Oppna jamforelser
av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet

Jamforelser mellan landsting

2009

N
CHEN HEEN

HILER

@  Sveriges
Kommuner

¢
\ och Landsting 5.6.24 SOCialStyrelsen



Ha 0 =
EEE HLE

.
EEENLN
HE EEENE




Oppna jamforelser
av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet

Jamférelser mellan landsting 2009



Oppna jamférelser av hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet
kan bestéllas eller laddas ner fran

Sveriges Kommuner och Landsting
www.skl.se/publikationer

tel: 020-31 32 30, fax: 020-31 32 40
e-post: order@kommentus.se

ISBN 978-91-7164-485-5
eller

Socialstyrelsens kundtjanst, 120 88 Stockholm
tel: 08-779 96 66, fax: 08-779 96 67

e-post: socialstyrelsen@strd.se

webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Artikelnr. 2009-11-2

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2009
Upplaga: 6 000 ex

Produktion: Ordférradet AB

Tryck: 4tta.45, Solna




Forord

Detta ar den fjirde rapporten med 6ppna jamforelser av hilso- och sjukvirdens
kvalitet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting gemensamt publicerar. Denna &rliga rapportering utvecklas successivt. Antalet
indikatorer dkar och for allt fler indikatorer beskrivs dven resultat pa sjukhusniva
och utvecklingen &ver tid. Liksom tidigare ar rapportens huvudsyfte jaimforelser
mellan landsting.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jamforelser 2009 har utgjorts av Roger Molin
och Agneta Rénn frdn Sveriges Kommuner och Landsting samt Mona Heurgren
och Anders Aberg fran Socialstyrelsen. I den gemensamma arbetsgruppen har
Max Késter, Behzad Koucheki och Rickard Ljung frdn Socialstyrelsen ingatt. Frdn
Sveriges Kommuner och Landsting har Lena Eckerstrém, Géran Garellick, Soffia
Gudbjoérnsdottir, Bodil Klintberg, Martin Lindblom och Katarina Wiberg Hedman
ingétt. Aven Fredrik Westander, konsult, har ingétt i arbetsgruppen.

Flera medarbetare fran de bdda organisationerna har medverkat med underlag till
rapporten och dess bilagor, fran Socialstyrelsen: Charlotte Bjérkenstam (Dodsor-
saksregistret), Milla Bennis, Anna Lindam och Olof Stephansson (Medicinska Fo-
delseregistret), Emma Bjérkenstam och Karin Nyqvist (Patientregistret), Orjan Er-
icsson, Johan Fastbom, Gunilla Ringbick, Helena Schiéler (Likemedelsregistret)
samt Asa Klint och Mats Talbick (Cancerregistret).

Fran SKL har Helene Ellstrém och Berlith Persson (Véntetider i Varden), Sofia Tull-
berg och Erik Sitterstrdm (Vérdbarometern), samt Ake Karlsson, Leif Lundstedt
och Stefan Ackerby (KPP-databasen och SKL:s ekonomistatistik) bidragit.

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

For flera indikatorer har externa datakéllor och underlag anvints, framforallt frdn
Nationella Kvalitetsregister. Ett sarskilt tack riktas till féretridare fér kvalitets-
registren och till 6vriga som bidragit till rapporten.

Lars-Erik Holm Hdkan Sérman

Generaldirektor, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting



Sammanfattning

I rapportserien Oppna jamforelser redovisas arligen jamforelser av hilso- och sjukvar-
dens kvalitet och effektivitet. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting dr gemensamt ansvariga for arbetet. Syftet dr bade att géra den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvarden éppen fér insyn och att bidra till hilso- och sjuk-
vardens ledning och styrning.

Arets rapport innehaller flera férindringar. Fér ett antal indikatorer beskrivs ut-
vecklingen 6ver tid. Forbittringar eller forsamringar lyfts ddrmed fram. Konsupp-
delade data redovisas fér fler indikatorer 4n tidigare. Sjukhusresultat &terges utan
rangordning fér fyrtiotalet indikatorer, frimst med syftet att visa underlagen for
landstingsresultaten. For ett urval indikatorer redovisas dven utfallet for olika socio-
ekonomiska grupper av patienter, framf6rallt utifrén utbildningsnivd. Kostnader
for vissa behandlingar redovisas.

I rapportens diagram rangordnas landstingen efter sina resultat for de olika indi-
katorerna. Ndgon sammanvigd rangordning, genom ett samlat matt pé kvalitet och
effektivitet, gors inte. Resultaten skall tolkas med hinsyn till datakvalitet och de
andra aspekter som fors fram i den férklarande texten. Resultaten ger signaler om
fragor att studera vidare och virdera i lokal analys.

Det ar inte méjligt att ge en sammanfattande bild av ldget i svensk hilso- och sjuk-
vard baserat pa rapportens indikatorer, men hir lyfts ndgra av resultaten fram. Indi-
katornummer anges i parentes.

Overlevnad vid cancer och hjartinfarkt

P4 vissa omraden #r resultaten i Sverige goda i en europeisk jimforelse. Femars-
6verlevnad i vanliga cancerformer dr exempel pa detta. Efter fem &r lever 6ver 88
procent av de bréstcancerdrabbade kvinnorna (86), vilket dr en forbattring. Skillna-
derna mellan landstingen ir sma3, vilket tyder pa att virden ir av jimn kvalitet. En
viktig faktor 4r att kvinnor deltar i mammografisceening (indikator 13). Aven for
tjocktarms- och dndtarmscancer (84, 85) har éverlevnaden férbittrats och resulta-
ten &r bra i en jimforelse med europeiska linder, men skillnaderna mellan lands-
tingen 4r storre dn for bréstcancer.

Dédligheten i ischemisk hjartsjukdom i &ldrarna upp till 80 ar (6) 4r hdg i Sverige,
sirskilt bland min, men har minskat, i en langsiktigt positiv trend. Bland de perso-
ner som drabbas av hjirtinfarkt dr éverlevnaden i en internationell jamforelse hoég
(60, 61). Bland de sjukhusvéardade har andelen d6da minskat fran 35 till 15 procent pa



tjugo ar. Flera matt p& behandling vid hjartinfarkt visar att en 6kad andel av patien-
terna fir den behandling som riktlinjerna anger (63, 64, 65). Aven for stroke sjunker
dodligheten efter insjuknande (71), bade fér kvinnor och mén. Liksom i fallet med
hjartinfarkt ar det fortfarande tydliga skillnader mellan patienter med hég och 1ag
utbildning (71A).

Forbattring avseende lakemedelsbehandlingar

Flera matt pa likemedelsbehandling visar forbattringar sedan férra drets rapport
eller i jimforelse med den tidigare mitperiod som redovisas. Andelen &4ldre med
riskfyllda likemedelskombinationer (115) eller med tio eller flera likemedel (116)
har minskat ndgot sedan férra drets rapport. Andelen i befolkningen som behandlas
med antibiotika likasé (117). Aven val av antibiotika vid luftviigsinfektioner hos barn
(118) och vid urinvigsinfektioner hos kvinnor visar férbattringar (119). Sarskilt i det
senare fallet 4r den positiva férindringen mycket pataglig. Aven valet mellan blod-
tryckssiankande lakemedel (121) gérs oftare i enlighet med riktlinjerna.

Vard i livets slutskede

Tva nya indikatorer speglar vardinsatser for cancersjuka i livets slutskede, en as-
pekt av varden som sillan forekommer i denna typ av indikatorbaserade jamforelser
eftersom data ofta saknats. 14 procent av cancerpatienter angav sin smirta med ett
skattningsinstrument fér detta (123). Detta dr en mycket 13g niva och forbittrings-
potentialen dr ddrmed stor. Den andra indikatorn anger om patienten hade sa kallad
vidbehovsordination av smirtstillande opiater (124). Indikatorn syftar till att visa
om vardgivarna var férberedda for att snabbt lindra en uppkommen smirta. Nistan
97 av 100 patienter hade sddan ordinationen, vilket &r ett bra resultat.

Jamlik sjukvard - utbildningsniva, civilstand och vardresultat

Fér flera indikatorer visas resultat dven fér personer med olika utbildningsniva. Det
ir en hégre dodlighet bland de med ldgre utbildning i sjukdomar som kan tgérdas
med antingen hilsopolitiska eller sjukvardsrelaterade insatser (4A, 5A). Detta giller
for bdde kvinnor och min och bland yngre och ildre. Bland dldre vardas ogifta oftare
i slutenvard i sjukdomar som genom ett bra omhindertagande i den 6ppna virden
kanske kunde ha férhindrats (7A). Det férekommer skillnader i likemedelsbehand-
lingen mellan utbildningsgrupper fér bland annat férhéjda blodfetter vid diabetes
(57A), astma (120A), infektioner (11A7) och vid risk fér blodpropp (75A). Det dr dock
svart att entydigt uttala sig om detta dr uttryck for en ojamlik vard eller om det dven
speglar skillnader i sjukdomsférekomst, samsjuklighet eller kontraindikationer.

Goda, forbattrade men aven féorsamrade resultat

HIV-smitta ir en virusinfektion som obehandlad leder till AIDS och déd, men mo-
dern och livslang behandling ger en normal férvintad livslingd. En viktig faktor ar
att den HIV-drabbade har en god viruskontroll (122). Nistan 90 procent av patien-



terna med antiviral behandling ndr behandlingsmalet, vilket innebir att de har en
mycket god och stabil effekt av behandlingen.

Mellan 1997 och 2004 6kade andelen kvinnor som vid férlossningen drabbades av pe-
rinealbristningar (31). Direfter har andelen sjunkit. Detta kan vara en glidjande sig-
nal om ett trendbrott, men andelen #r fortfarande ndgot hdgre an vad den var 1997.

I dialysvarden av njursjuka ér ett kvalitetsmatt med vilken metod kirlaccess skapas
(81), dir AV-fistel eller AV-graft ir de énskade valen. Andelen patienter som dialy-
seras med onskad metod har minskat ndgot sedan féregdende ar. Denna negativa
utveckling har pagatt sedan 2002. Det finns stora variationer mellan landsting.

Underbehandling och skillnader mellan landsting

Flera indikatorer visar att vissa behandlingar anvinds i fér 1ag utstrickning, gene-
rellt eller i vissa landsting. Andelen protesopererade hoftfrakturpatienter (45) har
Skat sedan bérjan av 2000-talet. Andelen nirmar sig nu 60 procent och bor 6ka
négot ytterligare. Framforallt bor skillnaderna sdvil mellan landsting som mellan
sjukhus minskas, sd att tillgdngen till denna behandling utjamnas. Andelen kvinnor
med benskérhetsfraktur som ges frakturférebyggande likemedelsbehandling (46)
ar drygt 23 procent, men borde vara betydligt hogre.

Behandling med biologiska lidkemedel vid reumatoid artrit (47) har 6kat successivt
de senaste dren. Antalet behandlade varierar patagligt mellan landsting, men det
beror &tminstone delvis p& hur komplett rapporteringen ir i de olika landstingen.
Inga ldnggdende slutsatser om allmin underbehandling kan dras i dagsliget, men
diremot rdder en underbehandling av kvinnor, jamfért med min.

Fér diabetesvarden visas att andelen som nér behandlingsmélen f6r blodsocker, ko-
lesterol och blodtryck generellt sett dr 13g, bade for vuxna (54, 55, 56) och foér barn
och ungdomar med diabetes (58). Detta trots en ganska pétagligt positiv utveckling
6ver tid. Det dr ganska stora skillnader mellan landsting. Att fér fa patienter nér
malen kan ses som ett uttryck for underbehandling och bor darfor analyseras vidare.
Jamforelserna i rapporten ger dock méjligen en alltfér negativ bild av diabetesvar-
dens kvalitet. Behandlingsmalen ar hégt satta och &r olika viktiga for olika grupper
av patienter.

Effektiv resursanvandning och onédig vard

Lika viktigt som det &r att belysa underbehandling 4r det att peka pé ineffektivt re-
sursutnyttjande. Tva indikatorer visar hur stor andel operationer som gérs som dagki-
rurgi. Fér ljumskbrack (99) ar andelen i riket 77 procent, men det finns landsting dér
6ver 90 procent av operationerna sker som dagkirurgi. For framfallsoperationer (37)
har andelen dagkirurgi 6kat ndgot under 2008, men det intressevickande ar att skill-
naderna mellan landstingen #r s& patagliga: Fran landsting d4r andelen 4r fem procent
eller under, till landsting dir 45-50 procent av operationerna utférs i dagkirurgi.



Aven andelen kejsarsnitt varierar (32). Vid okomplicerad graviditet, dir ingen medi-
cinsk motivering till kejsarsnittet kan hittas i tillgingliga registerdata, r andelen
knappt 8 procent. Bland en stérre grupp férstféderskor dr andelen kejsarsnitt 17
procent. Kejsarsnitt kostar éver 40 000 kronor och dr ungefir dubbelt s dyrt som
vaginal férlossning.

Arligen utférs 6ver 12 000 artroskopier i knileden pé patienter 40 ar och dldre, vid
artros eller meniskskada (51). Cirka 10 000 av dessa kan bedémas vara onodiga, i me-
ningen att de inte kan férvintas ge ndgon nytta for patienten. Artroskopi har ingen
effekt vid smirta i knileden som beror pé artros. Vid meniskskada &r en betydande
andel av artroskopierna onddiga. Det dr mycket stora skillnader mellan landsting,
men framfor allt 4r den allméinna 6veranvindningen av metoden pétaglig.

Patientrapporterade resultat av behandling

Traditionella kvalitetsmatt avser ofta dodlighet eller aterinsjuknande. Patientenka-
ter speglar snarare service- och kommunikationsaspekter pa vardkontakten. Bade
internationellt och i Sverige anvinds allt oftare kvalitetsmétt ddr patienten sjilv
bedémer resultatet av behandlingen, med hjalp av skalor for hilsorelaterad livskva-
litet eller pd annat vis.

Vid nisoperationen septumplastik (106) dr 76 procent helt eller ganska néjda med
operationen. Patienter med reumatoid artrit (48) rapporterar 40 procents férbitt-
ring av sin hilsa sex manader efter behandlingsstart. Patientrapporterad hilsovinst
redovisas dven fér héftprotesoperation (42), dér resultatet efter ett r mits i en en-
kit. Aven strokepatienters funktionsférméaga avseende vardagliga aktiviteter (77) 4r
ett patient- eller anhoérigrapporterat resultatmatt, dir 23 procent av kvinnorna och
19 procent av minnen var ADL-beroende tre ménader efter akutfasen.

Foértroende, patientnéjdhet och tillganglighet

Flera indikatorer redovisar patienters och befolkningens uppfattningar. Andelen
som anser att de helt eller delvis har tillgdng till den sjukvard de behéver (14), har
sedan 2004 6kat fran 69 till 77 procent. Andelen med fértroende fér virden vid
vardcentraler (15) har 6kat ndgot, men uppgar andé bara till 56 procent. Andelen
med fortroende for vard vid sjukhus (16) uppgar till 67 procent och ir ganska kon-
stant Gver tid.

Uppfattningen om tillginglighet till primirvérden har blivit patagligt mera positiv.
Andelen patienter som ansdg att vintetiden till besok i primarvard var rimlig (18),
har sedan 2001 6kat fran drygt 70 till 85 procent. 91 procent fick i april 2009 lakar-
besék i primirvard inom 7 dagar (21), vilket dr ungefir lika m&nga som aret innan.
Svagheten avseende tillginglighet i primirvard férefaller vara telefontillginglig-
heten: Cirka 60 procent anser att det dr latt eller mycket latt att nd vardcentral
respektive telefonrddgivning (19, 20), men med stora skillnader mellan landsting.
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Inledning

Oppna jamfdrelsers bakgrund och syfte

I rapportserien Oppna jamforelser redovisas arligen jamférelser av hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet. 2009 &rs rapport ir den fjirde rapporten med jam-
forelser mellan landsting av medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglighet
och kostnader. Oppna jiamforelser baseras pé idag tillginglig nationell statistik om
hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting ir
gemensamt ansvariga for arbetet.

Arets rapport innehéller flera férandringar. Den tidigare indelningen av indikatorer
har ersatts av en ny, baserad pa sjukdomsomraden. Antalet indikatorer har tkats
frén 101 till 124. Jimforelser 6ver tid och sjukhusdata &terges for flera indikatorer an
tidigare. Syftet med att redovisa sjukhusdata &r frimst att visa underlagen for lands-
tingsresultaten. For forsta gdngen visas dven kostnadsuppgifter for vissa behand-
lingar. Liksom tidigare dominerar de indikatorer som speglar medicinsk kvalitet.

Ett férsta syfte med arbetet ir att géra den gemensamt finansierade hilso- och sjuk-
varden 6ppen f6r insyn. Allménheten, bdde som medborgare och patienter, har ritt
att f3 information om verksamhetens kvalitet och effektivitet. Oppna jamforelser
ger underlag f6r den offentliga och politiska debatten om hilso- och sjukvarden och
forbéttrar ddrmed dven forutsittningarna for ansvarsutkriavande.

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

Jamforelserna leder ocksa till bittre tillgdng till data om resultat och prestationer i
hilso- och sjukvérden. Nir virddata anvinds aktivt i 5ppet publicerade jamférelser,
Skar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstickande och korrekta. Behovet av bade
nya och forbattrade datainsamlingar tydliggors.

Jamforelserna i denna rapport syftar inte till, och ir inte utformade fér, att stédja
patienternas val av vardgivare. De flesta indikatorer 4r givetvis intressanta dven for
patienter, men presentationen maste dndras bade till form och innehall for att kun-
na tjdna pé ett bra sitt som underlag till vardval. Kvalitetsindikatorer som grund for
vardval stiller ocksd hégre krav pa att man pé ett korrekt sitt tar hansyn till patient-
sammansittning vid respektive vardenhet. Vidare bér uppgifterna vara mer aktu-
ella och presenterade pé enhetsniva. Det stiller ocksa hégre krav pa sprakbruk och
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pedagogisk framstillning. Manga indikatorer i Oppna jdmforelser avser dessutom
akutsjukvard, det vill siga vardsituationer dir patienten inte har reell moéjlighet att
vilja vardgivare pd samma vis som nir virden &r planerad.

Anslutande arbeten inom Socialstyrelsen och SKL

Utdver samarbetet med publiceringen av Oppna jédmforelser bedriver Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting egna arbeten som knyter an till de 6ppna
jimforelserna av hilso- och sjukvardens effektivitet och kvalitet.

SKLs arbete utgar fran rollen att stédja landsting och regioner i att utveckla sin
ledning och styrning av hiélso- och sjukvirden och att anvinda kvalitetsjamférel-
ser i detta arbete. Ett exempel dr det forbattringsarbete inom patientsikerhet som
bedrivs tillsammans med landstingen. Mitbara indikatorer for uppféljning har for-
mulerats och data samlas in och redovisas. Malet &r att halvera forekomsten av vard-
relaterade infektioner under satsningsperioden.

SKL rapporterar kontinuerligt om vérdgaranti och tillgénglighet i landstingen, lik-
som om landstingens verksamhet och ekonomi. En ny nationell patientenkit har
lanserats under 2009, i vilken i princip alla landsting kommer att delta. En primir-
vardsenkit genomférs hésten 2009, med 160 000 patienter i urvalet. SKL forvaltar
vidare KPP-databasen (Kostnad per Patient) som allt fler landsting och sjukhus rap-
porterar till. Patientrelaterad kostnadsredovisning skapar férutsittningar for fér-
djupade analyser av hilso- och sjukvardens kostnader och effektivitet. Under 2009
publiceras fér forsta gdngen kostnadsdata for nagra specifika behandlingar vid in-
dividuella sjukhus.

SKL 8kar kontinuerligt sin satsning pé de Nationella Kvalitetsregistren. Antalet Na-
tionella Kvalitetsregister dkar varje ar och tva nya kompetenscentra som stéd for
utveckling och drift av kvalitetsregister dr under etablering. En omfattande satsning
pa kvalitetsregister inom psykiatri pagér med sirskilda statliga medel.

Socialstyrelsen rapporterar 16pande om férhéllandena i hilso- och sjukvérden, till
exempel i ligesrapporter for hilso- och sjukvarden och olika tematiska rapporter.
Socialstyrelsen har hésten 2009 faststillt ett antal nationella indikatorer for upp-
foljning av God vdrd. Utgéngspunkten dr kvalitetsdimensionerna enligt God vdrd,
det vill sdga att verksamheten inom hilso- och sjukvirden ska vara kunskapsbaserad
och #ndamalsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt att virden skall
ges i rimlig tid. De nationella indikatorerna for God vdrd kommer att anvindas i
olika publikationer frén Socialstyrelsen for att virdera kvalitet och effektivitet i
sjukvarden. Ett sddant exempel 4r den indikatorbaserade 6ppna jamforelsen och ut-
virderingen av hjirtsjukvard som publicerades varen 2009.

Nagra indikatorer f6r God vdrd avser uppféljning av hilso- och sjukvarden utifran
ett systemovergripande perspektiv. Ytterligare nationella indikatorer for uppfolj-
ning av God vdrd &r de indikatorer som publiceras som en del i de nationella rikt-
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linjer f6r vard och behandling som Socialstyrelsen tar fram. Indikatorutvecklingen
inom Oppna jamforelser, God Vird och de Nationella riktlinjerna samordnas s att
indikatorerna harmoniserar mellan de olika omradena.

Sjukdomsspecifika indikatorset dr nu en integrerad del i de nationella riktlinjer f6r
vard och behandling som Socialstyrelsen tar fram. Riktlinjearbetet bidrar ddrmed
med indikatorer som kan anvindas i Oppna jdmforelser.

Fér primirvarden och psykiatrin pdgér en rad utvecklingsprojekt varav ett flertal dr
regeringsuppdrag. Bland annat tas ett "indikatorbibliotek” fér primérvarden fram
och nya indikatorer dr under utveckling inom psykiatrin. En sirskild rapport om
psykiatrisk vard med utgdngspunkt fradn indikatorbaserade jimforelser kommer
att publiceras under 2010. Indikatorer fran Oppna jdmforelser ur ett primarvéards-
perspektiv har publicerats pd Socialstyrelsens webbplats under aret.

Socialstyrelsen férvaltar och utvecklar de nationella hilsodataregistren och pu-
blicerar data och analyser baserade pé dessa i olika publikationer och p& webben.
Det pagar under 2009 flera olika utvecklingsprojekt avseende hilsodataregistren.
Mojligheterna att etablera ett hilsodataregister for primarvard och rapportering av
andra vardkontakter 4n likarbesdk inom psykiatrin, dr tvd exempel pé detta. I Soci-
alstyrelsens uppdrag ingar ocksa att fortl6pande utveckla och publicera kvalitetsin-
dikatorer utifran de nationella hilsodataregistren. Antalet publicerade jamforelser
baserade pa kvalitetsindikatorer dkar successivt.

Erfarenheter och utvecklingsmojligheter

Erfarenheterna sedan den forsta rapportens publicering 4r goda vad giller lands-
tingens mottagande och anvindning. Rapporterna har bidragit till en fokusférflytt-
ning, sd att frigor om medicinsk kvalitet har ftt en mera framskjuten plats i den
hilso- och sjukvardspolitiska debatten i landstingen, vid sidan av tillginglighet och
ekonomiska fragor.

Inslaget av fel- eller dvertolkningar av jimférelsernas resultat har varit begrinsat, si-
kert beroende pé att landstingen férberett sig vil infér publiceringarna. Man har dven
haft realistiska forvintningar pa jamférelserna. Det dr inte absoluta sanningar som
redovisas, utan data som ofta kriver ytterligare kunskap och god tolkningsférmaga.

Den kritiska debatten om 6ppna jamforelser, férd i till exempel Likartidningen, av-
ser badde Nationella Kvalitetsregister som sddana och den 6ppna redovisningen av
data om vardkvalitet. Andra inldgg handlar om tillférlitligheten i data som rappor-
teras till Patientregistret och till Nationella Kvalitetsregister, liksom den effekt som
icke komplett rapportering av data kan ha f6r det redovisade resultatet. Aven model-
len for fargliggning i gront-gult-rott av resultat i Oppna jamforelser har kritiserats.

Utan att gé for djupt in pa denna debatt kan sigas att den pekar pé tva férhéllanden:
For det forsta att kraven pa ldsaren av rapporter av detta slag dr stora. Data talar
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sillan for sig sjilv, utan reservationer och kommenterande text dr ett nodviandigt
inslag i presentationen. Det vilar ett tungt ansvar pd den som publicerar data att
dven vigleda ldsaren. Darfér har texter utvecklats ytterligare och det har gjorts en
gedigen satsning pa bilagor som bland annat diskuterar tillgdng och kvalitet i data.

Fér det andra pekar debatten p& behovet av att utveckla bdde indikatorer, indikator-
set och presentationstekniker. Ett steg pa vigen &r att denna rapport har omstruk-
tureras s& att det ska bli enklare att folja samtliga kvalitetsaspekter fér en viss sjuk-
domsgrupp. Ett annat exempel pa utvecklingsomrade ir att forbattra méjligheterna
att beskriva utveckling over tid. Inom ett landsting eller for sjukhus kan den egna
utvecklingen 6ver tid vara viktigare dn jamforelsen med andra.

Mycket har forbittrats sedan den férsta Oppna jimforelse-rapporten publicerades.
Halso- och sjukvarden har blivit mer transparent och en hel del kvalitetsinforma-
tion finns tillginglig bdde pd webben och i publicerade rapporter. Fortfarande finns
det stora mojligheter att férbittra publiceringen av kvalitetsjamférelser i hilso- och
sjukvarden och bade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting arbetar
med detta.

I juni 2009 fattade regeringen beslut om en nationell strategi f6r kvalitetsutveck-
ling genom 6ppna kvalitetsjamforelser. Strategin omfattar bade socialtjinst och
hilso- och sjukvard. Vid sidan av syften som utvirdering och férbittring syftar ar-
betet till att medborgare och patienter skall fa tillgédng till kunskapsunderlag for att
fritt och informerat kunna vilja vardgivare. Information som kan stédja patienters
vardval skall samlas och presenteras pa en webbplats.

Avgrénsningar for indikatorsetet

Inga indikatorer om ildreomsorg och tandvard ingér i rapporteringen. Jimforelser
av dldreomsorg gérs under 2009 bade av Sveriges Kommuner och Landsting och av
Socialstyrelsen. Detta arbete skall i framtiden goras gemensamt.

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

For forsta gdngen har nagra breda, folkhilsoorienterade indikatorer tagits med,
bland annat medellivslingd och sjélvskattat allméint hilsotillstdnd. Detta urval ar
resultatet av en diskussion om huruvida beskrivning av befolkningarnas hilsosta-
tus, hilsopaverkande vanor och sociala faktorer borde presenteras i denna rapport.
Inga 6vriga sddana matt redovisas. Folkhilsodata &r relevanta for flera av jamférel-
serna, men ingér strikt sett inte i dagens ambition for Oppna jdmforelser. Social-
styrelsen har under aret publicerat 2009 &rs Folkhdlsorapport. Under hosten 2009
har diarutéver SKL tillsammans med Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut
presenterat en rapport med jamférelser av indikatorer for folkhilsa.
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Rapportens disposition och bilagor

I nésta avsnitt beskrivs indikatorsetets utseende och férandring, hur resultaten pre-
senteras och hur de bér tolkas. Fragor om kvalitet i data, statistisk osidkerhet och
andra tolkningsproblem #r viktiga teman.

I de féljande avsnitten redovisas utfallen for alla indikatorer. Varje indikator be-
skrivs och resultatet presenteras i diagram och med stéd av korta texter. Sjukhus-
data och data nedbrutet f6r olika socioekonomiska grupper redovisas i arets rapport
i samband med respektive indikator, inte separat.

Utfallet kommenteras, till exempel vad giller variation mellan landsting, kén och
dnskat utfall utifrdn mélnivaer eller rekommendationer i nationella riktlinjer dar
sddana finns. [ vissa fall refereras internationella jimférelser.

En nyhet i &rets rapport 4r att resultatredovisningen inleds med omradet Overgri-
pande indikatorer. Detta ir indikatorer som avser att spegla breda aspekter av hil-
so- och sjukvardssystemet. Direfter foljer en redovisning av indikatorer indelade i
13 sjukdomsgruppsspecifika eller behandlingsspecifika omraden, som till exempel
Kvinnosjukvdrd, Diabetesvdrd, Hjdrtsjukvdrd och Léikemedelsbehandling. Indikatorer
som avser tillgdnglighet och kostnader ingdr da i respektive omrade, tillsammans
med indikatorer som avser medicinska resultat.

Efter ett avsnitt om att folja indikatorer 6ver tid, avslutas rapporten med en tabla
dir alla landstings resultat fér indikatorerna redovisas.

Rapporten har fyra bilagor:

Bilagal Beskrivning av indikatorer

Bilaga 2  Jamforelser av tickningsgrad i Nationella Kvalitetsregister
och hilsodataregister

Bilaga3 Vardkonsumtion 2008 fér ett urval av behandlingar
Bilaga4 Landstingsprofiler — resultat per landsting foér alla indikatorer

De tre forsta bilagorna finns i en separat, tryckt rapport. Den fjiarde publiceras en-
bart elektroniskt. Bilagor och den elektroniska versionen av huvudrapporten finns
tillgdngliga pa de bada organisationernas webbplatser.

Via www.skl.se kan man vilja Oppna jamforelser under menyn Gd direkt till.

Via www.socialstyrelsen.se viljer man Oppna jiamforelser under fliken Utveckling och
kvalitet i huvudmenyn. Vilj direfter fliken Oppna jamforelser Héilso- och sjukuvdird.

P4 webbplatserna finns rapporten, bilagorna och rapportens diagram att ladda ner.
Aven tidigare rapporter och engelsksprikigt material finns tillgingligt dr.
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Indikatorer och datakallor

Antalet indikatorer 3r i drets Oppna jiamforelser fler 4n tidigare. Motivet f6r denna
expansion ir att kunna spegla fler sjukdomsgrupper och vardaspekter. Trots att in-
dikatorerna dr manga, ir det viktigt att komma ihdg att de inte ger en tickande bild
av hilso- och sjukvardens kvalitet. Viktiga kvalitetsaspekter &r otillfredsstillande
belysta, eftersom det pa flera sjukvirdsomraden saknas uppgifter om kvalitet.

P4 andra omraden, dir det finns data, publiceras bara ett urval. En illustration av
detta dr att resultatet for dryga tiotalet indikatorer redovisas avseende hjértsjukvard.
Dessa ir ett urval av de 45 indikatorer som ingick i Socialstyrelsens hjartuppféljning
fran varen 2009. Urvalet styr alltsd patagligt bilden av ett landstings hjartsjukvard.

Skil som dessa gor att de olika utfallen inte 14ggs samman i en samlad podngmodell,
ett “totalindex” for kvalitet och effektivitet. Aven om syftet 4r att si 13ngt mojligt
spegla hela hilso- och sjukvardssystemet, s& bér indikatorerna och utfallen i férsta
hand betraktas var fér sig.

Indikatorerna har tyngd och 4r angeldgna, dirfér att de var och en speglar visentliga
aspekter av sin del av hilso- och sjukvarden, inte darfor att utfallet for indikatorse-
tet som helhet utgor ett betyg pa ett landstings hela vardsystem.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer

Halsotillstand, dodlighet med mera Tillgénglighet
Férebyggande insatser Kostnader

Fértroende och patientndjdhet

Omradesvisa indikatorer

Graviditet, forlossning, nyfoddhetsvard Cancersjukvard
Kvinnosjukvard Psykiatrisk vard
Rérelseorganens sjukdomar Kirurgisk behandling
Diabetesvard Intensivvard
Hjartsjukvard Lékemedelsbehandling
Strokesjukvard Annan vard
Njursjukvard
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Indelning av indikatorerna

Indikatorsetet har 124 indikatorer, vilket kan jimf6ras med de 101 som ingick i férra
arets rapport. 43 av dessa dr nya. De tidigare drens fyrdelade indelning (Medicinska
Resultat, Patienterfarenheter, Tillginglighet och Kostnader) har ersatts av en ny.
Denna bygger pé en sjukdomsbaserad indelning, med totalt 14 omréden, varav ett
avser hilso- och sjukvardssystemet i en 6vergripande mening. Se vidare tabla med
den anvinda indikatorindelningen.

Den nya indelningen innebir framférallt féljande, jamfort med den tidigare:

o Icke sjukdomsspecifika indikatorer har forts till omrédet med 6vergripande indi-
katorer, som i sin tur indelats i underrubriker;

e Indikatorer for kostnad per invénare och patienterfarenheter har dels blivit
farre, dels forts till omrédet 6vergripande indikatorer;

e Indikatorer fér kostnader per behandling, liksom tillginglighet fér specifika
behandlingar eller specialitet, har férts till respektive sjukdomsgrupp och redo-
visas dir tillsammans med matt pd medicinsk kvalitet.

Motivet till den nya indelningen &r for det férsta att skapa en grupp av indikatorer
som belyser hilso- och sjukvardens overgripande effektivitet och kvalitet. Nu ar
gruppen skapad framforallt genom att vissa redan existerande indikatorer forts dit.
Matten som speglar medicinska resultat 4r fér fa. Denna del av indikatorsetet bor
utvecklas framéver.

For det andra finns det férdelar med att féra samman de indikatorer som speglar
flera olika dimensioner av vrdinsatserna for en viss patient- eller sjukdomsgrupp.
Det dr naturligt att i lokal uppféljning diskutera kvinno- eller strokesjukvirdens
kostnader, medicinska kvalitet och tillginglighet i ett sammanhang. Med denna in-
delning stéder de 6ppna jaimférelserna bittre landstingens praktiska arbete med
sjukvérdens ledning och styrning.

Fér det tredje blir den nya indelningen en plattform for publicering av framtida
indikatorbaserade jamforelser, for specifika sjukdomsgrupper. Indelningen synlig-
g6r behovet av bade indikatorer och publicering av 6ppna jimforelser pé flera om-
raden. For stroke och hjirtsjukvard har Socialstyrelsen publicerat sddana rapporter.
Ytterligare uppféljningar skulle bidra 4ven till den 6vergripande rapporten Oppna
jamfirelser, genom att flera indikatorer skulle arbetas fram.

Process for urval av indikatorer

Till den forsta rapporten hamtades férslag till indikatorer fran féretradare for kvali-
tetsregister och frén pagdende indikatorutveckling vid Socialstyrelsen, till exempel
frn de senaste drens nationella riktlinjer f&r vard och behandling, f6r cancer, hjért-
sjukvard och stroke.
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VAD AR EN INDIKATOR?

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

e Matbar och tillganglig. Indikatorn ska vara méatbar, data ska finnas tillgangliga
pa nationell niva och de ska dterkommande kunna rapporteras.

e Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och darmed gérna fére-
komma i andra, etablerade indikatorset. Darmed antas dven att den ar valid, det
vill séga ett bra matt p& den aspekt av sjukvarden som den avser att mata.

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

e Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en varderande tolkning; man ska veta om
det ar bra eller daligt att ha ett hogt eller 1agt varde.

e Paverkansbar. Det ska vara mojligt for landstingen och hélso- och sjukvarden
att kunna péaverka sitt utfall.

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

| rapporten anvands indikatorer som bara delvis lever upp till dessa krav. Reservationer
som datakvalitet och andra tolkningsproblem ges i texten vid respektive indikator.

Arbetet har pé olika vis fortgétt sedan dess. Ytterligare riktlinjearbeten har resulterat
iindikatorer till denna rapport, till exempel avseende diabetes, liksom att kontakter
med kvalitetsregisterféretradare har resulterat i nya indikatorer. Arbetsgruppen foér
rapporten har dirutéver pa egen hand genererat olika indikatorer. Harmonisering
med Socialstyrelsens arbete med indikatorer fér God Vird har ocksa skett.

Bade fore och efter publicering har indikatorer och resultat diskuterats av sakkun-
niga i landsting och i hilso- och sjukvérden. Kritiska synpunkter har inte sillan lett
till antingen modifiering av indikatorer eller till att indikatorer tagits bort. Foretra-
dare for landsting och regioner har haft en viktig roll i diskussionerna om indikator-
setet och i att framféra landstingens och verksamhetsansvarigas synpunkter.

I praktiken spelar tillgdngen pa relevanta data av tillrackligt god kvalitet en stor roll
for urvalet. Vissa av de jamférelser som publiceras har si pass stora kvalitetsbrister
att de egentligen bara fungerar bra fér att jimféra den egna utvecklingen 6ver tid.
Ibland publiceras dven jamforelser for att sitta ljuset pa bristen av data pa viktiga
omréaden. Se vidare indikatortexterna.

Vilka slags matt pa kvalitet och effektivitet redovisas?

De flesta indikatorerna beskriver hilso- och sjukvérdens medicinska kvalitet. Bade
resultatmatt och processmatt ingér. Resultatmatt belyser hur det gick fér patienten
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eller for befolkningen. Processmétt speglar vad man gor i sjukvarden, men &r valda
for att de bedéms ha stor betydelse f6r resultaten. I ndgot fall redovisas dven matt
med osiker tolkning ur kvalitetssynpunkt, mest fér att spegla att sjukvardens praxis
varierar, som till exempel andelen kejsarsnitt vid férlossning.

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

Tillginglighetsmatt avser tidsrelaterad tillginglighet och miter uppfyllande av
vardgarantin. Andra aspekter pé tillgidnglighet, som geografiska, sprakliga eller eko-
nomiska barridrer for att s6ka vérd, ingér inte. Antalet behandlingar i en viss befolk-
ning dr en annan aspekt pa tillginglighet. Fér ett urval behandlingar redovisas sidan
vardkonsumtion i bilaga 3.

Kostnads- och resursanvindningsindikatorerna ir av flera olika slag: Kostnad per in-
vanare for hilso- och sjukvard, kostnad per prestation samt indikatorer som speglar
kostnad fér likvirdiga behandlingsval. Kostnadsmatt far sitt stora virde forst nér de
stélls i relation till de 6vriga resultaten.

Fér férsta gdngen publicerar vi i denna rapportserie data frain KPP-databasen (Kost-
nad Per Patient) pa sjukhusniva. Det har fram tills nu inte skett en l6pande publice-
ring av KPP-data for individuella sjukhus. Detta gér att kvaliteten i KPP-databasen

NYA INDIKATORER

Medellivslangd

Allmant halsotillstdnd

Psykiskt valbefinnande

Dédlighet ischemisk hjartsjukdom
MRSA - riktad provtagning
Vardrelaterade infektioner
Mammografiscreening
Tillganglighet sjukvardsradgivning
Kejsarsnittsfrekvens
Aterinskrivning — hysterektomi
Patientrapporterad effekt RA-behandling
Frekvens artroskopi

Diabetes — blodfettsmal
Barndiabetes — blodsockermal
Diabetes — amputation

Ny hjartinfarkt inom 365 dagar

Trombolys vid stroke
Njursjukdom — transplantation
Overlevnad lungcancer
Aterinskrivning — schizofreni
Lakemedel — bipolar sjukdom
Gallkirurgi — miniinvasiv
Gallkirurgi — komplikationer
Foértrangning halskarl — operation
Kérlkirurgi — amputation/déd
Utskrivning IVA nattetid
Léakemedelsbehandling — astma
Viruskontroll vid HIV

Palliativ vard — smartskattning
Palliativ vard — smartlindring
Vantat > 90 dagar - flera nya
Kostnad per vardtillfalle - flera nya
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ir svarbedémd. Genom att publicera kostnadsuppgifter for olika behandlingar lyf-
ter vi fram de sjukhus som etablerat denna form av diagnos- och atgirdsbaserad
kostnadsredovisning.

I tablan visas de nya indikatorer som redovisas i Oppna jamforelser 2009. Négra in-
dikatorer frén forra drets rapport har tagits bort, efter olika éverviganden om fram-
forallt datakvalitet och/eller tackningsgrad.

Anvanda datakallor

Ett stort antal datakillor har anviints i rapporten. Nigra presenteras kort i samband
med resultatredovisningen. Landstingens och sjukhusens rapportering till flera av
de anvinda registren och databaserna beskrivs i bilaga 2.

Fér medicinska kvalitetsmatt har framforallt hilsodataregister vid Socialstyrelsen
och Nationella Kvalitetsregister anvints. Dessa register ir individbaserade, med
vilket menas att de innehaller data om unika individer och vardhindelser. Rap-
portering till hilsodataregistren dr obligatorisk, medan kvalitetsregistren bygger
pa frivillig rapportering. Alla hir anvinda kvalitetsregister har stéd av nationell
finansiering. Datakillor om kostnader, tillginglighet och patienterfarenheter ar
inte individbaserade i samma mening. KPP-databasen baseras pa individuella vard-
kontakter, men innehaller inte personnummer.

Halsodataregistren 4r Patientregistret, som innehéller uppgifter om diagnoser
och atgirder i slutenvard och for likarbesok i 6ppenvard; Cancerregistret, till vil-
ket uppgifter om nyupptickta tumérer och cancerliknande tillstdnd rapporteras;
Medicinska Fodelseregistret, som har uppgifter om graviditet och forlossning samt
Likemedelsregistret, med uppgifter om alla receptférskrivna likemedel som him-
tats ut vid apoteken. Dessutom har Dédsorsaksregistret anvints, med uppgifter om
samtliga dodsfall i Sverige, och Abortstatistiken, med avidentifierade uppgifter om
legala aborter i Sverige, som exempelvis graviditetslingd och metod fér aborten.
Information om samtliga dessa datakillor nés via www.socialstyrelsen.se.

De Nationella Kvalitetsregister som har lidmnat uppgifter &r SWEDEHEART-
Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret (innefattande RIKS-HIA
och Svenska Hjirtkirurgiregistret); Riks-Stroke; Svenska Intensivvardsregistret;
Svenskt Brackregister; Svenska Palliativregistret, Svenska Rektalcancerregistret;
Nationella Prostatacancerregistret; NDR- Nationella Diabetesregistret (barn- och
vuxendelen); Svensk Reumatologis kvalitetsregister; Nationellt Kvalitetsregister fér
Oron-, nis- och halssjukvérd; Nationellt kvalitetsregister for gynekologisk cellprov-
skontroll; Svenskt Njurregister om dialys och njursjukdom; RIKSHOFT om hoft-
frakturer; Svenska Hoftprotesregistret; Svenska Knéprotesregistret; INfCare HIV;
Gallriks — Svenskt kvalitetsregister fér gallstenskirurgi; Swedvasc — Svenska Kirlre-
gistret samt Nationella Kataraktregistret. Information om samtliga kvalitetsregister
nés via www.kvalitetsregister.se.
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Uppgifter har ocksa himtats frdn Smittskyddsinstitutets insamling av data om vissa
rapporteringspliktiga smittsamma sjukdomar (MRSA-fall) samt fran en frivillig in-
samling av statistik om influensavaccinering av dldre, som landstingens smittskydd-
senheter gér varje &r. Uppgifter om mammografiscreening ir himtade fran en enkit
som Cancerfonden genomfort.

Av de 6vergripande indikatorerna himtas en fran Statistiska centralbyran och tvé
fran Statens folkhilsoinstitut.

Fér matt pa fortroende och patientnéjdhet har framst SKL:s telefonenkit Vard-
barometern anvints som killa (www.vardbarometern.nu) , medan indikatorer om
tillgdnglighet och vintetider oftast bygger pa data fran rapportering till nationella
vintetidsdatabasen, Vintetider i Varden (www.vantetider.se).

DATAKALLOR

Hélsodataregister och andra datakallor vid Socialstyrelsen
Patientregistret Lékemedelsregistret
Cancerregistret Doédsorsaksregistret
Medicinska Fodelseregistret Abortstatistiken

Sveriges Kommuner och Landsting

Vantetider i Varden Vardbarometern
SKL:s ekonomi- och verksamhetsstatistik KPP-databasen

Nationella Kvalitetsregister

SWEDEHEART Svenskt Njurregister
Riks-Stroke RIKSHOFT

Svenska Intensivvardsregistret Svenska Hoftprotesregistret
Svenskt Brackregister Svenska Knaprotesregistret
Svenska Palliativregistret INfCare HIV

Svenska Rektalcancerregistret Gallriks

Nationella Prostatacancerregistret Swedvasc

Nationella Diabetesregistret Nationella Kataraktregistret

Svenskt Reumatologis kvalitetsregister
Nationellt Kvalitetsregister fér Oron-, nds- och halssjukvérd
Nationellt kvalitetsregister for gynekologisk cellprovskontroll

Ovriga kallor

Smittskyddsinstitutet Cancerfonden
Landstingens smittskyddsenheter Statens folkhalsoinstitut
Statistiska centralbyran
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Kostnadsuppgifter per invinare har himtats frdn SKL:s ekonomi- och verksamhets-
statistik och anvinds dven tillsammans med DRG-gruppering av patientregistret
for att redovisa kostnad per prestation. Slutligen anvinds KPP-databasen vid SKL,
for redovisning av kostnader for specifika behandlingar. Se vidare om ekonomisk
statistik pa www.skl.se.
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Resultatredovisning
och tolkning

Har beskriver vi hur data presenteras i rapporten och hur jimférelserna utformats.
Framforallt pekar vi pa olika faktorer som l4saren maste vara medveten om nir jam-
forelserna tolkas. Bdde denna rapport och andra publiceringar av jimférande och
virderande varddata syftar till att popularisera, till att med acceptabel férenkling
presentera egentligen komplexa fragor. Paradoxen ir att for varje steg i riktning mot
ytterligare forenkling, sd 6kar kraven pa ldsarens kompetens och férméga att tolka
informationen pé ett omdémesgillt vis.

Jamforelser av kvalitet och effektivitet kan innehalla bide missvisande informations-
brus och #kta signal om verkliga variationer i kvaliteten. Hur mixen mellan brus och
signal ser ut beror béde pé presentationens utformning och pé lisarens fé6rmaga att
hantera informationen: Att kunna filtrera bort bruset och uppfatta signalen.

Redovisningen i Oppna jamforelser har en beskrivande karaktir. Jimforelserna kom-
menteras och l4saren ges dirmed stdd f6r tolkning av utfallet. Men redovisningen
sker utan att vi analyserar orsakerna till resultaten eller drar skarpa slutsatser om
konsekvenserna av dem.

Skilet till detta dr att omdomesgilla tolkningar av sjukvardsdata forutsitter allmin
kunskap om sakomrédet, tid f6r analys och férdjupning samt ibland 4dven kunskap
om olika lokala omstindigheter. Det 4r landstingens och sjukvardens féretridare
som har de bista forutsittningarna fér att tolka och virdera de egna utfallen. P4
de omraden dir det finns riktlinjer eller andra starka kunskapsunderlag, bor dessa
forstas vara utgdngspunkten foér den lokala tolkningen och diskussionen.

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

Hur presenteras indikatorerna?
Utfallet f6r varje indikator presenteras i huvudrapporten pa féljande vis, dock bero-
ende pa vilka data som &r tillgingliga:

e Rangordnade landstingsjamforelser
e Data f6r sjukhus, uppstillda i landstingsordning

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

Utveckling over tid: Fé6r ménga indikatorer visas virden per landsting for tva perio-
der. Motivet for detta dr att se om resultatet blivit bittre eller simre dver tid. Det se-
nare virdet dr det egentliga indikatorvirdet och visas i huvudstapeln i diagrammet,
medan det tidigare virdet visas som en skuggad stapel. For ndgra indikatorer visas
som exempel for alla landsting tidsserier over flera &r. Att presentera data i tidsse-
rier dr attraktivt i ett forbattringsperspektiv, men utrymmeskrivande i en skriftlig
rapport.

Kénsuppdelning och socioekonomi: Kénsuppdelade data har tagits fram dir de finns
tillgangliga. I huvudrapporten visas pa landstingsniva ibland kénsuppdelade jamfo-
relser, ibland med resultaten f6r de badda kénen sammanslagna. Fér medicinska in-
dikatorer 4r huvudprincipen att data visas kdnsuppdelat, men ibland 4r antalet fall
for 1agt for att konsuppdelas. Utrymmesbegrinsning gér ocksa att alla indikatorer
inte kan visas kénsuppdelade. For ett mindre urval indikatorer visas resultatet dven
nedbrutet pa socioekonomiska grupper.

Kommunnivd: Flera indikatorer ir i princip intressanta pd kommun- eller kommun-
gruppsniva, men det ar alltfér utrymmeskrivande att redovisa data pd kommunniva
i denna rapport. Foér indikatorn om barns anvindning av antibiotika, visas dock re-
sultatet pd kommunniva. Syftet dr att illustrera att det finns variation &ven inom ett
landsting, vilket fér 6vrigt aven sjukhusdata visar. Rapportens fokus pa jamforelser
mellan landsting kan omedvetet leda till den ofta férhastade slutsatsen att skillna-
der i varden &r orsakade av den politiskt-administrativa indelningen av hilso- och
sjukvarden i landsting.

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

Fér de indikatorer dar detta dr mojligt och fungerar bra anviands 2008 ars data, och
for ett antal indikatorer dven data fran 2009. Fér de indikatorer dir fallen och/eller
kvalitetshiandelserna (dodsfall, infektion, omoperation etc) dr fa, bor 4nda langre
tidsperioder anvindas. Annars skulle den statistiska osikerheten vara fér stor och
de arliga resultaten hoppa upp och ned beroende pa slumpen. Man tvingas d& viga
virdet av aktualitet mot virdet av statistisk sakerhet. Vissa indikatorer miter dess-
utom langtidseffekter, som huruvida den inopererade hoftprotesen sitter kvar och
fungerar efter tio &r. D4 méaste med nédvindighet operationer utforda flera ar till-
baka i tiden ingé i jamf6relsen.
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Jamfdrelser med rangordnade landsting och indikatortexter

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

I normalfallet innebir rangordningen att en placering hogt i diagrammet ar ett
bittre utfall &n en ligre placering. I ndgot fall kan hog position dock vara ett ut-
tryck for "6verbehandling”. Négra indikatorers resultat dr genuint svéra att virdera,
som kejsarsnittsfrekvens vid férlossning. Rangordning har gjorts dven i de fall dar
datakvaliteten 4r svagare, dir skillnaderna mellan landsting 4r sméa och f6r de indi-
katorer och resultat dir den statistiska osékerheten &r stor.

Aven i de fall dir rangordning i princip 4r litt att motivera (dédlighet, komplika-
tioner vid vard) finns det faktorer att ta hansyn till. Nar resultatmatt redovisas ar
skillnader i befolkningarnas hilsotillstind eller sjukhusens patientsammansittning
(case-mix) en sddan faktor. I ménga fall gérs en 8ldersstandardisering av landsting-
ens befolkningar for att skapa d6kad jamférbarhet. Da korrigeras fér den effekt som
de olikartade &ldersstrukturerna kan ha. Det finns dock skillnader i hilsotillstdnd
eller sjuklighet som inte hiinger ihop med &lder och som inte korrigeras fér.

Argumenten for att konsekvent rangordna landstingen i diagrammen &r goda, trots
dessa reservationer. I normalfallet dr en hog placering ett bittre resultat. Dessutom
hade det varit en alltfor krivande uppgift att for varje enskild indikator tinka ut en
lamplig utformning av diagram.

I ett fall redovisas landstingens svar pa en enkit om mammografiscreening i en ta-
bell, utan rangordning. Motivet till att ta med denna tabell och dven ge den status
av indikator, 4r att uppméirksamma mammografin och bristen pé nationellt jamfor-
bara data pa detta omrade.

Fér de indikatorer dar det finns underlag f6r virdering av utfall, i form av till exem-
pel nationella riktlinjer, gérs i texten en bedémning av om resultaten som helhet
kan anses leva upp till de rekommendationer som riktlinjerna eller andra underlag
anger. Formella malnivaer anges inte i de nationella riktlinjerna. Daremot refereras
av andra satta méalnivder, for de indikatorer dir sddana finns. Vardgarantin ar den
enda politiskt beslutade "mélnivan”.

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

Redovisning av data fér kliniker/sjukhus

For ett storre antal indikatorer 4n tidigare redovisas data dven pa sjukhusniva, direkt
i anslutning till landstingsjamférelsen. Syftet med redovisningen ir dels att peka
pa den storre variation som synliggors nir resultat redovisas pa sjukhusniva, dels att
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gora det mojligt att se hur de olika sjukhusen bidragit till utfallet p& landstingsniva.
Det 4r pa kliniknivd som handfasta forbéttringar kan ske, vilket &r ett starkt argu-
ment for att redovisa sjukhusdata.

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

Processmaéttet om angiografi efter hjartinfarkt, hamtat fran kvalitetsregistret SWE-
DEHEART, ir en illustration av problemet. Indikatorn &r bra, variationer i patien-
ternas sjukdomsgrad ir hanterad genom aldersavgrinsning och patienturval, men
tickningsgraden varierar patagligt mellan sjukhus. Detta gér att ett sjukhus kan
redovisa toppresultat, men baserat bara pa hilften av de patienter som egentligen
borde ha rapporterats. Fér resultatmatt bor frdgor om patientsammansittning han-
teras, innan egentliga kvalitetsjamférelser publiceras.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovisning anvinds. Inga konfidensintervall
aterges, men ldsaren bor ha i dtanke att slumpens péaverkan pa resultatet blir be-
tydligt storre nir redovisningen sker for sjukhus, jamfért med fér landsting, Vi har
anvint den sjukhus- eller klinikindelning som fanns i det anvinda registret, det vill
sdga Patientregistret eller det aktuella kvalitetsregistret. Ingen justering for patient-
sammansittning har gjorts, utéver dldersstandardisering i det fall detta gjorts vid
landstingsredovisning.

Stravan har varit att redovisa sjukhusdata for alla indikatorer dér det ir relevant.
Redovisningen dr dock inte komplett, av olika skil. I ndgot fall har féretradare for
kvalitetsregister inte velat visa utfall pd sjukhusniva, eftersom 6verenskommelse
om offentlig publicering dnnu inte ingétts inom registret.

Oppna jamforelser ir en publiceringsform framforallt fr landstingsjamférelser. Nar
en mera fullédig modell for kvalitetsjamférelser av sjukhus lanseras, bér denna vara
vil genomarbetad och férberedd, vilket i nuldget inte &r fallet i Sverige. Man kan
publicera data om sjukhus, men bor d& ha méattfull ansats, tona ned utvirderings-
perspektivet och istillet betona att sjukhus bér jamfoéra och férbittra sina egna re-
sultat dver tid.

Rikets genomsnitt ar ingen mattstock

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

Rikets resultat &r inte den mattstock som bor anvindas, nir landstingens utfall vir-
deras. Om utfallet for riket som helhet dr positivt, kan en stor negativ avvikelse frin
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riket vara férenligt med att utfallet for det avvikande landstinget 4nd3 4r bra. D3 dr
den viktiga slutsatsen att allas resultat 4r bra, inte att ndgot landsting avviker i den
ena eller den andra riktningen.

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

Dessutom kan rikets resultat hamna bland landstingen med simre resultat d& ndgot
eller ndgra av de stora landstingen eller regionerna drar med sig rikets virde nerat.
F3 landsting har da ett simre resultat 4n riket; de flesta har jaimfort med riket ett
bittre utfall. Att jamfora med mittenlandstinget, medianen, kan da vara ett batt-
re alternativ, men fortfarande maéste utfallet bedomas utifrdn bredare aspekter dn
bade rikets eller medianlandstingets virde.

Lisaren ska sdledes inte utga fran att rikets eller medianlandstingets virde 4r ett bra
resultat. Medel- eller medianvirde 4r bara ett statistiskt utfall av allas resultat och
rymmer ingen virdering av vad som ir bra eller daligt eller méjligt att uppna. Inten-
tionen dr att fokus ska ligga pd att analysera resultaten i relation till tidigare resultat
och andras resultat i syfte att hitta férbattringsmojligheter, oavsett placering.

Farglaggning anger relativ position och ar inte ett betyg

Alla resultat sammanfors i en tabld i slutet av rapporten. Dir ges landstingens utfall
en farg for alla indikatorer som presenteras med rangordnade diagram. Firgen ar
baserad pa position i rangordningen: R6tt for de sju landstingen i botten, grént for
de sju i toppen och gult fér de dvriga.

Mer in nigonting annat férknippas Oppna jiamforelser formodligen med denna
farglaggning. Syftet 4r att ge en forsta signal om ett landstings utfall i forhallande
till andras, och da fér respektive indikator, inte f6r helheten. Den &r inget betyg.

Sedan den férsta rapporten 2006 har flera diskussioner férts om fér- och nackde-
lar med denna enkla firgliggningsmodell. Invindningarna dr uppenbara for alla.
Ett rott resultat kan vara ett bra resultat och ett gront ett déligt, utifrén en saklig
virdering. Aven gronfirgade utfall kan dirfér inrymma forbattringsmajligheter. En
liten avvikelse fran medianlandstinget kan medféra rodmarkering. Ingen hinsyn
tas till statistisk osikerhet eller ojaimn datakvalitet, utan alla indikatorer behandlas
pa samma vis i detta hinseende. Ingen hinsyn tas heller till att indikatorerna vid en
medveten provning skulle ges olika vikt.

En attraktiv foriandring vore att introducera malnivaer och knyta fargliggningen till
dessa, men detta visade sig kriva en alltfér stor arbetsinsats och skulle dven ha vickt
olika principiella fragor.
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I &rets rapport flyttas hela tablén till slutet av rapporten, for att markera att den kan
ses som en tabellbilaga, snarare 4n som en sammanfattande resultatguide.

Kvalitetsregisters representativitet

Nir data frn kvalitetsregister anvinds, bor hansyn tas till att dessa registers tick-
ningsgrader varierar. Aven om ett register har god tickningsgrad i meningen att alla
eller de flesta sjukhus/kliniker dr med, sd ar registrets data dnd3 inte sjilvklart re-
presentativa for hela den aktuella patientgruppen. Eftersom andelen rapporterade
patienter varierar mellan sjukhus/landsting, sd kan det inte uteslutas att detta pa-
verkar utfallet. Vi saknar information om varden fér de patienter som inte rappor-
terats. Om dessa far annan vard eller annat resultat 4n de rapporterade patienterna,
blir det redovisade utfallet snedvridet.

Vi har for vissa indikatorer accepterat en relativt stor variation i tickningsgrad, men
anger da detta i texten som en sérskild osidkerhet. I andra fall kan man inte veta hur
stor andel av patienterna som rapporteras, eftersom det inte finns ndgot férmodat
helt tickande register att jamfoéra med. Vanligen gérs jamférelsen mellan kvalitets-
registret och Patientregistret, som ir det bredaste registret fér individdata om vard-
kontakter i 6ppen och sluten vard. Men rapporteringen av atgirder och diagnoser
till Patientregistret har ocksa brister.

Dessa fragor kommenteras i indikatortexterna. I bilaga 2 redovisas ett antal kva-
litetsregisters tacknings-/rapporteringsgrad i férhéllande till framforallt Patient-
registret.

| Konfidensintervall :

Ett konfidensintervall ar ett intervall som med en férutbestdmd sékerhet innefattar det
sanna vardet av till exempel en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvénds ofta
for att uppskatta osékerheten i ett skattat varde. Vanligen anges den 6vre och nedre
grénsen for det intervall inom vilket det "sanna” vardet med 95 procents sakerhet
befinner sig.

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

Andé kan det finnas en slumpvariation &ver tid pa grund av att utfallet méste ses som
ett av flera mojliga utfall frdn en process som innehaller slump. Det &r osékerheten pa
grund av denna variation som hér beskrivs med 95 % konfidensintervall. Aven for ri-
kets varden finns en slumpmassig variation dver tid, om 4n mindre. Ocksa rikets varde
redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan osékerhet, till exempel den
som beror pa att atergivna data inte med sékerhet ar representativa, eftersom urvalet
kan vara snedfdrdelat.
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Statistiska aspekter och slump
Textkommentarer till diagrammen berdr ofta skillnaderna, spridningen, mellan
landstingen. Det dr darfor viktigt att ha f6ljande i dtanke, ndr diagrammen studeras.

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

En annan aspekt ir att Stockholm, Vistra Gétaland och Skéne tenderar att hamna
nira rikets virden. Detta beror pa att de utgér en storre del av riket dn 6vriga lands-
ting och dirmed paverkar rikets medeltal mer 4n andra.

I de allra flesta diagram redovisar vi 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings stapel. Dessa anger den statistiska osidkerhetens ut-
strickning kring det faktiska virdet f6r landstingen. Fér de mindre landstingen, dar
antalet observationer ar firre och utrymmet for slumpen storre, dr konfidensinter-
vallen vidare. Fér ndgra indikatorer har det inte funnits tillgéng till det nédvindiga
underlaget for att berdkna konfidensintervall. Se vidare faktaruta om konfidensin-
tervall.

TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT

e Jamfdrelserna ska vara underlag fér forbéattring, och de &r inte ensamma tillrackliga
for att vardera ett landstings resultat pa ett specifikt omrade i termer av bast eller
samst.

e Rangordningen av landstingen &r inte absolut, utan en signal om att analysera
resultaten vidare. Kdnnedom om lokala férhallanden &r en forutséttning for att
vardera resultat och/eller hitta férbattringsmaojligheter.

e Alla jamfoérelser ar relativa. Varken rikets medelvarde, eller ett resultat hoégt i dia-
grammen, behodver vara ett bra resultat. Vid en mer absolut bedémning ar i vissa
fall alla landstings resultat bra, medan i andra fall inget landsting har bra resultat.

e For vissa indikatorer finns tydliga méalnivaer satta, men oftare ar det mer otydligt
vad som ar mojligt och dnskvart att uppna.

¢ Resultat med breda konfidensintervall & mera osdkra, men detta ska inte ses
som skal att inte férdjupa analyserna om vad som ligger bakom resultaten och
skillnaderna mellan landstingen.

e Farglaggningsmodellen ar en del i signalsystemet. Den ar enkel och stéller stora
krav pa lasaren vad galler vidare analys och tolkning av resultaten.

e Jamférelserna i denna rapport syftar inte till, och &r inte utformade fér, att stédja
patienternas val av vardgivare.
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Att peka pé dessa statistiska aspekter dr tinkt att vara ett stdd for ldsarens tolkning
av jimforelserna, inte ett sitt att tdmma dem pé majligheten till meningsfulla tolk-
ningar. De misslyckanden eller framgangar i vardprocessen (dédsfall, reoperationer,
aterinskrivningar etc) som leder till det redovisade resultatet har faktiskt intriffat.
De kan inte avfirdas med hianvisning till slump eller statistisk osikerhet, utan bor
granskas och virderas.
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Halso- och sjukvard
— Overgripande indikatorer

Hir redovisas 26 6vergripande hilso- och sjukvérdsindikatorer, under fem under-
rubriker:

e Hilsotillstdnd, dodlighet med mera

Férebyggande insatser

Fértroende och patientnodjdhet

Tillganglighet

Kostnader

De dr valda darfor att de dr 6vergripande, i meningen att de inte avser specifika sjuk-
domsgrupper eller behandlingstyper. De 6vergripande indikatorerna syftar séledes
inte till att summera eller ssmmanfatta utfallen i de 6vriga omradena.

Sju av indikatorerna har inte tidigare redovisats i rapporten Oppna jimforelser, men
de allra flesta av dem &r vl etablerade.

HALSOTILLSTAND, DODLIGHET MED MERA

1 Aterstaende medellivslangd

Medellivslingden dr ett méatt pa hur folkhilsan utvecklas. Tillsammans med barna-
dodlighet 4r det ett av de mest anvinda méatten nir man jimfor olika lander. Indika-
torn ér en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfoljning enligt God vird.

2008 var medellivslangden i Sverige 82,9 f6r kvinnor och 78,7 ar f6r mén. I ett inter-
nationellt perspektiv dr medellivslingden hég i Sverige. Svenska min lever nistan
langst av alla mén. Bara mén pé Island, i Schweiz, Japan och Australien lever lingre.
Aven svenska kvinnor lever linge, men hir ir det forutom de linder med hogst
medellivslingd f6r min dven ndgra linder i Sydeuropa som har en hogre medel-
livslangd.

I en internationell jamférelse av dédligheten i olika &ldersklasser ser man att svens-
ka kvinnor och min har den ligsta, eller bland den lagsta, dédligheten fran 1 &rs
alder upp till 60-&rsdldern fér kvinnor och upp till 75-drsdldern fér man. Direfter
har vi en relativt sett hogre dédlighet. For kvinnornas del beror det till stor del pa att
rokning blev vanligt tidigare bland svenska kvinnor 4n i andra linder. Idag minskar
rokningen bland svenska kvinnor och de roker i ungefir samma utstrickning som
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kvinnor i dvriga europeiska ldnder. Svenska min réker dock i betydligt l4gre grad an
europagenomsnittet.

Kvinnor lever fyra r lingre 4n min. Skillnaderna mellan kénen minskar dock efter
att ha varit som storst i mitten av 70-talet, da kvinnor levde i genomsnitt 6,2 &r ling-
re in min. Min har en hégre dédlighet i sjukdomar relaterade till livsstilsfaktorer,
sdsom skador och olyckor, alkoholrelaterad déd, sjalvmord och framfér allt hjart-
kirlsjukdom i de hogre dldrarna. Kvinnor har en hégre dédlighet i cancer, beroende
pa framférallt dodligheten i brostcancer, 4n mén i dldrar upp till 60 ar.

Fér badde kvinnor och min ir skillnaderna i medellivslingd mellan landstingen cirka
tva ar. Monstret 6verensstimmer vil med den &tgérdbara dodligheten i ischemisk
hjartsjukdom i landstingen, som redovisas nedan.

De sociala skillnaderna i utbildningsnivd kvarstdr och verkar nistan ha 6kat for
kvinnor de senaste tjugo &ren. En 30-drig kvinna med eftergymnasial utbildning
forviantas idag leva till 86 &rs dlder, medan en med enbart grundskola forvintas leva
till 81 &rs dlder. En 30-4rig man med eftergymnasial utbildning férvintas leva till 83
ars alder, medan en man med enbart grundskola lever till 78.

2 Sjalvskattat allméant hélsotillstand

Sjalvskattat allmént hilsotillstdnd 4r av central betydelse fér att folja hilsoutveck-
lingen i olika befolkningsgrupper 6ver tid och har i flera studier visats ha ett sam-
band med bland annat dodlighet. Méttet anvinds internationellt f6r jamforelser
mellan linder av bland andra OECD. I Statistiska centralbyrans (SCB) aterkom-
mande enkitundersokning om levnadsférhallanden (ULF) har fragan funnits med
sedan 1996. Manga landsting har foljt upp sin befolknings allménna hilsotillstdnd
med hjilp av folkhilsounders6kningar under det senaste artiondet. Frigan har se-
dan 2004 funnits med i den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pd lika villkor, som
Statens folkhilsoinstitut arligen samlar in.

I denna rapport anvinds sjilvskattat allmént hilsotillstdind som ett vergripande
matt och kan ses som en indikator pd befolkningens hilsa och eventuella behov
av hilso- och sjukvard. Ett landsting dér en stor andel av befolkningen anser sig ha
ett gott allmant hilsotillstdnd borde ha en ligre andel som uppsdker virden, dn ett
landsting dér férhéllandet dr det omvanda.

Indikatorn dr himtad fran folkhilsoinstitutets enkit och dr en sammanslagning av
resultaten for dren 2006-2009. Enkiten skickas varje ar ut till cirka 20 000 personer
folkbokforda i Sverige i aldern 16-84 r. Svarsfrekvensen ar knappt 60 procent. Bort-
fall i enkdtundersdkningar ir ett svarhanterligt problem som péverkar slutresultatet
och vid stora bortfall ska resultaten tolkas med férsiktighet. Fragekonstruktionen ir:
Hur bedémer du ditt allmdnna hilsotillstand? Fem svarsalternativ finns frdn "mycket
bra” till "mycket daligt”. Antalet individer som svarat "mycket bra” och "bra” slés
samman och utgér andelen som anser sig ha ett gott allmint hilsotillstdnd.
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Diagram 2 Andel i befolkningen med sjalvskattat gott allméant halsotillstand,
Kvinnor 2006-2009. Avser personer 16-84 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Statens folkhélsoinstitut
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Det finns skillnader mellan kénen. En stérre andel bland ménnen anser sig ha ett
gott allmint hilsotillstdnd 4n bland kvinnorna. Andelen kvinnor som skattat sitt
hilsotillstdind som gott varierade mellan landstingen fran 62 till 73 procent. Bland
minnen varierar andelen mellan 67 procent och 77 procent.

3 Sjalvskattat psykiskt valbefinnande

I den nationella folkhilsoenkiten Hdlsa pd lika villkor som Statens folkhilsoinsti-
tut &rligen samlar in sammanstills tolv frdgor for att mita nedsatt psykiskt vilbe-
finnande. Frageinstrumentet, General Health Questionnaire, GHQI2 , 4r fokuserat
pa avbrott i den normala funktionen. Mattet mater snarare psykiska reaktioner pa
pafrestningar 4n psykisk ohilsa och samvarierar med bland annat sjilvrapporterad
hilsa. Méttet har anvints i flera landstings folkhélsoundersdkningar under flera &r.
Som indikator ger den ytterligare en dimension p& den egna befolkningens hilsa
och eventuella behov av hilso- och sjukvard.

Indikatorn dr hdmtad fran Statens folkhilsoinstituts enkit och dr en sammanslag-
ning av resultaten f6r dren 2006-2009. Det finns kénsskillnader, med en hogre an-
del kvinnor med nedsatt psykiskt vilbefinnande 4n mén. Andelen min med nedsatt
psykiskt vilbefinnande varierar mellan landstingen frén 10 till 18 procent. Bland
kvinnorna #r variationen négot stérre och ligger mellan 15 och 31 procent.

Frageinstrumentet GHQI2 #r validerat och internationellt erként for att mita psy-
kiskt vilbefinnande. For att fa fram ett métt berdknas ett summaindex utifrén de
tolv fragorna. En faststilld brytpunkt sitts for nedsatt psykiskt vilbefinnande. Pro-
blemen kring bortfall i enkitstudier géller dven f6r denna indikator, men hir pé-
verkas resultaten ocksd av sd kallade interna bortfall, det vill séga svarsbortfall fér
enstaka fragor i instrumentet. Resultaten ska tolkas med forsiktighet.

4 Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Sedan mitten av 1980-talet har ett arbete bedrivits inom EU med jamforelser av
hilso- och sjukvérden i medlemslinderna med hjilp av ett matt pa sa kallad atgird-
bar dédlighet. Avsikten dr att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker
och om olika behandlingsmetoders effektivitet ska omsittas till handling, genom
att i ett matt fokusera pé den doédlighet i en befolkning som man kan péverka. Den
studerade befolkningen avgrinsades tidigare till dldern 1-74 &r. Till f6ljd av hogre
medellivslingd samt effektivare behandlingsmetoder har dldersspannet detta &r ut-
vidgats till att omfatta dven 75-79-8ringar.

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

Det faktiska antalet hilsopolitiskt &tgérdbara dodsfall var 15 429 sammantaget for
aren 2004-2007, varav 6 219 kvinnor och 9 210 min.

Landstingens hilsopolitiskt dtgiardbara dodlighet avseende kvinnor respektive min
aterges i diagram 4, uttryckt som antalet atgirdbara dodsfall per 100 000 invana-
re, sammantaget fér aren 2004-2007. Jamforelsen ir aldersstandardiserad, vilket
innebdr att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens éldersstruktur mellan
de olika landstingen. I denna indikator utgor dodsfall pd grund av lungcancer och
motortrafikolyckor den absolut stérsta andelen dédsfall. Observera att Gotland pa
grund av sin mindre befolkning fér stora slumpvariationer.

Variationen mellan landstingen ir for kvinnor relativt stor, med en grupp landsting
med virden under trettio och strax daréver och en annan med virden nirmare 40.
Fér mén dr dodligheten nistan dubbelt s3 hég som fér kvinnorna och varierar frin
40 dodsfall per 100 000 invénare till drygt 60 dodsfall. Det finns dock skillnader
inom landstingen, dven om dodligheten bland min ir storre dn bland kvinnor i alla
landsting,

Det dr en hogre dodlighet bland de med ligre utbildning i sjukdomar som kunde
atgiardas med hilsopolitiska insatser. Detta giller for savil kvinnor och min som
bland yngre och &ldre.
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Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dodsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2004—2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 5A Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invanare,
Utbildning 2004-2007. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildning frén SCB

5 Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Den andra gruppen av atgardbara ddsfall bestar av dod i diagnoser som valts ut dér-
for att de bedémts vara moijliga att paverka med olika medicinska insatser, genom
tidig upptiackt och behandling. Detta kallas hir foér sjukvardsrelaterad atgirdbar
dodlighet. Exempel pa diagnoser i denna indikator #r diabetes, blindtarmsinflam-
mation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer.

Det faktiska antalet sjukvirdsrelaterade dtgardbara dédsfall var 15 642 sammantaget
for aren 2004-2007, varav 6 899 kvinnor och 8 743 min. Antalet dédsfall per 100 000
invanare per landsting och kon redovisas i diagram 5.

Fér den sjukvardsrelaterade dtgirdbara dédligheten spelar stroke och diabetes en
stor roll, f6r kvinnor 4ven cancer i livmoderhalsen. Variationen mellan landsting ar
ungefir lika stor som den ir for den hilsopolitiskt atgiardbara dédligheten.

Dédligheten fér méan dr generellt sett klart hogre dn for kvinnor, men skillnaderna
ir mindre 4n vad de &r for den hilsopolitiskt tgirdbara dédligheten. Det finns dock
skillnader mellan landstingen.

Skillnaderna i sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet ska tolkas med forsiktighet,
bland annat eftersom sittet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen. Sér-
skilt kan detta gilla diabetes.

Det 4r en hogre atgirdbar dédlighet bland de med l4gre utbildning. Detta giller for
béde kvinnor och min och bland yngre och &ldre.

OPPNA JAMFORELSER 2009 41



Antal per 100 000 invanare

200

150

100 \

E— e ——
Riket —
50
Kvinnor
Min
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Diagram 6 Atgérdbar doédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall
Riket per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

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

6  Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Ischemiska hjirtsjukdomar utgors av sjukdomar orsakade av en férsamrad syretill-
forsel till hjartat. Akut hjirtinfarkt 4r den dominerande dédsorsaken i denna kate-
gori. Ar 2007 dog 17 000 personer i Sverige med huvuddiagnos ischemisk hjértsjuk-
dom. Detta motsvarar cirka 180 personer per 100 000 invanare.

Doédligheten i ischemisk hjirtsjukdom har minskat betydligt under de senaste tio
aren. Efter att hansyn tagits till skilda aldersférdelningar 6ver tid, sjonk dédligheten
med 6ver 30 procent mellan dren 1997 och 2007. Nedgangen giller badda kénen, men
ar nagot stérre bland mén. Mian har dock fortfarande en betydligt hogre dédlighet i
ischemiska hjirtsjukdomar dn kvinnor. Trots den beskrivna nedgangen i mortalitet
ir den fortfarande betydande. Narmare en femtedel av all mortalitet i Sverige kan
hianféras till ischemisk hjiartsjukdom. Bara dodligheten i tumérsjukdomar har en
stoérre andel.

I den definition av atgardbar dodlighet som anvinds idag ingdr inga hjirtdiagnoser.
Den kraftiga nedgéngen i mortalitet i ischemiska hjartsjukdomar visar dock att en
betydande del av denna dédlighet kan atgirdas, antingen med medicinska insatser
(sjukvardsrelaterat atgardbara) eller med férdndringar av levnadsvanor och livsvill-
kor (hilsopolitiskt atgirdbara). Det har i internationell debatt ocksa féreslagits att
atminstone delar av den ischemiska hjirtdodligheten borde ingé som komponent i
négot av matten for atgardbar dodlighet.
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Diagram 6 Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
Kvinnor invanare 1-79 ar, 2006-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 6 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
Man invénare 1-79 &r, 2006-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 6 visar dodligheten i ischemisk hjirtsjukdom &lderstandardiserat per
100 000 invanare for respektive landsting och som trend for riket. [ materialet ingar
avlidna fore 80 ars dlder &ren 2006-2007. Killan dr Dodsorsaksregistret.

Av trenddiagrammet framgar att dodligheten i ischemisk hjirtsjukdom i &ldrarna
under 80 &r minskat med &ver 40 procent under dren 1997-2007. Variationen mellan
landstingen for &ren 2006-2007 ir betydande, bade f6r kvinnor och min, dven om
antalet kvinnor som dor ar betydligt farre. 2007 avled 1700 kvinnor och 4 150 mén i
de aktuella 8ldrarna i ischemisk hjértsjukdom.

7 Undvikbar slutenvard

Indikatorn undvikbar slutenvérd avser att belysa omhindertagandet vid vissa speci-
ficerade sjukdomstillstdind inom den éppna varden, som till exempel férebyggande
folkhilsoarbete och primirvard. Antagandet ir att om patienter med de utvalda
sjukdomstillstdnden far ett bra omhéindertagande i den 6ppna varden, s& kan man
forhindra "onddiga” inldggningar pa sjukhus. Indikatorn 4r en av Socialstyrelsens
nationella indikatorer foér uppféljning enligt God vird.

Mattet undvikbar slutenvard bestér av inldggningar pa sjukhus i ett antal utvalda
diagnoser. Bland de diagnoser som valts ut finns sddana som ska spegla den éppna
vardens insatser vid kroniska eller mer ldngvariga 8kommor. De kroniska sjukdoms-
tillstdnd som ingdr dr anemi, astma, diabetes, hjirtsvikt, hogt blodtyck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och kirlkramp.

Utover detta ingar d4ven négra akuta tillstdnd, dar ritt behandling given inom rimlig
tid bedémts kunna férhindra inliggning pa sjukhus. De akuta tillstdnd som ingér dr
blédande magsar, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga bickenorganen, njurbickeninflammation och 6ron-nisa-halsinfektioner.

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

I diagram 7 redovisas antalet personer med undvikbara slutenvardstillfallen per
100 000 invanare, r 2008. Det faktiska antalet personer med undvikbara sluten-
vardstillfallen var 111 000, ungefir lika ménga kvinnor som mén. Uppgifterna ar
aldersstandardiserade. Generellt ligger mannen hégre, vilket troligen beror pd att
det &r vanligare att min drabbas av nigra av de stora sjukdomsgrupper som ingér,
snarare dn att minnen ges simre insatser i dppen vard.

Resultatet fér 2008 kan jamforas med motsvarande virde for 2003, som dterges i en
skuggad parallell stapel. Antalet undvikbara vardtillfillen har for riket som helhet
minskat under perioden. Minskningen ar tydligast for man.
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Diagram 7 Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
Kvinnor per 100 000 invanare, 2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 7 Antal personer med undvikbara slutenvardstillféllen
Man per 100 000 invanare, 2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Antal personer med undvikbara slutenvardstillféllen per 100 000 invanare,
2008. Avser 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och civilstdnd fran SCB
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och civilstdnd frdn SCB
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Skillnaderna mellan landstingen i undvikbar slutenvard bor tolkas med forsiktighet,
bland annat eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig &t mellan
olika landsting och genom att diagnossittning och registrering kan variera. Aven
tillgdngen pa platser i sluten vard spelar sannolikt in. Om slutenvardsplatserna ir
manga, dr trosklarna for att skrivas in vid sjukhus l4gre, och vice versa.

Dessa potentiellt undvikbara inliggningar kommer aldrig helt att undvikas; dock
visar skillnaderna mellan landstingen att det finns férutsattningar till ett férbattrat
omhindertagande i den 6ppna varden.

I diagram 7A visas samma indikator uppdelad pa civilstand for 65 &r och dldre. Fér
alla landsting giller att gifta, bdde kvinnor och min, har en ligre andel undvikbara
slutenvérdstillfillen. Det kan vara en effekt av att de som ir ogifta, kvinnor som
min, generellt r lite sjukare 4n gifta men det kan kanske ocksa bero pé att de som
ir gifta har ndgon som kan stétta dem hemma eller hjilpa dem till 6ppenvird i ett
tidigare skede.

8 Riktad provtagning vid upptackt av MRSA

Antibiotikaresistens ir ett av de stérsta hoten mot de medicinska landvinningarna
och dirigenom folkhilsan i Europa. Antibiotikaresistens ir ett samlingsnamn for
en rad problem dir olika bakterier férdndrats s& att antibiotika inte lingre behéller
sin ursprungliga verkan. MRSA, Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (gula
stafylokocker), som inte lingre kan behandlas med stafylokockpenicilliner och be-
sliktade antibiotikagrupper ir ett av de mest spridda resistensproblemen i stora de-
lar av virlden. MRSA-problematiken har ldnge varit koncentrerad till sjukvard och
i viss mén dldreomsorg. Nya varianter av bakterien sprider sig nu allt snabbare ute
i samhillet bland personer som inte tidigare haft kontakt med sjukvard, s dven i
Sverige.

Problemet med MRSA ir att de patienter som insjuknar med allvarlig sjukdom, till
exempel blodférgiftning, riskerar att fa overksam antibiotikabehandling innan den
bakteriologiska diagnostiken #r klar. Detta leder i sin tur till 6kad risk fér kompli-
kationer, lidande och déd. Nir MRSA-infektionen #r kiind innebir det att andra-
handsantibiotika med sémre effekt, hégre kostnader och fler biverkningar maste
anvindas.

Mot denna bakgrund har MRSA betraktats som sé allvarlig att anmilningsplikt
infordes enligt smittskyddslagen ar 2000. S&vil sjukdomsfall med symtom som
symtomfria smittbérare ska anmilas. Antalet fall av MRSA har okat stadigt sedan
anmilningsplikt inférdes och under 2007 och 2008 uppticktes 658 respektive 757
inhemska fall.

Malet i Sverige dr framst att halla MRSA utanfér virden. Huvudstrategierna for att
undvika smittspridning &r dels att {3 all personal inom vard och omsorg att generellt
tillimpa de basala hygienrutinerna, dels att tidigt uppticka symtomfria smittbirare
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Antal inhemskt smittade

Jamtland 769 26
Visternorrland 75,9 29
Kalmar 69,2 26
Halland 64,7 17
Skine 635 266
Stockholm 58,9 421
Ostergétland 56,5 69
Vistmanland 56,5 46
RIKET 55,9 1415
Blekinge 52,6 19
Vistra Gotaland 52,2 228
Virmland 50,0 30
Orebro 50,0 32
Visterbotten 50,0 26
Dalarna 47,6 21
Gotland 455 1
Uppsala 415 41
Gavleborg 333 24
Norrbotten 333 15
Kronoberg 313 16
Jénképing 29,2 24
Sérmland 28,6 28
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Diagram 8 Andel inhemskt smittade MRSA-fall som upptacks

genom riktad provtagning, 2007-2008.
Killa: Smittskyddsinsitutet

genom riktad provtagning av definierade riskgrupper och genom smittsparning.
Smittskyddslagen och befintliga vrdprogram stiller krav pa att odling ska utforas
i vissa grupper, dirutdver finns en generell uppmuntran till frikostig odling vid sér-
infektion som ska antibiotikabehandlas.

Forra arets indikator visade enbart det totala antalet nyupptickta inhemska fall.
Detta kan missgynna landsting med hég provtagningsfrekvens och ambitids smitt-
sparning. I &r visas istillet andelen inhemskt smittade som uppticktes genom riktad
provtagning. En hog provtagningsintensitet och god féljsamhet till vardprogram-
men bor resultera i att en storre andel patienter upptécks via den riktade provtag-
ningen av symtomfria personer.

Diagram 8 visar andelen inhemskt smittade MRSA-fall som uppticktes genom rik-
tad provtagning under perioden 2007-2008. Riksgenomsnittet var drygt 50 procent.
Data skall tolkas férsiktigt fér de landsting som endast haft ndgot/nédgra fa tiotal
fall under perioden.

Uppgift om provtagningsorsaken, om patienten hade symtom eller ej, saknas pri-
mirt i cirka 8 procent av de kliniska anmilningarna. Istéllet samlas d& uppgifterna
i efterhand in av lokala vardhygien- och smittskyddsenheter, till betydande mer-
arbete.
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Diagram 9 Andel patienter med vardrelaterad infektion,
15-30 april 2009. Avser patienter i sluten vard.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

9  Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner drabbar ungefir var tionde patient som vardas inom so-
matisk slutenvard. Allvarlighetsgraden av en vardrelaterad infektion varierar frn
lindrig till livshotande. Vardrelaterad infektion definieras i ett kunskapsunderlag
frdn Socialstyrelsen som "varje infektionstillstdnd som drabbar patienter till f6ljd
av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkal-
lande dmnet tillforts i samband med varden eller hirrér fran patienten sjilv, samt
oavsett om infektionstillstdindet yppas under eller efter varden”.

Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som 4r drabbade av vard-
relaterad infektion inom somatisk slutenvard vid tidpunkten fér mitningen. Detta
ger en dgonblicksbild och upprepade mitningar behover darfor goras for att ge ett
sakrare tolkningsunderlag for varje ingdende klinik och sjukhus. Midtmetoden 1dm-
par sig inte fér jimférelse mellan sjukhus eftersom patientsammansittningen kan
se olika ut.

Sjukhusen inom den offentligt drivna virden samt ett antal privata sjukhus som har
avtal med landsting och regioner, deltar i den mitning av vardrelaterade infektioner
som SKL genomfor tva gdnger per ar. Mitningen genomférs under en dag inom ett
sjukhus. Samtliga sjukhus i Sverige genomfér sina mitningar under en tvaveckors-
period under var och hést. Mitningen utgar fran en standardiserad instruktion och
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ett protokoll. Samtliga patienter, som #r inskrivna i den somatiska slutenvarden vid
en angiven tidpunkt den aktuella mitdagen, ingdr i rapporteringen. Varen 2009 var
antalet patienter i matningen 20 079.

I diagram 9 visas resultatet frdn mitningen varen 2009, i jaimforelse med resultatet
hosten 2008. For riket totalt minskade férekomsten fran 11,0 procent till 9,7 pro-
cent. Vardrelaterade infektioner var ndgot vanligare hos mén 4n hos kvinnor: 10,7
procent jamfért med 8,9 procent.

Varje vardrelaterad infektion berdknas foérlinga vardtiden med i genomsnitt fyra
extra varddygn. Forutom det direkta lidande som drabbar varje enskild patient,
tas betydande resurser i form av vardplatser och andra kostnader i ansprak. Berik-
ningar av de arliga kostnaderna f6r vardrelaterade infektioner visar att dessa uppgér
till cirka 4,3 miljarder kronor, om man utgér fran resultatet frdn mitningen véren
2009. Forbittringen frén varen 2008 till vren 2009 innebér pa arsbasis att upp emot
30 000 férre patienter drabbas av vardrelaterade infektioner.

Inom ramen f6ér Nationell satsning fér 6kad patientsikerhet ldggs det ner ett omfat-
tande arbete i landsting och regioner pé att tillimpa de tre atgirdspaket som fore-
bygger vardrelaterade infektioner inom omrédena urinvigsinfektioner, postopera-
tiva sdrinfektioner samt vid centrala vendsa infarter. Ett stort antal framgéngsrika
VRISS-projekt (VardRelaterade Infektioner Ska Stoppas) har genomférts. Starkt
fokus laggs pa féljsamhet till basala hygienrutiner samt kladregler och ménga ge-
nomfdr observationsstudier av detta.

FOREBYGGANDE INSATSER

Under rubriken Férebyggande insatser visas fyra indikatorer. De speglar alla breda,
sjukdomsforebyggande program som vinder sig till alla individer i befolkningen i de
aktuella 8ldersgrupperna: MPR-vaccination fér barn, influensavaccinering av invé-
nare 6ver 65 ér, gynekologisk cellprovskontroll och mammografi. Samtliga &tgirder
ar vil etablerade och anses ha gott kunskapsstdd. Datakvaliteten i jamférelserna
varierar, vilket kommenteras i texterna.

10 Vaccination av barn - MPR

Missling, passjuka och réda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar, orsakade av
tre olika virus. Att insjukna i ndgon av sjukdomarna #r vanligtvis ofarligt, men i
vissa fall kan det uppstd komplikationer som &ven kan leda till déd. Efter att det
kombinerade MPR-vaccinet inférdes 1982 sjonk andelen rapporterade fall inom lop-
pet av nigra ar.

Idag ar sjukdomarna ovanliga, men férekommer bland ovaccinerade personer i alla
aldrar. Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller om en alltfér stor del av be-
folkningen viljer att avstd frdn vaccination kommer sjukdomarna att ateruppsté
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Diagram 10 Andel MPR-vaccinerade bland barn fédda 2006
och inskrivna pa BVC, januari 2009.
Killa: Smittskyddsinsitutet
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Diagram 10 Andel MPR-vaccinerade barn. Avser barn inskrivna pa BVC.
Riket Killa: Smittskyddsinsitutet

och fler individer att smittas. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens nationella indika-
torer for uppféljning enligt God vdrd.

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovirden och sam-
las in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifter fran Orebro och Uppsala ar himtade fran
individbaserade vaccinationsregister och r dirfér inte helt jamférbara med &vriga.
Dir berdknas vaccinationstickningen som andelen vaccinerade av alla folkbokférda
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Vastra Goétalands lan

Skéne lan

Stockholms lan

Andel vaccinerade mot MPR

B 86,1-880% (1)
I 88,1-90,0 %  (0)
[190,1-920% (0)
1 92,1-940% (5)
7 94,1-96,0 %  (21)
B 96,1-98,0 %  (52)
B 98,1-100,0 % (29)

Figur 10A Andel MPR-vaccinerade bland barn fédda 2006 och inskrivna pa BVC,
januari 2009. Kommuner i Stockholm, Skane och Vastra Gotaland.
Killa: Smittskyddsinstitutet
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barn, inte av alla inskrivna p& BVC som i évriga landsting. Detta gér att ticknings-
graden i dessa bada landsting blir nagot ligre.

Sverige har internationellt sett en hég andel vaccinerade barn. I januari 2009 hade
96,7 procent av alla barn fédda 2006 vaccinerats. De allra flesta landsting hade en
vaccinationsfrekvens runt 97-98 procent. Variationen mellan kommuner inom tre
landsting/regioner redovisas i figur 10A, fér samma tidsperiod. Som framgér &r
variationen mellan kommuner nagot stérre, vilket sarskilt géller Stockholms Lins
Landsting. Sédertilje 4r den kommun med l4gst andel vaccinerade barn, 87 procent.
Flera kommuner i Vistra Goétaland och dven Osby i Skdne vaccinerar samtliga barn
som &r inskrivna i barnhilsovarden.

11 Influensavaccination for invanare éver 65 ar

Sedan 1997 rekommenderar Socialstyrelsen en é&rlig influensavaccination for be-
folkningen 6ver 65 ar. Trots detta dr andelen vaccinerade endast drygt 60 procent,
vilket dr en férhallandevis 14g siffra vid internationella jimforelser.

Fér de allra flesta dr influensa ofatligt och innebir som regel cirka en veckas littare
sjukdom, men f6r en del individer 4r riskerna att drabbas av allvarliga féljdsjukdomar
betydligt storre. Personer i s& kallade riskgrupper uppmanas darfér att arligen vacci-
nera sig, for att undvika for tidig déd och influensarelaterad vard. Flera studier visar
att influensavaccinationer i riskgrupper minskar antalet slutenvardstillfillen inom di-
agnoser som influensa, lunginflammation med flera och bidrar till en lagre mortalitet.

Till riskgrupperna hor personer 65 &r och dldre. Sedan ndgra ar tillbaka har landets
smittskyddsldkare f6ljt upp vaccinationsfrekvensen i denna grupp. Inrapportering-
en av data skiljer sig 4t mellan landstingen. Sasongen 2008/2009 hade fyra lands-
ting — Virmland, Jonkoping, Kalmar och Norrbotten - regelritta vaccinationsregis-
ter och rapporterade till Smittskyddsinstitutets vaccinationsregister Svevac. Ovriga
landsting anvinder sig av enkiter eller uppskattar andelen vaccinerade med hjilp
av schabloner.

De olikartade metoderna fér att berikna eller bedéma vaccinationsfrekvenserna
gor att landstingens resultat inte med rimlig sikerhet kan jamfoéras med varandra.
Val av metod kan péverka resultatet med dver tio procentenheter, har landstingsfo-
retridare papekat. For att 6ka jamférbarheten och etablera en individbaserad regist-
rering av vaccinationer bor fler landsting ansluta sig till Svevac. Indikatorn 4r en av
Socialstyrelsens nationella indikatorer fér uppfoljning enligt God vdrd, vilket talar
for att en datainsamling av god kvalitet bor etableras.

Diagram 11 visar andelen influensavaccinerade bland invénare 65 ar och ildre, dels
sdsongen 2008/2009, dels siasongen 2007/2008. I riket dr andelen vaccinerade i
storleksordningen 65 procent. I alla landsting utom ett rapporteras en 6kning av
andelen vaccinerade mellan de bdda jimforelsedren. Data saknas for Gotland och
Orebro. Landsting som &r anslutna till Svevac ar markerade i diagrammen.
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Sérmland 75,0
Stockholm 73,0
Visterbotten 73,0
Halland 71,0
Jonképing 69,0
Kronoberg 69,0
Virmland 68,2
Kalmar 68,0
Blekinge 68,0
Vistmanland 68,0
Skane 65,6
Uppsala 64,0
Visternorrland 64,0 ]
RIKET 64,0 #
Jamtland 63,0 ]
Dalarna 62,6
Givleborg 60,3
Ostergotland 59,0
Vistra Gotaland 58,0
Norrbotten 56,0 1

Gotland!
Orebro!
0 20 40 60 80 100
1 Uppgift saknas  [L_____] Rapporterar till Svevac [ 2007/2008 Procent
Diagram 11 Andel influensavaccinerade av invanare 65 ar och aldre, sdsongen 2008/2009.

Killa: Landstingens smittskyddsenheter

12 Gynekologisk cellprovskontroll

Gynekologisk cellprovskontroll syftar till att uppticka forstadier till livmoderhals-
cancer. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer skall kvinnor i ldrarna 23-50 &r
erbjudas cellprovskontroll vart tredje &r. Direfter skall kontrollerna glesas ut och
upphora helt vid 60 ars dlder, eftersom kvinnor 6ver denna alder 16per mycket 13g
risk att utveckla cellforandringar.

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

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

Tackningsgraden dr direkt pdverkningsbar for landstingen genom kallelsesystemet
for gynekologisk cellprovskontroll. Landsting med hég tickningsgrad har i allmén-
het en lagre férekomst av livmoderhalscancer 4n landsting med 13g tackningsgrad.
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Dalarna 925
Kalmar 915
Visternorrland 90,2
Givleborg 89,6
Norrbotten 87,2
Vistra Gotaland 86,0
Jimtland 85,0
Jonképing 84,5
Virmland 825
Orebro 8138
Ostergotland 812
RIKET 795
Vistmanland 78,6
Visterbotten 77,4
Blekinge 771
Halland 77,0
Kronoberg 75,9
Sérmland 75,9
Gotland 74,7
Skane 734
Stockholm 73,0
Uppsala 69,6
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Diagram 12 Andel kvinnor 23-60 &r som genomgatt gynekologisk
Kvinnor cellprovskontroll, 2008. Vagt genomsnitt.

Killa: Nationellt kvalitetsregister fér gynekologisk cellprovskontroll
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Diagram 12 Andel kvinnor 23-60 &r som genomgatt
Riket gynekologisk cellprovskontroll. Vagt genomsnitt.

Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér gynekologisk cellprovskontroll

Den storsta relativa minskningen av livmoderhalscancer 6ver tid ses i allméanhet i
landsting med hég tickningsgrad. Forutsittningarna fér att fa kvinnor att delta i
gynekologisk cellprovskontroll varierar mellan olika landsting. I allménhet &r tack-
ningsgraden ligre i storstiderna och hégre i norra 4n i sédra Sverige.

Téickningsgraden for gynekologisk cellprovskontroll i dldrarna 23-60 &r var i riket
79,5 procent 2008, vilket kan ses i diagram 12. Detta ligger under den malséttning pa
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85 procent som EU har angett. Endast sju landsting nddde upp till denna niva. Ingen
tydlig trend kan utldsas mellan jimforelsedren. I vissa landsting har tickningsgra-
den minskat, i andra okat.

Tack vare att de flesta kvinnor i Sverige har deltagit i cellprovskontroll har livmoder-
halscancer minskat kraftigt och blivit en ovanlig sjukdom. I linder dér 3 kvinnor
tar cellprover ir livmoderhalscancer en av de vanligaste cancerformerna och drab-
bar i regel relativt unga kvinnor i 40-50 rséldern.

13 Mammografiscreening

Brostcancer drabbar cirka 7 000 kvinnor per ar i Sverige och varje ar avlider cirka
1500 kvinnor av sjukdomen. Sedan manga ar 4r det kint att tidig upptickt och dir-
med pabérjad behandling avsevirt minskar dédligheten i bréstcancer.

Mammografiscreening dr den enda metod som kan anvindas for massundersokning
och som dessutom snabbt ger en ganska siker diagnos. Studier har visat att bland
kvinnor i &ldern 40-74 &r som genomgitt mammografi, minskade dodligheten i
brostcancer med 24 procent jamfort med dvriga. Som en foljd av detta utfirdade
Socialstyrelsen Allmdnna rad om hdlsokontroll med mammografi, 1986. Landstingen
har successivt infért mammografiscreening hos befolkningen och 1997 var den in-

foérd i hela landet.

Mammografiscreeningens utformning med bland annat &ldersgrupper ir avgérande
for slutresultatet. Rekommendationen fran Socialstyrelsen ir att kvinnor i &lders-
intervallet 40-74 &r skall erbjudas mammografiscreening.

Det finns mitbara kvalitetsindikatorer f6r mammografiscreening, bland annat
deltagarfrekvens. En stor andel icke-deltagare sinker hilsoundersokningens effekt
avsevirt. Deltagarfrekvensen bor inte understiga 65-75 procent, enligt Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer fér bréstcancersjukvard.

Det finns ingen enhetlig nationell uppféljning av mammografiscreening. Cancer-
fonden har dock uppmirksammat att landstingen brister i féljsamhet till Socialsty-
relsens rekommendationer och belyser detta genom en egen uppféljning, baserad
pé enkiter till landstingen. Cancerfonden har genomfort enkdtundersékningar vid
tva tillfillen, den senaste under varen 2009.

I tabell 13 presenteras resultaten frdn den senaste undersdkningen. Samtliga lands-
ting har fatt svara pa fradgan Hur mdnga procent av de kallade kvinnorna kommer till
mammografihdlsokontroll? Svaren visar att majoriteten av landstingen foljer Soci-
alstyrelsens rekommendationer. Antalet kallade kvinnor och genom vilken metod
landstingen uppskattar deltagarfrekvensen anges inte. Det framgéar heller inte vil-
ken tidsperiod landstingen avser i sina svar. Virdet for Stockholm har himtats fran
landstinget och avser 2006.
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Aldersgrupp

Landsting Deltagarfrekvens som kallas Screeningintervall
Stockholm! 71 40-69 &r 18-24 (18 mén 40-49, 24 man 50-69)
Uppsala 85-87 40-74 ar 18-24 (18 man 40-54, 24 méan 55-74)
Sérmland 80-85 40-74 ar 24

Ostergotland 85 40-74 &r 24

Jénkopings 88 40-74 &r 24

Kronoberg 81 40-74 ar 20

Kalmar 87 40-74 ar 18-24 (18 man 40-54, 24 man 55-74)
Gotland 86 40-74 &r 24

Blekinge >90 40-74 ar 18-24

Skéne 85 40-74 ar 18-24 (18 man 40-54, 24 man 55-74 )
Halland 85 40-74 &r 21-24

Vistra Gétaland 85-86 40-74 &r 21

Virmland 85 40-69 ar 18-24

Orebro 87 45-74 ar 18-24 (18 man 45-54, 24 mén 55-74 )
Vistmanland 85 40-74 &r 24

Dalarna 85 40-70 &r 24

Givleborg 84 40-74 ar 24

Visternorrland 89 40-74 &r 23-24

Jamtland 85 40-74 &r 20-24

Visterbotten 88 45-69 &r 24

Norrbotten 85 40-74 &r 24

[ Féljer Socialstyrelsens rekommendationer: Aldersgrupp som kallas: 40-74 ar
! Stockholms egen rapportering géllande deltagarfrekvens fér 2006

Tabell 13 Andel kvinnor som genomgatt mammaografiscreening, aldersgrupp samt
Kvinnor screeningintervall. Enkatsvar fran landsting och regioner varen 2009.

Killa: Cancerfonden samt Stockholms ldns landsting.

Statistiken dr ofullstindig och darfér redovisas inte resultaten som fér 6vriga indi-
katorer. Det dr angeldget att f3 till stdind en nationell uppféljning av mammogra-
fiscreening av god kvalitet. Att synliggora detta behov dr motivet fér att redovisa
enkidtuppgifterna, trots de brister de har.

FORTROENDE OCH PATIENTNOJDHET

Fyra indikatorer redovisas under rubriken Fértroende och patientnisjdhet. De avser
béde befolkningen och den del av befolkningen som varit i kontakt med virden som
patienter eller som anhériga. Av de tillfrdgade respondenterna har 74 procent besokt
varden det senaste &ret. Dessa har fatt svara pa fragor kring hur de har upplevt be-
soket vid den vardform de besokt. Patienters mer specifika bedémningar av sjilva
resultatet av en behandling ingér inte i detta avsnitt.

Fragan "Fick du den hjilp du forvintat dig?” speglar faktiska erfarenheter patienter
haft. Ovriga indikatorer belyser vidare frigestillningar, som befolkningens fortro-
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Diagram 14 Andel i befolkningen som instammer helt eller delvis
Riket i att de har tillgang till den sjukvard de behover.

Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

ende fér virden i primérvirden och vid sjukhusen. De speglar alltsd inte nodvin-
digtvis hur vil sjukvarden lyckas i sina direkta patientkontakter.

Som killa anvinds Vardbarometern och uppgifterna avser 2008. Vardbarometern
som instrument syftar till att mita befolkningens attityder till, erfarenheter av och
kunskaper om hilso- och sjukvérden. Befolkningens uppfattning om och fortro-
ende f6r hilso- och sjukvarden &r en viktig indikator pé hur vil virden fungerar.
Datainsamlingen omfattar telefonintervjuer med drygt 44 000 slumpvis utvalda in-
divider. Maltalet ar att varje &r intervjua 0,5 procent av rikets/respektive landstings
befolkning. Alla landsting utom Gotland deltar. En mer omfattande redovisning
av resultat fran Vardbarometern gors i en arlig rapport av Sveriges Kommuner och
Landsting.

Vardbarometern dr dven killa for tre av indikatorerna i rubrikomradet Tillgdnglighet
nedan.

Vardbarometern kommer frén och med &r 2010 att utvecklas till en mer renodlad
befolkningsenkit med syfte att ge underlag for ledning och styrning av hilso- och
sjukvarden. Patienterfarenheter kommer med borjan fran &r 2009 att fangas upp i
en nationell patientenkit, vars primira syfte ar att ge vardcentraler och sjukhus ett
instrument f6ér utveckling och férbittring av virden. Uppgifterna kan dven anvin-
das f6r analys och jimférelser mellan virdgivare och mellan landsting.

14 Tillgang till sjukvard

I diagram 14 redovisas befolkningens uppfattning om tillgdngen till vard, oavsett
om man under det senaste aret haft kontakt med sjukvéarden eller inte.

Andelen som helt eller delvis instimmer i pastdendet "Jag har tillgdng till den
sjukvard jag behover” dr 77 procent. Det finns stora skillnader mellan olika &lders-
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Diagram 14 Andel i befolkningen som instdmmer helt eller delvis
i att de har tillgang till den sjukvard de behover, 2008.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

grupper. De yngre samt de dldre i befolkningen uppger i klart hogre grad 4n de i
yrkesverksam alder att de har tillging till den sjukvérd de behéver. Nagra skillnader
mellan konen gér inte att utldsa ur resultatet.

Andelen som anser sig ha tillgéng till den vérd de behdver har dkat dver tid. Mellan
ar 2002 och 2008 har andelen 6kat fran 69 till 77 procent. Mellan landstingen varie-
rar andelen frén 68 till 85 procent.

15,16 Fortroende for vard vid vardcentral respektive sjukhus

Diagram 15 redovisar befolkningens allménna fértroende for varden vid vardcentra-
ler/motsvarande (primarvarden). 56 procent har stort eller mycket stort fértroende,
iriket som helhet. Andelen som har litet eller mycket litet fértroende &r 12 procent.
Nagra patagliga skillnader mellan kvinnor och min féreligger inte. Mellan 2005 till
2008 har andelen med fortroendet fér virden vid vardcentraler dkat, fran 52 till 56
procent.

Andelen med stort eller mycket stort fortroende varierar mellan landstingen, frdn
51 till 67 procent.

Landsting dér befolkningen har stort fértroende f6r virden vid vardcentraler ligger
dven hogt i frigan om "tillgdng till den vard jag behéver”, se diagram 14.
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Diagram 15 Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort
Riket fortroende for varden vid vardcentraler/motsvarande.

Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Frigan om befolkningens fortroende stills dven avseende vérden vid sjukhus, dia-
gram 16. Resultatet dr mer positivt dn for primarvirden. 67 procent har stort eller
mycket stort fértroende for varden vid sjukhus. Det ir 11 procentenheter fler som har
stort eller mycket stort fértroende for sjukhusvarden jamfért med primérvarden. 6
procent av de svarande har litet fértroende fér varden vid sjukhus. Andelen kvinnor
med stort eller mycket stort fortroende for sjukhusvérd ar ndgot ldgre &n ménnens.
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Diagram 16 Andel i befolkningen som har stort eller mycket
stort fortroende for varden vid sjukhus, 2008.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 16 Andel i befolkningen som har stort eller mycket
Riket stort fortroende for varden vid sjukhus.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Skillnaden mellan det landsting som har ligst virde, Givleborg, och det med hégst
virde, Kronoberg, dr 15 procentenheter (60 till 75 procent). Genomgdende har de
som har besdkt respektive vardform betydligt storre fértroende for den vardformen
in de som inte gjort ndgot besok det senaste aret.

OPPNA JAMFORELSER 2009 61



Inte fétt férvintad hjilp

w

Visterbotten
Halland
Uppsala

Virmland
Jonkdping
Skane

Orebro
Kalmar

RIKET
Stockholm
Blekinge
Vistra Gotaland
Visternorrland
Norrbotten
Kronoberg
Jamtland

Ostergstland

Vistmanland
Dalarna

Givleborg
Sérmland

Gotland'

© 00 00 00 00 00 00 ~ 00 N 00 N NN D N 4oy oD

100
[ 1 2006 ! Gotland ingick inte i Vardbarometern 2008 Procent

Diagram 17 Andel patienter som helt eller delvis ansag att de
fatt den hjalp de forvantat sig vid besoket, 2008.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

I den s& kallade Eurobarometern mits befolkningens uppfattningar och attityder i
EU-linderna inom olika samhillsomraden. Ar 2007 gjordes en studie kring halso-
och sjukvard. P3 frdgan om vilken kvalitet man anség att varden vid sjukhus hade
svarade 90 procent av de 1 000 tillfrdgade svenskarna att man tyckte att den var
mycket eller ganska god. Endast i Belgien och Osterrike var virdet hogre. EU-lin-
dernas snittvirde var 71 procent. P4 samma friga avseende varden i primérvarden var
68 procent av svenskarna positiva medan EU-lindernas snittvirde var 84 procent.
Endast i Portugal, Kroatien och Turkiet var virdet lagre 4n i Sverige.

17 Forvantad hjalp vid besok — vardcentral och sjukhus

I diagram 17 redovisas om man vid besdket fick den hjilp man férvintat sig. Redo-
visningen avser en sammanvigning av besck vid bdde vardcentral och sjukhus. 84
procent av alla som gjort ett besdk instimmer helt eller delvis med péstéendet att
man fick den hjilp man forvintat sig. Sju procent ansag att man inte fick den hjilp
man férvintat sig vid besoket.

Skillnaderna mellan landstingen dr méattliga men i riket som helhet kan en positiv
utveckling noteras: Sedan 2001 har virdet dkat fran 79 till 84 procent.
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Diagram 17 Andel patienter som helt eller delvis ansag att

Riket de fatt den hjalp de férvantat sig vid besoket.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
TILLGANGLIGHET

Indikatoromradet Tillgdnglighet avser tidsrelaterad tillginglighet. Ldnga vintetider
brukar i debatten ofta framhallas som en tydlig brist i det svenska hilso- och sjuk-
vardssystemet. I jimférelser med andra ldnders sjukvard papekas ofta att manga
vantar alltfor lange pa planerade ldkarbesok och behandlingar. Dessvirre finns inga
fullt jamforbara internationella uppgifter om tillginglighet som visar Sverige i for-
hallande till andra linder. Olikheterna ir stora bdde nir det giller definitioner av
begrepp, kvalitetsmatt och méitmetodik. Ddremot finns en allt bittre nationell upp-
foljning som mojliggér jamforelser mellan landsting och over tid.

Har redovisas sex 6vergripande indikatorer pé tillginglighet och befolkningens
uppfattning om tillginglighet i hilso- och sjukvarden. De férsta tre indikatorerna
avser befolkningens virdering av tillgiangligheten till primérvard och telefonradgiv-
ning och har Virdbarometern som killa. De 6vriga tre relaterar till virdgarantin och
har den nationella databasen Viintetider i Varden som killa.

Vardgaranti och "komiljard”

Den nationella vardgarantin giller all planerad vard. Vardgarantin reglerar inte om
vard ska ges eller vilken vard som kan komma i friga. Garantin reglerar endast inom
vilka tidsgrinser en patient ska erbjudas den vard som behérig vardpersonal fattat
ett beslut om i samrdd med patienten efter genomférd utredning och prioritering.

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

Kontakt med primirvérden ska ske samma dag (0). Ett beslutat likarbes6k i primér-
varden ska ske inom hogst sju dagar (7). Ett besék inom den planerade specialiserade
varden ska erbjudas inom hégst 90 dagar efter datum for beslut (90). En beslutad
behandling ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar efter beslutsdatum (90).

Utvecklingen av tillgingligheten inom savil primérvard som specialiserad vard en-
ligt vardgarantins tidsgranser f6ljs upp med regelbundna publiceringar péd webb-
platsen www.vantetider.se. Killan till uppgifter om tillginglighet och vintetider ar
landstingens gemensamma nationella databas, Vintetider i Virden.

Tillgdngen till och kvaliteten pd data férbittras kontinuerligt med hjilp av den
nationella rapporteringsorganisationens arbete. Svarsfrekvensen har under det se-
naste dret varit mycket bra med undantag av sommarmanaderna juni och juli, vilket
dock inte paverkar de resultat som visas hir.

Det finns metodproblem att beakta i all uppféljning av vintetider. Mycket tyder pa
att de medicinska indikationerna, det vill siga kriterierna fér att vidta en viss atgird,
varierar avsevirt inom landet. Denna variation paverkar antalet patienter som sitts
upp pa vintelista till en viss &tgird eller behandling.

Utover de tre évergripande indikatorer som presenteras hir, visas ytterligare indika-
torer med uppgifter for olika mottagningar och specifika behandlingar. De redovi-
sas tillsammans med &évriga kvalitetsméatt under respektive sjukdomsgrupp.

Uppgifterna avser liget den 30 april 2009 f6r den specialiserade vérden och fér pri-
mairvarden mitperioden 16-27 mars 2009. Nytt for drets rapport ar att resultat pa
sjukhusniva presenteras for ndgra behandlingar och mottagningar.

Vintetiderna inom den planerade specialiserade varden hade 2008 minskat hos vissa
landsting och inom vissa dtgirdsomrdden sedan vardgarantins inférande 2005. Men
forbattringstakten hade varit ldngsam och ett flertal landsting hade kvarstiende
stora problem. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ingick dirfor
under hésten 2008 en 6verenskommelse om en prestationsbaserad ersittningsmo-
dell, den sa kallade kémiljarden. Ett landsting méste uppvisa forbattrade resultat
for att f3 ta del av dessa medel. Utbetalning baseras p& uppnadda resultat 2009, med
avstimning den 30 november.

En forbittring av vintetiderna kunde avlédsas redan under varen 2009. Detta &ter-
speglas i denna rapport, dir vi valt att i diagramredovisningen presentera en jamfo-
relse mellan ldget 31 oktober 2008 och 30 april 2009. Under perioden har en 6kning
av antalet med patientvald vintan skett. SKL genomfér hésten 2009 en sirskild upp-
foljning av vantetiderna for denna patientgrupp och av orsakerna till 6kningen.
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Ej rimlig vintetid
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Diagram 18 Andel patienter som ansag att vantetiden till besok
pa vardcentral/motsvarande var rimlig, 2008.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 18 Andel patienter som ansag att vantetiden till besok
Riket pa vardcentral/motsvarande var rimlig.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

18 Rimlig véntetid vid bes6k pa vardcentral

De som har bestkt vardcentral/motsvarande och fatt vinta i mer an en dag, fér
i Vardbarometern frigan om man anser att vintetiden var rimlig. Andelen som
svarade ja i de olika landstingen redovisas i diagram 18. Fér hela riket menade 85

procent av patienterna dr 2008 att vintetiden var rimlig, jimfért med 79 procent

ar 2007. Sedan 2002, d& 71 procent tyckte att vintetiden var rimlig, har en pétaglig

OPPNA JAMFORELSER 2009 65



Svért eller mycket svart
15
18
17
15
15
17
17
17
18
19
18
20
18
17
23
21
22
18
20
20
22

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

Gotland'

80 100

! Gotland ingick inte i Vardbarometern 2008 Procent

Diagram 19 Andel patienter som ansag att det var latt eller mycket latt
att komma fram per telefon till vardcentral/motsvarande, 2008

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

forbattring, upp till 85 procent, kunnat noteras. Skillnaderna mellan landstingen ar
relativt stora, frin 76 i Sérmland till 92 procent i Halland. Négra skillnader mellan
konen foreligger inte. I diagram 18 visas dven i en sifferkolumn andelen som gav
negativa svar pa fragan.

Indikator 21 nedan visar ett matt pa den faktiska tillgingligheten till primérvarden,
andelen patienter som fick ldkarbesok inom sju dagar. Det statistiska sambandet
mellan resultaten fér landstingen for dessa bdda indikatorer ar svagt. Detta anty-
der att dven annat dn den faktiskt uppmatta tillgingligheten paverkar hur befolk-
ningen i ett landsting virderar tillgingligheten. Attityder och férvintningar spelar
sannolikt roll.

19, 20 Vardcentralers tillganglighet per telefon,
sjukvardsradgivningens tillganglighet

Telefontillginglighet &r en viktig del av vardens tillginglighet, bdde for att kunna

nd vardgivare for besdksbokning samt for rddgivning. Det dr oftast férsta ledet i

en vardkontakt. Frigan om telefontillginglighet till virdcentral samt till sjukvards-

upplysningen omformulerades i 2008 ars frageformulir i Virdbarometern. Jimforel-

ser bakat i tiden blir darfor inte helt korrekta.
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Diagram 20 Andel patienter som ansag att det var Iatt eller mycket I&tt
att komma fram till sjukvardsradgivningen per telefon, 2008.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Trots detta vet vi frén tidigare fragor att telefontillgingligheten, bade till vardcen-
tral och till sjukvardsrddgivningen, har forbattrats markant éver tid. Forbattring-
arna kan delvis bero pa inférandet av olika elektroniska svars-/ateruppringningssys-
tem. Trots dessa forbattringar finns i ménga landsting en stor férbattringspotential,
vilket framgér i diagram 19 och 20.

I diagram 19 redovisas hur stor andel som anség att det var litt eller mycket ltt att
komma fram till virdcentral (motsvarande). I riket var andelen 59 procent 2008,
men det foreligger stora skillnader mellan landstingen, stérre dn for de 6vriga in-
dikatorer fran Virdbarometern som redovisas hir. Mellan hogsta och lagsta virde ar
skillnaden hela 33 procentenheter, frdn 39 procent i Viarmland till 72 procent i Hal-
land. Kvinnor anser i ndgot hégre grad &n ménnen att det dr litt eller mycket litt att
komma fram pa telefon.

I diagram 20 visas telefontillgidnglighet till sjukvardsrddgivningen. I riket som hel-
het svarar 61 procent att det var litt eller mycket litt att komma fram. Aven hir
foreligger stora skillnader mellan landstingen, med en spridning frén 50 till 78 pro-
cent positiva svar.

Betydligt fler kvinnor &n min ringde sjukvardsraddgivningen under &r 2008. Ménnen
ir i ndgot hogre utstrickning néjda med tillgédngligheten.
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Andel som far lakarbestk inom 7 dagar, 30 april 2009.

Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

21 LakarbesoOk inom sju dagar i primarvard

Vintetider till allminlikarbesok mits tvd gdnger per r, mars och oktober. Uppgif-
terna rapporteras i ett webbaserat system som Sveriges Kommuner och Landsting
tillhandahéller. Indikatorn &r ocksd en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for
uppfoljning enligt God vdrd.

Redovisningen hir bygger pa uppgifter frén den senaste mitningen, som genom-
fordes den 16-27 mars 2009. Tidigare mitningar har genomférts under en vecka,
men denna ging utvidgades mitperioden till tva veckor. Alla virdcentraler (eller
motsvarande) férvintas rapportera uppgifter. Totalt deltog 977 vardcentraler och
privata allménlikare med vardavtal i matningen. 51 vardcentraler deltog ej. Detta
gav en svarsfrekvens pa 95 procent. Nio landsting hade 100 procents svarsfrekvens.
Tre landsting hade svarsfrekvens under 90 procent. Uppgifter redovisas pa vardcen-
tralsniva pd www.vantetider.se

Sammanlagt rapporterades 251 000 besdk som omfattas av vdrdgarantin. Kvinnorna
utgjorde 58 procent av samtliga patienter. Likarbesok for hilsointyg eller for kon-
troll/uppféljning ingér inte. Vid rapportering av vintetider kan vardcentralen ange
om patienten sjilv valt en tid som ligger lingre fram i tiden &n sju dagar i de fall dir
patienten initialt erbjudits en tid inom vardgarantins ram. Denna vintetid kallas
"patientvald vintetid” och 4r exkluderad i redovisningen.
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Dalarna 20,3
Blekinge 20,4
Orebro 21,2
Norrbotten 23,38
Virmland 24,2
Jimtland 263
Uppsala 30,5
Ostergotland 337
Givleborg 344
Visternorrland 39,4

Diagram 22 Andel som vantat > 90 dagar pa besok
i specialiserad vard, 30 april 2009.

Killa: Vrdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

I diagram 21 aterges andelen patienter som under mitperioden fick bestk hos all-
minlikare inom sju dagar, enligt virdgarantins intention. Aven svarsfrekvensen per
landsting redovisas i diagrammet.

Mitningen visar att i genomsnitt fick 91 procent av de patienter som omfattas av
vardgarantin triffa en ldkare inom féreskriven tid. Fér landstingen varierar andelen
mellan 83 och 96 procent. Férbittringar kan inte redovisas med sidkerhet eftersom
arets mitperiod utdkats med en vecka. Dock kan vi konstatera att denna utékade
mitperiod inte paverkat resultatet nimnvirt. F6r riket finns inte ndgon pavisbar

konsskillnad.

22,23 Vantat > 90 dagar — besdk och behandling i specialiserad vard
Dessa tva indikatorer baseras pé uppgifter som varje ménad rapporteras till Vin-
tetider i Varden. Uppgifterna omfattar antal vintande och vintetider fér planerad
vard inom ett 70-tal specialist- och dtgirdsomréden. Vintande patienter definieras
som savil bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om vard har fattats.
Svarsfrekvensen var 6ver 90 procent fér samtliga landsting for savil besék som be-
handling vid mitningen i april 2009. Andel som vintat lingre an 90 dagar pa besdk
ir en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér uppf6ljning enligt God vdrd.
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Diagram 23 Andel som vantat > 90 dagar pa behandling
i specialiserad vard, 30 april 2009.

Killa: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Det sammanlagda antalet patienter som ar uppsatta pa vinte- eller planeringslistor
till specialistbesdk, ligger timligen konstant pa cirka 280 000 patienter. Det totala
antalet patienter med ett beslut om behandling eller operation ligger dven det pa
en stabil niv3, pé cirka 80 000 patienter. I riket som helhet har antalet som vintat
langre an 90 dagar pa behandling minskat fran 21500 till 13 800. Detta avser de &t-
girder som idag f6ljs i den nationella vintetidsdatabasen. Antal personer som vin-
tat langre dan 90 dagar pé ett specialistbes6k har minskat fran cirka 72 000 personer
till 49 500 personer vid mitningen i april 20009.

Variationerna mellan landstingen ar stora. I diagram 22 framgar att andelen som
vintat lingre dn 90 dagar pa ett besok varierar mellan 5 och 39 procent. I toppen
med mindre 4n 10 procent som vintat lingre &n 90 dagar ligger J6nkoping, Kalmar
och Kronoberg, som alla dessutom visar forbéttrade resultat. Férandringar till det
bittre ses i fler landsting.

I diagram 23 visas att variationen dr mycket stor 4ven for behandlingar, dir mellan 3
och 43 procent har vintat lingre dn virdgarantins intentioner. De landsting som vi-
sar bast resultat 4r Gotland, Kalmar, Skane och Halland med mellan 3 och 8 procent.

I vintetidsrapporteringen finns en kategori vintande patienter som sjilvvalt vintar.
Dessa ingar inte i berikningen av andelen som vintat lingre 4n 90 dagar. Mellan ok-
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tober 2008 och april 2009 har en 6kning av antalet fall med patientvald véntan skett,
bade fér besok och for behandling. SKL genomfér hésten 2009 en sirskild uppfolj-
ning av vintetiderna fér denna patientgrupp och av orsakerna till 6kningen.

KOSTNADER

De samlade utgifterna for hilso- och sjukvard uppgick 2006 till 266 miljarder kro-
nor eller 9,2 procent av bruttonationalprodukten, BNP. Av detta totalbelopp svarar
den av landstingen finansierade sjukvarden fér 173 miljarder kronor. Uttryckt som
landstingens nettokostnader motsvarade detta 19 098 kr per invanare 2006, vilket
vuxit till 20 637 kronor per invanare 2008.

Ett 6vergripande maél for hilso- och sjukvirden dr att den skall vara effektiv. Det
innebdr att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk utrustning, 13-
kemedel med mera skall anvindas pa ett sddant sitt att de ger storsta méjliga bidrag
till att nd mélen om en god hilsa, hég tillginglighet, respekt for patienten och vard
efter behov.

Ett samlat matt pa effektivitet skulle kriva att de olika resultatindikatorerna vigs
samman till ett matt som kan relateras till kostnaderna. I rapporten Oppna jdmforel-
ser gbrs ingen sddan sammanvigning, men hir redovisas négra dvergripande jamfo-
relser av kostnader per invanare och kostnad per prestation. De formella indikato-
rerna dr tre, men dessutom visas under respektive indikator ytterligare kostnadsdata
per landsting och 4ven per sjukhus. Dirtill visas lingre fram i rapporten kostnader
per vardtillfille for ndgra specifika behandlingar, fér de sjukhus som kan rapportera
saddana uppgifter.

Killorna till kostnadsuppgifterna dr SCB:s ekonomistatistik, SKL:s verksamhets-
statistik samt KPP-databasen vid SKL. KPP-databasen innehéller patientrelaterade
kostnadsuppgifter om specifika vardtillfillen och om kostnader fér de atgirder eller
vardinsatser som gors vid varje enskilt vardtillfalle. Framforallt slutenvard rapporte-
ras till KPP-databasen. 2008 rapporterade 38 sjukhus och sjukhusgrupper fran elva
landsting kostnadsuppgifter. Over 60 procent av alla vardtillfillen i den somatiska
slutenvarden ingick. Aven 6ppenvérdsdata rapporteras i 6kande grad.

Oppen publicering behovs for att belysa frigor om KPP-redovisningens likformig-
het och om olika tolkningsproblem. Forst pa senare tid har vissa jamforelser pa
sjukhusniva for specifika behandlingar publicerats. [ nulidget bor lasaren dirfor inte
dra ldngtgiende slutsatser av de kostnadsskillnader mellan sjukhus som redovisas.
Kostnadsjamforelser dr bara skenbart exakta. De ar lika komplexa och innehéller
lika manga fallgropar som jaimforelser av medicinsk kvalitet.
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Ostergétland 17768
Kalmar 18949
Vistra Gétaland 19 060
Skane 19 077
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Jénképing 19322
Halland 19 457
Virmland 19 498
Vistmanland 19 774 1
RIKET 19 75 | s
Givleborg 19 875
Uppsala 19 974
Kronoberg 20 006
Orebro 20208
Visterbotten 20 269
Jamtland 20471
Norrbotten 20585
Visternorrland 20 621
Dalarna 20 688
Blekinge 20782
Stockholm 20 966
Gotland 2104 ]

0 5000 10 000 15000 20 000 25000
[ 2005 (2008 4rs priser) Kronor
Diagram 24 Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare, 2008.

Hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

24  Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad

Kostnadsnivan kan inte férvintas vara densamma i alla landsting. De har olika for-
utsdttningar fér att bedriva sjukvard och det finns strukturella férhllanden som
paverkar kostnadsnivan. Det giller bland annat befolkningens &lderssammansitt-
ning och sjukdomspanorama. Detta 4r faktorer som det kommunala utjimnings-
systemet avser att kompensera for.

Arligen beriknas for respektive landsting en standardkostnad fér hilso- och sjuk-
varden. Standardkostnaden beriknas utifran uppskattade genomsnittliga vardkost-
nader for befolkningen indelad efter kon, dlder och socioekonomisk tillhérighet
samt kostnaden for behandling av vissa diagnoser, sa kallade vardtunga grupper.
Skillnader i standardkostnad mellan landstingen skall spegla den kostnadsskillnad
som enligt utjgmningsmodellen kan férklaras av strukturella skillnader som lands-
tingen inte kan paverka. En motsvarande modell ligger till grund fér férdelningen
mellan landstingen av statsbidraget for likemedel, som skall avspegla strukturella
skillnader i ldkemedelskostnader.

Kvoten mellan standardkostnad respektive likemedelsstatsbidrag per invénare for
respektive landsting, och motsvarande f6r riksgenomsnittet, dr ett matt pa hur myck-
et de strukturella faktorerna betyder. Genom att dividera den faktiska kostnaden med
denna kvot erhélls en strukturjusterad kostnadsnivé, som redovisas i diagram 24.
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For nagra landsting &r skillnaden mellan faktiska kostnader och strukturjusterade
kostnader relativt stor. Fér Uppsala ligger den justerade kostnaden 6 procent 6ver
den faktiska, medan den for Norrbotten ligger 6 procent under. Det innebir att
for dessa bada landsting forklaras den relativa kostnadsnivén till betydande del av
strukturella faktorer, till exempel skillnader i befolkningens &lderssammansittning,
Fér Norrbotten dr den faktiska kostnaden 2 200 kr per invdnare hogre &n genom-
snittet, men sedan hinsyn tagit till strukturella faktorer dr kostnaden bara 800 kro-
nor hodgre per invanare. Motsvarande justering fér Uppsala dndrar kostnadsnivin
fran cirka 1 000 kr l4dgre per invanare till en kostnad 200 kr 6ver rikets genomsnitt.
Aven Visternorrlands respektive Stockholms relativa kostnadslige paverkas i gan-
ska hog grad av strukturella faktorer. Gotlands héga kostnader kan & andra sidan
inte forklaras av de strukturella faktorer som beaktas i utjgmningssystemet, da bade
den faktiska och justerade kostnaden ligger hogt. Motsvarande giller for Ostergot-
land som har 13ga kostnader.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer sig mellan landstingen kan
avspegla olika ambitionsnivaer eller varierande effektivitet i halso- och sjukvarden.
Men det kan dven forklaras av faktorer som paverkar kostnadsliget och som lands-
tingen har svért att styra 6ver, men som #nd& inte beaktas i utjgmningssystemet.
Indikatorn 4r en av Socialstyrelsens indikatorer for uppféljning enligt God vird.

Hiilso- och sjukvdrdskostnad per verksamhetsgren

Diagram 24A visar landstingens faktiska nettokostnad per invanare fér hilso- och
sjukvard, totalt och for de olika verksamhetsgrenarna, exklusive tandvard, hemsjuk-
vard och omstruktureringskostnader. Med nettokostnader avses de kostnader som
finansieras med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Patientavgif-
ter och specialdestinerade statsbidrag ar frandragna.

Genomsnittskostnaden fér landstingens hilso- och sjukvérd uppgick 2008, med den
angivna avgriansningen, till knappt 19 800 kronor per invinare. Norrbotten hade en
kostnad per invénare som var 11 procent Gver genomsnittet, medan Ostergotland
14g 10 procent under. Gotland som i férra drets Oppna jamforelser 13g hogst, hade
under 2008 den ligsta kostnadsékningen av landstingen. Aven Ostergétland hade
2008 en 18g kostnadsokning och 6kade ddrmed avsténdet till 6vriga landsting. 2008
var hilso- och sjukvirdskostnaderna per invinare 1 000 kr ligre i Ostergstland 4n
i Uppsala, som hade de nist hogsta kostnaderna. Halland hade 2007 de nast ldgsta
kostnaderna, med en kostnadsniva 300 kronor hégre n i Ostergotland. 2008 hade
Halland en snabb kostnadsékning och skillnaden landstingen emellan ckade till
1500 kronor per invinare. Den hogsta kostnadsékningen uppvisade Dalarna.

Den genomsnittliga kostnaden fér primérvard uppgick 2008 till 3 300 kronor per
invénare, vilket motsvarade 17 procent av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna.
Spiannvidden #r relativt sett stor, med en genomsnittskostnad pa 6ver 4 000 kronor
per invanare i Jimtland ned till 2 800 kronor per invanare i Uppsala.
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Diagram 24A Halso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren, 2008.
Hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Kostnadsutvecklingen f6r primirvirden skiljer sig markant mellan landstingen. I
Stockholm har kostnaderna per invdnare mellan 2007 och 2008 6kat markant, med
20 procent, medan till exempel Ostergétland och Visternorrland hade sjunkande
kostnader.

Landstingens geografiska férhéllanden paverkar kostnadsnivderna inom primirvér-
den. Antal invinare per vardcentral varierar frdn knappt 5000 i Jamtland till 12 000
i S6rmland. I négra landsting med stora avstdnd, frimst Norrbotten, Visterbotten
och Jamtland, finns slutenvérdsplatser i anslutning till primarvérden, vilket drar
upp primirvardskostnaden i dessa landsting. Kostnadsjamforelsen péverkas dven
till en del av att verksamhetsuppdraget inom primirvard dven i 6vrigt skiljer sig &t
mellan landstingen.

Kostnaderna for den specialiserade somatiska varden, som i genomsnitt svarar for
drygt hilften av landstingens hilso- och sjukvardskostnader, var 10 700 kronor per
invanare 2008. Relativt sett dr kostnadsskillnaderna mindre f6r somatisk specialist-
sjukvéard dn for 6vrig sjukvard. Kostnaden fér den specialiserade somatiska virden
Skade generellt sett mindre dn fér priméirvarden mellan 2007 och 2008, vilket inne-
bir att det skedde en viss férskjutning till primirvardens férdel. Detta var sarskilt
uttalat i Stockholm, Vistmanland och Gotland. Visternorrland och Kronoberg gick
at motsatt hall.
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Fér den psykiatriska varden har Stockholm patagligt hogre kostnader dn vad 6vriga
landsting har. En forklaring kan vara att den psykiska ohilsan &r stérre i storstads-
miljén. Aven en dldersfaktor kan spela in. Stockholm har en ung befolkning, vilket
tenderar att samvariera med ett hégre utnyttjande av psykiatrisk vard. Dock ir detta
inte entydigt. Uppsala har en ung befolkning, men kostnaden fér psykiatri ligger
nira riksgenomsnittet. Allméint har kostnaden fér psykiatrin 6kat mindre an for
primirvard och somatisk vard. [ ndgra landsting har dock kostnaderna for psykiatri
okat kraftigt, bland annat i Visternorrland, Dalarna, Ostergétland och Halland.

Justerad likemedelskostnad per invinare

2008 var kostnaderna for likemedel 24,6 miljarder kronor, varav likemedelsférma-
nen svarade fér merparten och resterande del avsig likemedel i slutenvard. Under
1990-talet var kostnadsékningen for likemedelsférmanen cirka 10 procent per &r.
Den snabba kostnadsékningen berodde till stor del pé introduktion av nya ldkeme-
del mot stora folksjukdomar, till exempel hjart-kirlsjukdomar och depression. Ut-
vecklingen brots nir férmanssystemet dndrades 2002. Tack vare patentutgdngar och
sd kallat generiskt utbyte var likemedelsférménskostnaderna nistan oférindrade
aren 2002-2006. Nu har dessa effekter emellertid klingat av och likemedelskostna-
derna okar i ungefiar samma takt som 6vriga hilso- och sjukvardskostnader.

Det finns en rad faktorer som péverkar utvecklingen av likemedelskostnaderna.
Introduktion av nya likemedel, som ibland innebér att nya patientgrupper kan 13-
kemedelsbehandlas, bidrar till att 6ka likemedelskostnaderna. Andra faktorer &r
den dkande andelen dldre i befolkningen, 6kad férekomst av exempelvis fetma och
psykisk ohilsa, férdndrad syn pé vad som ir en behandlingsbar sjukdom, vidgade
indikationer for befintliga likemedel och 6kad 1&ngtidsbehandling av onkologiska
sjukdomar. Aven dkat antal virdbesok i samband med inférande av vérdvalsmodeller
kan tinkas 6ka likemedelskostnaderna.

Det finns ocksd en rad faktorer som bromsar kostnadsékningen. Patentutgéngar
och introduktion av billiga generika kan ha stor effekt. Exempel pé andra faktorer
ar okat kostnadsmedvetande bland férskrivare och incitament till kostnadseffek-
tiv lakemedelsanvindning, liksom Tandvards- och Likemedelsférménsnimndens
(TLV) genomgang av likemedelssortimentet och beslut om vilka likemedel som
ska ingd i ldkemedelsférménssystemet.

Diagram 24B visar landstingens kostnad per invénare for de receptforskrivna lake-
medlen, som ingar i ldkemedelsformanen. Kostnader fér lakemedel som ges som
en integrerad del inom sjukhusvarden, sa kallade rekvisitionslikemedel, inkluderas
inte i jamforelsen. Eftersom landstingen for vissa ldkemedelsgrupper har olika ru-
tiner fér receptférskrivning respektive rekvisition har nagra grupper av likemedel
uteldmnats. Likasd har kostnaden fér de forbrukningsartiklar som ingér i ldkeme-
delsférménen exkluderats. Sammantaget omfattas cirka 82 procent av likemedels-
forméanens kostnader av jamforelsen.
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Diagram 24B Justerad lakemedelskostnad per invénare, 2008. Avser ladkemedel

inom formanen. Kéns- och aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Kostnadsuppgifterna ir standardiserade for skillnader i befolkningens sammansitt-
ning av aldrar och kén. Diremot har inte gjorts ndgon justering for att sjukdoms-
bilden varierar mellan landstingen, varfor detta kan vara en férklaring till kostnads-
skillnaderna.

25 Kostnad per DRG-poang

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

En sédan viktning gér att gora f6r den specialiserade somatiska varden. I Socialsty-
relsens patientregister registreras samtliga vardtillfillen och likarbesék inom den
specialiserade somatiska vdrden med bland annat uppgifter om patientens diagnos
och élder. Varje vardtillfalle och likarbesdk kan dirfér viktas med DRG-poing.
DRG stér for diagnosrelaterade grupper och ir ett system fér att gruppera enskilda
vardkontakter till stérre grupper, baserat pa dessas medicinska innehall och resurs-
forbrukning. Underlag for berdkning av DRG-vikterna himtas frin KPP-databa-
sen, som har kostnadsdata for enskilda virdkontakter med samma uppgifter som i
Patientregistret.
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Diagram 25 Kostnad per konsumerad DRG-poang inom specialiserad somatisk

vard, 2008. Lakemedelskostnader inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting samt Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 25 visar kostnaden per DRG-poing for den specialiserade somatiska vard
som invanarna i respektive landsting fatt del av. Det ir en indikator pa vardens pro-
duktivitet — hur mycket vdrden presterar i férhéllande till vad den kostar. Indikatorn
ir en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfoljning enligt God vdrd. Det
bor noteras att det dr kostnaden per konsumerad DRG-poing som aterges, oavsett
i vilket landsting varden ges. Dirfér ér till exempel Gotlands kostnad per DRG-
poing delvis bestimd av priset fér den utomlansvird som képs fran andra landsting.

De uppmitta skillnaderna i kostnad per DRG-poiéng mellan landstingen kan delvis
bero pd mitproblem. Kvaliteten pa den primira kodningen av atgirder och diagno-
ser skiljer sig fortfarande a4t mellan landstingen, framférallt i den 6ppna varden. Det
finns ocksa en strukturell aspekt som inte beaktas. Alla landsting kan inte ha samma
kostnader pa grund av de geografiska foérutsittningarna eller som f6ljd av skilda ni-
vaer pa léner och hyror. DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens patientsam-
mansittning, men inte till andra faktorer.

Kostnadsskillnaderna mellan landstingen dr ungefir lika stora mitt pa detta sitt
som nir de mits med hilso- och sjukvirdskostnader per invanare. Men rangord-
ningen skiljer sig. Kalmar har den ligsta kostnaden per DRG-poing, det vill siga
den hogsta produktiviteten, cirka 10 procent &ver genomsnittet. Aven Stockholm
har 1aga kostnader per prestation métt med DRG-poing. Att kostnaderna inte ham-
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* Rapporterar till KPP-databasen, men har avbgjt att medverka i denna redovisning Kronor

Diagram 25A Kostnad per producerad DRG-po&ng i sluten somatisk vard, 2008.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

nar ligst i dessa landsting beror pd att virdkonsumtionen (DRG-poing per inva-
nare) dr forhallandevis hog. Ostergotland har bade 13ga kostnader per DRG-poing
och en 14g vardkonsumtion, vilket bidrar till deras laga totalkostnader. Motsatsen
giller fér Gotland.

I diagram 25 visas dven kostnaden per prestation fér jaimforelsedret 2006. For lands-
tingen som helhet har kostnaderna (i fasta priser) mellan 2006 och 2008 &kat i
samma grad som prestationerna, mitt med DRG-poing. Produktiviteten har diarfér
varit i stort sett of6riandrad.

Det finns osikerheter att beakta. En 6kning i konsumerade DRG-poing kan vara
teknisk och en f6ljd av att sjukhusen férbittrar sin inrapportering till patientre-
gistret. Detta giller sirskilt f6r den 6ppna varden. Harigenom o6kar det registrerade
"virdet” av konsumtionen, utan att detta motsvaras av 6kade kostnader.

Fér sjukhusen som rapporterar data till KPP-databasen (Kostnad per Patient) visas
i diagram 25A kostnaderna per prestation i sluten vard 2008. Hir har virdet av pre-
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Diagram 26 Kostnad per viktad vardkontakt i primérvard, 2008.

Hemsjukvard och lakemedel inom férmanen ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

stationerna viktats med hjilp av DRG-systemet. Kostnaderna fér ett genomsnittligt
slutenvardstillfille i KPP-databasen uppgick 2008 till knappt 46 000 kronor. D3 in-
gar alla fall, dven de s kallade kostnadsytterfallen. I diagram 25A 4r dessa exklude-
rade, vilket gor kostnaderna lagre.

Notera att sjukhusen har olika karaktir. Nagra dr inte akutsjukhus, utan bedriver
planerad sluten vard, som till exempel Vastra Frolunda, Falkenberg och Kungsbacka.
Andra ir stora universitetssjukhus, med ett brett vardutbud.

Ett sdrskilt problem nir bara kostnader per prestation i slutenvérd ingér, 4r att kost-
naderna maste fordelas mellan dppen och sluten vard pé ett likformigt sitt. Om
inte detta gors, paverkar dessa redovisningsskillnader den uppmaitta produktivite-
ten. Som i resten av rapporten redovisas sjukhus per landsting, inte rangordnade
efter utfall.

26 Kostnad per vardkontakt i primarvard

Fér primérvarden saknas en motsvarighet till DRG-poing. P& nationell niva regist-
reras besdk hos olika personalkategorier, men inte uppgifter om patientens diagnos,
alder eller liknande. Det gér dirfor inte att vikta prestationerna pa samma sitt som
for den specialiserade somatiska varden.
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I diagram 26 har vardkontakterna viktats med hénsyn till typen av kontakt, vilken
personalkategori som &r involverad och i vilken delverksamhet inom primérvarden
kontakten redovisas. Det sammanvigda antalet besok har direfter relaterats till
kostnaden fér primérvérd i respektive landsting.

Kostnad per vardkontakt kan vara stdd vid analys av kostnaden fér primirvarden i
ett landsting. Exempelvis kan den hdga primirvardskostnaden i Jimtland till stor
del forklaras av att genomsnittskostnaden per vardkontakt 4r hog, inte av att miang-
den konsumerad vard dr hog. For Norrbotten giller diremot att det 4r mingden
vardkontakter som bidrar till hoga kostnader, eftersom kostnaden per vardkontakt
inte dr pafallande hég samtidigt som primirvardskostnaden per invanare &r relativt
hoég. Motsvarande skillnad finns mellan Sérmland (hdg kostnad per vardkontakt)
och Ostergétland (13g kostnad per vardkontakt) som bada har genomsnittliga totala
primérvardskostnader.

Indikatorn dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér uppféljning enligt
God vard.
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Omradesvisa indikatorer

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

Inom detta omréde redovisas sju indikatorer. Alla indikatorer utom tva fanns med
i foérra drets rapport och har férsetts med uppdaterade uppgifter. De tva nya indi-
katorerna ar kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet och kostnaden per férlossning.
Fér de flesta av de medicinska indikatorerna anges i rets rapport virden dven for en
tidigare mitperiod, s att jamférelse 6ver tid kan goras.

Killan till indikatorn om kostnader for férlossningar 4r KPP-databasen (Kostnad
Per Patient) vid SKL, medan uppgifterna om aborter kommer fran Socialstyrelsens
abortstatistik. Ovriga indikatorer har Medicinska Fédelseregistret, MFR, som killa.
Till MFR rapporteras en rad uppgifter om graviditet och foérlossningar. Registret
innehaller data om i stort sett samtliga forlossningar i Sverige.

Fér ndgra av indikatorerna giller att utfallen kan bero pa férhéllanden som &r svar-
paverkbara for hilso- och sjukvarden. Fér andra ir kopplingen till vrdprocessen
och variationer i denna tydligare. Viss variation i diagnossattning mellan olika sjuk-
hus och landsting kan férekomma, vilket i ndgon mén kan péverka utfallen.

27 Tidiga aborter

Ar 2008 gjordes totalt drygt 38 000 aborter, vilket 4r en 8kning jamfért med &r 2007.
Av dessa utférdes 28 820 fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor, vilket innebar
att andelen tidiga aborter har 6kat med nistan tva procent jaimfort med &r 2007. Ti-
dig abort ér sidkrare. Det ir ovanligt med komplikationer vid abort, men risken ékar
med graviditetslingden. Det dr darfor viktigt att minimera vintetiderna till abort.

Fére 9:e graviditetsveckan kan man utféra medicinsk eller kirurgisk abort. Efter
vecka 9 sker aborterna vanligen med kirurgisk metod. Detta innebér att en skynd-
sam handldggning av aborten ir en forutsittning for att kvinnan ska ha majlighet
att vilja metod. Kvinnan kan fram till vecka 9 sjélv, i samrad med ldkare, vilja metod
under férutsittning att inga medicinska hinder finns.

Vid kirurgisk abort avbryter man graviditeten genom instrumentell utrymning av
livmodern i lokalbedévning eller under narkos. Medicinsk abort innebir att gravi-
diteten avbryts genom likemedelsbehandling i tvd omgangar med 2-3 dygns inter-
vall. Den inledande likemedelsbehandlingen ska ges pa ett allmint sjukhus eller
ndgon annan sjukvardsinrittning. Den péféljande behandlingen kan ges i hemmet
om vissa kriterier &r uppfyllda.
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Diagram 27
Kvinnor

Andel aborter fore nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor med férdelning
pa medicinska och kirurgiska, 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Abortstatistik, Socialstyrelsen

Medicinsk abort kan utféras direkt efter positivt graviditetstest, medan kirurgisk
abort sillan utfoérs fére graviditetsvecka 7. I Sverige utfors under senare &r 6ver half-
ten av alla aborter med medicinsk metod.

Diagram 27 visar andelen aborter fore nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor, férde-
lat pa kirurgiska respektive medicinska metoder, fér perioden 2006-2008. I genom-
snitt var 75 procent av alla aborter tidiga, med en variation mellan landstingen frin
70 till 83 procent. Av de tidiga aborterna utférdes majoriteten medicinskt, men med
stor variation mellan landstingen. De landsting som har storst andel tidiga aborter
har ocksa en mycket stor andel medicinska aborter.

28 Dodfédda

Doédféddhet definieras till och med juni 2008 som framfédande av ett barn utan
livstecken efter 28:e fullgdngna graviditetsveckan. Fosterdoden kan intriffa under,
vilket &r ovanligare, eller fére férlossning. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjuk-
dom hos modern, komplikationer i moderkaka och/eller navelstring 4r ndgra orsa-
ker till fosterddd, men fortfarande kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak
till fosterddden i 10-15 procent av fallen.

Varje ar framféds i Sverige 300-400 dodfédda barn. Sedan 1970 har andelen déd-
féodda mer 4n halverats. En faktor som kan komma att 6ka antalet d6dfédda barn
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Diagram 28 Antal dédfédda per 1 000 fédda barn, 2003-2007.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

ir att mammorna blir allt dldre. Kvinnor i &ldern 35 &r och #ldre har en 6kad risk,
jamfoért med kvinnor mellan 20 och 34 &r. Aven f6rstféderskor har en storre risk att

framféda dédfédda barn.

Rékning och 6vervikt hos modern tillhér de viktigaste kinda forebyggbara riskfak-
torerna for s kallad intrauterin fosterdéd, att fostret doér i livmodern. Modrahilso-
varden bér genom odvervakning och regelbundna kontroller minska riskerna genom
tidiga &tgirder. Enligt de jamfoérelser WHO Europa har gjort har Sverige en mycket
lag andel dédfodda.

I diagram 28 redovisas antal d6dfédda per 1 000 f6dda, under perioden 2003-2007.
I riket som helhet var antalet dédfédda 3,0 per 1 000 fodda. Variationen mellan
landstingen ir forhallandevis stor, fran 2,3 till 4,3 dédfédda barn per 1 000 fédda.
Fér flera landsting redovisas minskningar av antalet d6dfédda, i jaimforelse med den
tidigare perioden som redovisas med skuggad stapel. Ur diagrammet kan utlisas att
den statistiska osikerheten #r stor, d& de faktiska virdena dr mycket sma.

29 Neonatal dédlighet

Neonatal dodlighet definieras som det antal barn som avlidit inom 28 dagar ef-
ter férlossningen. Nivan pé den neonatala dédligheten kan vara en effekt av bade
forlossningsvérdens och den neonatala virdens kvalitet. Over tid har i Sverige den
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Diagram 29 Antal déda inom 28 dygn per 1 000 levande

fodda barn, 2003-2007. Aldersstandardiserade virden
Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

neonatala dodligheten minskat, frdn nivaer pa éver 5 barn per 1 000 levande fodda
i borjan av 1980-talet till mellan 1,4 och 2,1 barn per 1 000 levande fédda fér de ar
som hir redovisas.

Den neonatala dédligheten &r 18g i Sverige, i en europeisk jaimférelse. Enligt WHO
Europas sammanstéllningar hamnar Sverige bland de fem ldnder som har den l4gsta
neonatala dédligheten under bérjan av 2000-talet.

I diagram 29 redovisas antal déda inom 28 dygn per 1 000 levande f6dda, under pe-
rioden 2003-2007. I riket som helhet avled 1,8 barn per 1 000 levande f6dda, vilket
motsvarar cirka 190 barn per ar. Variationen mellan landstingen &r férhéllandevis
stor, frdn 1,4 till 3,2. Den statistiska osikerheten ir stor, dd de faktiska virdena ar
mycket sma.

30 Lag Apgar-poang hos nyfédda

Apgar-poing ir ett podngsystem for standardiserad bedémning av nyfédda for att
avgora deras vitalitet. Systemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjart-
frekvens, andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och
tva. Detta gors en minut, fem minuter och tio minuter efter fodelsen. Hégsta moj-
liga Apgar-poidng vid en bedémning ar tio. Ldg Apgar-poing brukar definieras som
under sju poing vid fem minuter.
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Halland 0,75
Uppsala 0,90
Stockholm 0,95
Kronoberg 0,96
Dalarna 0,99
Orebro 1,01
Virmland 1,03
Gotland 1,05
Visternorrland 1,05
Givleborg 1,12
Sérmland 113
RIKET 113
Norrbotten 114
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Skéne 1,25
Visterbotten 1,25
Ostergotland 130
Blekinge 132
Jénképing 133
Jamtland 135
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Diagram 30 Andel fédda med lag Apgar-poang (< 7) vid 5 minuter,
2003-2007. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Flera faktorer rérande forlossning kan leda till 1&g Apgar-poing vid fem minuter.
Bade dodlighet och risk fér allvarliga neurologiska skador ar stérre hos barn med
laga Apgar-poing vid fem minuter.

Det ar 6nskvirt att ha en s liten andel barn fédda med 13g Apgar-poing som méjligt.
Fér riket som helhet 4r andelen strax 6ver en procent under den studerade perioden
2003-2007. Bland landstingen varierade andelen barn med 14g Apgar-poing mellan
0,75 och 1,56 procent.

31 Bristningar vid férlossning

Perinealbristning dr en under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna
mellan slidéppningen och dndtarmséppningen. Kénda riskfaktorer fér perineal-
bristning dr att kvinnan ir forstféderska, bar pd ett stort barn, har en ldngdragen
forlossning eller att férlossningen avslutas instrumentellt, det vill siga med tang
eller sugklocka.

Inom forlossningsvarden har andelen perinealbristningar 6kat under de tva senaste
decennierna. Bristningar som inte blir upptickta och adekvat atgirdade kan med-
fora allvarliga problem fér de drabbade kvinnorna.

Perinealbristningar kategoriseras efter hur stor skada som skett, i en skala dér grad
IIT och IV utgor de mera omfattande bristningarna. Perinealbristningar av grad III
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Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal
Kvinnor forlossning, 2003-2007. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal
Riket férlossning. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

och IV sys i allmédnhet pé operationsavdelning, oftast under ryggmirgsbedévning,
De flesta perinealbristningar liker bra och kvinnan far inga bestdende men. Trots
detta kan skadan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt vilbefinnande med
oro for inkontinens, sexuell funktion och framtida graviditeter. De komplikationer
som kan vara bestdende #r till exempel sméirtor i mellangérden, smirta vid samlag
och avféringsinkontinens.
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Landsting
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Diagram 31 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal
Sjukhus férlossning, 2003-2007. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

I riket som helhet medfér knappt fyra procent av de vaginala forlossningarna brist-
ningar av grad III och IV. Detta innebir att éver 3 000 kvinnor &rligen drabbas.
Bland landstingen varierade andelen perinealbristningar mellan 2,7 och 4,9 procent
under den studerade perioden 2003-2007.

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

32 Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Andelen kvinnor som forléses med kejsarsnitt kar i Sverige. Ar 1990 var andelen
kejsarsnitt 10,6 procent och ar 2007 17,5 procent. Det finns ingen internationell
konsensus om den optimala frekvensen av kejsarsnittsforlossningar. Kejsarsnitts-
frekvensen kan dirmed inte direkt ses som ett kvalitetsmatt fér médrahilso- och
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Diagram 32 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet respektive vid samtliga
Kvinnor férlossningar i enkelbérd i aldrarna 20-34 ar, 2003-2007.

Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

forlossningsvard. Daremot innebér en 6kad férekomst av kejsarsnitt utan medicinsk
indikation att kostnaderna for forlossningar 6kar. Bidde kostnadsaspekten och varia-
tionen i medicinsk praxis mellan olika sjukhus och landsting gor fragestéllningen
intressant.

Vid en akut risksituation ir ett beslut om en akut dtgird inte kontroversiell, men da
riskminskningarna fér barnen 4r mer mattliga maste en rad aspekter vigas in. Det
har under de senaste dren identifierats nya riskgrupper, exempelvis sitesbjudning,
dér det dr visat att riskerna for barnet minskas vid planerat kejsarsnitt fére virkde-
but. En alltmer effektiv identifiering av risksituationer kommer sdledes ofelbart att
leda till att kejsarsnittsfrekvensen okar.

Samtidigt har det publicerats studier som visar att planerat kejsarsnitt inte 4r helt
riskfritt fér moder och barn. Barn som ir forlésta med planerat kejsarsnitt har en
6kad férekomst av tidig andningsstorning, jamfért med dem som forlosts med vagi-
nal férlossning. Fér modern 6kar kejsarsnitt risken fér riklig blédning, infektion och
blodpropp i samband med férlossningen. Daremot minskar risken for bristningar i
underlivet och senare urininkontinens. Vid nistféljande graviditet har kvinnan som
har blivit forlést med kejsarsnitt en 6kad risk for problem med moderkakans lige
och att livmodern brister vid férlossningen.
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I diagram 32 visas tva staplar. Den kortare avser andelen kejsarsnitt hos forstfo-
derskor utan riskfaktorer vid okomplicerad graviditet. Till den hir gruppen riknas
kvinnor i dldern 20-34 4r med BMI under 30, som var sammanboende med barna-
fadern och som varken roker eller snusar. Médrar med allvarliga sjukdomar, till ex-
empel diabetes eller njursjukdomar, som kan inverka pa graviditeten har uteslutits
ur jamforelsen. Detsamma giller graviditeter dir olika komplikationer upptritt.
Aven ytterligare exkluderingar har gjorts i syfte att avgrinsa de okomplicerade gra-
viditeterna och forlossningarna. Bade planerade och akuta kejsarsnitt 4r inklude-
rade i statistiken. For detaljer — se vidare Bilaga I Indikatorbeskrivningar.

Det dr framférallt i denna kategori forlossningar som man ur medicinsk synvinkel
bor férvinta sig att kejsarsnitten ir fa. I riket var kejsarsnittsfrekvensen for den har
gruppen 7,8 procent 2003-2007, vilket motsvarar drygt 7 000 férlossningar under
hela perioden. Frekvensen uppgick till 7,5 procent under perioden 1998-2002.

Den lingre stapeln i diagrammet visar andelen kejsarsnitt hos alla forstféderskor
i en betydligt stérre jamforelsepopulation. I den gruppen har enkelbérdsfoérloss-
ningar hos férstfoderskor i dldern 20-34 &r inkluderats. Kejsarsnittsfrekvensen foér
den hir gruppen lag pa 17,3 procent i riket 2003-2007 mot 16,3 procent 1998-2002.

33 Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och for de vardinsatser som i denna patientrelaterade
redovisning knyts till detta.

Kostnader fér kontroll- och uppfoljningsbesdk samt likemedelsanviandning i 5ppen
vard ingr inte i de kostnader som hir redovisas. De allra dyraste fallen, de s kallade
kostnadsytterfallen, dr exkluderade. Motivet for detta dr att vi vill visa en "normal”
genomsnittskostnad per sjukhus och i viss mdn hantera olikheter i patientsamman-
sittningen vid sjukhusen.

I diagram 33 visas de till KPP-databasen rapporterade kostnaderna per vardtillfille i
slutenvérd inom DRG 370-373, for dels samtliga férlossningar, dels for enbart kejsar-
snitt. Kostnader f6r 73 565 férlossningar vid 25 sjukhus eller sjukhusgrupper rappor-
terades till KPP-databasen 2008. Antalet férlossningar per sjukhus varierade stort,
frén knappt 200 till dver 9 000.

KPP-databasens genomsnittskostnad f6r innerfallen uppgick 2008 till 25705 kronor.
De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning
fran drygt 15 000 kronor till knappt 43 000. Kostnadsskillnaderna kan inte férklaras
enbart av medelvardtiden, som ligger pa tva till drygt tre dagar for alla sjukhusen.
En faktor som paverkar kostnaderna ar andelen kejsarsnitt. Kejsarsnitt utférs pé
operationssal och dr bland annat darfér mer resurskrivande. Kejsarsnitten kostade
i genomsnitt drygt 44 000 kr, medan de vaginala férlossningarna kostade knappt
22 000 kronor i genomsnitt. Andelen kejsarsnitt vid sjukhusen varierade fran 12 till
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Kejsarsnittens andel av kostnaden fér férlossning

Landsting
Stockholm Danderyd® ‘ ‘
Karolinska 31057 1 ) 39
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Orebro 26744 . 1 26,6
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Visterbotten Lycksele 26078 I 244
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Umed 23130 , 318
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denna redovisning |:| Kostnad per vardtillfille kejsarsnitt
Diagram 33 Kostnad per vardtillfalle vid férlossning, 2008.

Sjukhus Avser bade vaginal forlossning och kejsarsnitt.

Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

26 procent. Kejsarsnittens andel av de totala kostnaderna fér forlossningar visas till
héger i diagrammet.

Kostnadsskillnaderna avseende samtliga forlossningar kan ha flera ytterligare or-
saker. Utdver kejsarsnittsfrekvens och vardtidens lingd paverkas kostnaderna av
bemanningen pd sjukhuset. Patientsammansattningen kan péverka, dven utdver
kejsarsnittsfrekvensen. Forlossningar som anses ha 6kad risk genomfors inte vid alla

kliniker.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

KVINNOSJUKVARD

Under denna rubrik redovisas fem indikatorer som speglar flera olika aspekter av
kvalitet och effektivitet. En avser komplikationer efter operation och fokuserar pa
medicinsk kvalitet. En andra indikator beskriver anvindningen av slutenvird fér en
operation som i manga fall kan utféras som dagkirurgi. Vidare visas kostnaderna for
en vanlig gynekologisk operation och tva indikatorer avser tillginglighet till gyne-
kologisk operation och mottagning.
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Diagram 34 Odnskade handelser efter borttagande av livmoder, 1998-2008.
Kvinnor Avser kvinnor 15-84 &r. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

34 Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder

Hysterektomi innebir att livmodern opereras bort och ir en relativt vanlig opera-
tion hos kvinnor. Som vid alla kirurgiska ingrepp, finns det vid hysterektomi risk
for postoperativ infektion eller annan komplikation och att patienten dirmed kan
behdva aterinlidggas pa sjukhus fér behandling. Andelen som aterinskrivs r en pa-
tientsikerhetsindikator fér kvinnosjukvarden. Alla aterinskrivningar kan inte till-
mitas det enskilda sjukhuset, men mattet pekar pa sjukhusens ansvar fér att fore-
bygga infektioner, en vilplanerad utskrivning och att det finns en priméarvard som
tar 6ver efter utskrivning.

Indikatorn visar &terinliggning hos de kvinnor som opererat bort livmodern med
benign indikation, det vill siga utan cancerdiagnos. Den vanligaste orsaken till
denna operation dr myom (godartad muskelknuta) i livmodern, framfall samt rik-
lig blédning i samband med menstruation, dir likemedelsbehandling ej racker till.
Hysterektomi i samband med férlossning eller med skadediagnos ingér inte i denna
jamforelse.

Cirka 55 000 kvinnor i dldrarna 15 till 84 &r med benign indikation som opererades
under aren 1998 till 2008 studerades. De foljdes upp avseende aterinlidggning pa
grund av komplikationer inom 28 dagar. De komplikationer som inkluderades var
postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorganen samt urinretention. Den
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Diagram 35 Andel som vantat > 90 dagar pa hysterektomi,
Kvinnor framfalls- och inkontinensoperation, 30 april 2009.

Killa: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

helt dominerande &terinskrivningsdiagnosen var postoperativ infektion, som stod
for hela 84 procent av de aterinskrivna.

I riket aterinskrevs tva procent av de opererade kvinnorna pa grund av komplika-
tion. Andelen varierade frén en till tre procent i landstingen, men konfidensinter-
vallen &r f6r manga landsting vida. Indikatorn formulerades och anvindes férst i
Kanada (Canadian Institute of Health Information). Man fann dir en terinskriv-
ning till sjukhusvérd pa en niva som varierar mellan 1,0 och 1,2 procent under senare
ar. De svenska resultaten forefaller ligga pa en ndgot hégre niva. Under de studerade
aren varierade andelen &terinskrivna fran 1,6 till 2,5 procent.

35,36 Vantat > 90 dagar — gynekologiska operationer och besdk

Tre vanliga gynekologiska operationer ingér i redovisningen i diagram 35: Fram-
fallsoperation, hysterektomi (borttagande av livmoder) och inkontinensoperation.
En klar forbittring av andelen som vintat lingre dn 90 dagar har skett mellan de
bada mitperioderna, med en minskning fran 22 till 9 procent. I vissa landsting re-
dovisas mycket stora minskningar. Flera landsting hade i april 2009 inga patienter
som véntat for linge, enligt vrdgarantins intentioner.

For besdk pa gynekologisk mottagning har i riket som helhet skett en halvering av
andelen patienter som vintat for linge, mellan de bdda mitperioder som redovisas

92 OPPNA JAMFORELSER 2009



Svarsfrekvens

Jénképing 0,0 100
Gotland 0,0 100

Skdne 14 = 100
Kronoberg 18 =3 100
Dalarna 19 =3 100
Jimtland 33 /= 100
Norrbotten 35 [=—==2 100
Orebro 35 === 100

Vistra Gotaland 4,1 /=2 100
Sérmland 4] =2 100
Virmland 43 /3 100
Vistmanland 5] 0 100
—

I

—

|

——

0

Visternorrland 54 67
Ostergotland 59 100
Visterbotten 6,0 100

RIKET 63 99
Stockholm 7,7 100
Halland 9,8 1 100
Givleborg 114 ] 100
Blekinge 139 1 100
Kalmar 16,8 ] 100
Uppsala 29,0 : ] 100

10 20 30 40
[ ] Oktober 2008 Procent
Diagram 36 Andel som vantat > 90 dagar pa besdk inom gynekologi, 30 april 2009.
Kvinnor Killa: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

i diagram 36. Flera landsting kan redovisa dnnu stérre minskningar. Tva landsting,
Gotland och Jénkoping, hade i april 2009 inga patienter som vintat lingre d4n 90
dagar.

I vintetidsrapporteringen finns en kategori patienter som sjilvvalt vintar. Dessa in-
gar inte i berdkningen av andelen som vintat lingre dn 90 dagar. Mellan oktober 2008
och april 2009 har en 6kning av antalet med patientvald vintan skett, bdde fér besok
och fér behandling. SKL genomfér hésten 2009 en sirskild uppféljning av vinteti-
derna for denna patientgrupp och av orsakerna till 6kningen.

37 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Ar 2008 opererades nirmare 6 000 kvinnor fér livmoderframfall. Operationen kan
gobras som dagkirurgi om man har méjlighet till postoperativ évervakning tillrack-
ligt antal timmar och det finns tillgang till slutenvardsresurser, som tas i ansprak vid
behov. Diagnosen prolaps (framfall) 4r bred och kan avse helt olika svirighetsgrader.
Aven operationen kan spanna fran att vara en enkel standardoperation till ett kom-
plicerat ingrepp.

De olikartade svarighetsgraderna, patientens élder och allmintillstdnd 4r alla fak-
torer som paverkar virdtidens lingd och hur stor andel av operationerna som sker
utan inskrivning i slutenvérd, siledes i dagkirurgi. Men det finns dven andra aspek-
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Visternorrland 52,0
Ostergétland 458
Givleborg 33,9
Jénképing 214
Sérmland 19,8
Norrbotten 18,9
Virmland 16,9 ]
Vistra Gotaland 151
RIKET 138
Skéne 137
Orebro 11,7
Vistmanland 64
Blekinge 59
Kronoberg 4,9
Halland 35
Stockholm 15
Kalmar 13
Visterbotten 1,2
Uppsala 0,8
Dalarna 05
Gotland 0,0
Jamtland 0,0
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Diagram 37 Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2008.
Kvinnor Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

ter som spelar stor roll for andelen dagkirurgiskt opererade, vilket framgar av de
stora variationerna i diagrammet.

Det finns ingen orsak att tro att kvinnornas allmin- och sjukdomstillstand skulle
skilja sig radikalt mellan olika landsting. Andelarna operationer utférda i dagkirurgi
varierar s markant att man utan vidare kan sluta sig till att lokala traditioner och
kulturer spelar en betydande roll. Ett landsting utfér drygt 50 procent i dagkirurgi,
medan i andra landsting operationerna i princip utfors uteslutande inom slutenvér-
den. Mycket talar for att de landsting som har en hég slutenvirdsandel kan minska
sina kostnader f6r dessa operationer, utan att kvaliteten férsdmras.

38 Kostnad per vardtillfalle vid hysterektomi

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och de virdinsatser som i denna patientrelaterade redo-
visning kan knytas till detta.

Kostnader for eventuella efterfoljande uppféljningsbesok och kostnader for like-
medel i 6ppen vard ingdr inte i de kostnader som hir redovisas. De allra dyraste fal-
len, de sa kallade kostnadsytterfallen, 4r exkluderade. Motivet for att bara redovisa
innerfall 4r att vi vill visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss
man hantera olikheter i patientsammansittningen vid sjukhusen.
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Landsting

Stockholm Danderyd 04
Huddinge 0,0
Karolinska"
Nacka Narsjukhus 50,0
Norrtilje 0,0

St Géran 0,7

Sabbatsbergs Nérsjukhus 0,0
Sodersjukhuset 21
Sédertilje 23

Uppsala Enképing 0,0
Uppsala 0,0
Sormland Eskilstuna 37,0

Katrineholm 324
Nyképing 0,0

Ostergotland Linképing 0,0
Motala 785
Norrképing 4,9
Jonkoping Eksjo 265
Jonképing 278
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Kronoberg Ljungby 40
Vixjo 63
Kalmar Kalmar 0,0
Vistervik 30
Gotland Visby 0,0
Blekinge Blekingesjukhuset 4,5
Skéne Helsingborg 08
Kristianstad 14,8
Lund 10,0
Malmé 39,6
Ystad 27
Angelholm 833

Halland Falkenberg®
Halmstad 0,0

Kungsbacka®
Varberg 0,0

V. Gétaland Alingsss®
Lundby sjukhus 182

NU-sjukvdrden 36,5
Sahlgrenska 0,7

Skaraborgs sjukhus 44
Sédra Alvsborgs Sjukhus 30,3
Vistra Frolunda 919

Virmland Karlstad 17,4
Torsby*
Orebro Karlskoga 0,0
Lindesberg 4838
Orebro 00
Viistmanland Koping"
Visterds 0,0
Dalarna Falun 00
Mora 15
Givleborg Givle 213
Hudiksvall 473
Visternorrland Sollefted 0,0

Sundsvall 733
Ornsksldsvik 37,3

Jamtland Ostersund 0,0
Visterbotten Lycksele 0,0
Skellefted 0,0
Umed 16
Norrbotten Gillivare 57
Kalix 100,0
Pited 100,0
Sunderby 44
0 20 40 60 80 100
* Férre &n 10 fall Procent
Diagram 37 Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2008.
Sjukhus Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

I diagram 38 visas de till KPP-databasen rapporterade kostnaderna per vardtillfille
i slutenvard fér hysterektomi, borttagande av livmoder. Patientgruppen och opera-
tionen dr densamma som den for vilken oénskade hindelser redovisades i diagram
34. 1 KPP-databasen 2008 finns det 5 551 vardtillfillen med atgirdskoden for hys-
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Landsting

Stockholm Danderyd® ‘
Karolinska 62 836 1
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Sahlgrenska 54725

Skaraborgs sjukhus 46523

Sédra Alvsborgs Sjukhus 45695

Orebro Karlskoga 47431

Lindesberg 42 898

Orebro 56 613

Vistmanland Visteras 45440

Visternorrland Sollefted 55708
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Ornsksldsvik 42 688

Visterbotten Lycksele 63424
Skellefted 17542
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Norrbotten Gillivare 71446 ]
Sunderby 41033 1
Totalt 48964 #
Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 44 866 I . . |
Totalt Universitets-/Regionssjukhus 53 915 I : : ]

0 20 000 40 000 60 000 80 000
* Rapporterar till KPP-databasen, men har avbéjt att medverka i denna redovisning Kronor
Diagram 38 Kostnad per vardtillfalle vid borttagande av livmoder, 2008.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

terektomi. KPP-databasens genomsnittskostnad fér innerfallen uppgick 2008 till
48 964 kr. De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen. Medel-
vardtiden &r 4,5 dagar, men varierar mellan sjukhusen fran 1-3 dagar till 6-7 dagar,
vilket antyder att det finns olikheter i hur sjukhusen bedriver denna vard.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utéver vardtidens lingd. De kan spegla
dels tiden for sjilva operationen, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset.
De kan dven &terspegla patientsammansittningen vid sjukhuset. Kostnaden paver-
kas dven av valet av teknik vid genomférandet av denna operation.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Sjukdomar och besvir i rérelseorganen ér i Sverige den vanligaste anledningen till
smirta, nedsittning av arbetsformdagan, 1angtidssjukskrivning samt sjuk- och akti-
vitetsersittning. En tredjedel av all ohilsa och sjukfranvaro i Sverige beror pa rérel-
seorganens sjukdomar och kostar darfér samhaillet stora summor arligen. Sjukskriv-
ning pa grund av artros belastar sjukforsikringssystemet med 1,4 miljarder kronor
per &r.
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Artros ir, enligt en WHO-utredning (The Global Burden of Disease, 1997), en folk-
sjukdom 1i vérldens I-linder. Artros 4r den nist vanligaste sjukdomen hos kvinnor
ldre 4n 60 &r och den fjirde vanligaste hos man i samma &ldersgrupp. Man bedémer
att det finns cirka 90 000 personer i Sverige som lever med inflammatorisk ledsjuk-
dom, av vilka cirka 45 000 har reumatoid artrit. Reumatoid artrit ir en svir, ofta
livslaing handikappande sjukdom som friamst drabbar kvinnor och som ger simre
hilsorelaterad livskvalitet och férkortad livslangd.

Inom omradet Rérelseorganens sjukdomar redovisas 15 indikatorer inom reumatologi
och ortopedi. Specialiteterna r 6verlappande och behandlar inte sillan samma pa-
tienter. Tva avser reumatisk vard och 13 indikatorer ortopedisk sjukvard. De senare
har data frdn olika ortopediska Nationella Kvalitetsregister, Patientregistret och
Likemedelsregistret pd Socialstyrelsen samt Vintetider i Varden och KPP-databa-
sen pa SKL.

Indikatorerna belyser vanliga och ur ett samhillsperspektiv resurskrivande sjukdo-
mar och behandlingar: Kna- och héftproteskirurgi, hoftfraktur, likemedelsbehand-
ling efter benskérhetsfraktur och #ven tillginglighet och kostnader fér ndgra stan-
dardoperationer. Inom dessa sjukdomsgrupper utférs sammantaget drygt 80 000
operationer arligen.

De tva indikatorerna om reumatisk vard har Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
som killa. Indikatorerna avser inte alla typer av inflammatorisk ledsjukdom, utan &r
begrinsade till gruppen som fatt diagnosen reumatoid artrit.

39 Implantatdverlevnad vid total knaprotesoperation

Artros i knileden dr relativt ovanligt fére 50 ars lder men blir vanligare med stigan-
de alder. Kvinnor drabbas av kniledsartros betydligt oftare &n min, sirskilt bland
dldre personer. Under 2007 utférdes 11 100 kndprotesoperationer pd 78 kliniker.
Kvinnor svarade for drygt 60 procent av dessa.

De uppgifter som redovisas hir 4r himtade frdn Svenska Kniprotesregistret, som
ir Sveriges dldsta Nationella Kvalitetsregister och har en tickningsgrad pa éver 95
procent. Alla kndprotesopererande enheter fran alla landsting ingér i registret. Kli-
niker lokaliserade inom ett visst landsting redovisas under detta, oavsett varifran
patienten kommer.

Indikatorn avser total kniprotesoperation vid artros, operationer utférda under
perioden 1998-2007. Antalet operationer under denna period var drygt 65 000. I
diagram 39 redovisas andelen kniproteser som inte dr reviderade (utbytesopera-
tion) inom 10 r, oavsett vilken orsaken till detta dr. Analysen ér gjord med sa kallad
Kaplan-Meierstatistik, och beskriver hur ménga kniproteser av 100 som finns kvar
i patienter som &r opererade under den senaste 10-&rsperioden och som fortfarande
lever tio ar efter operationen.

OPPNA JAMFORELSER 2009 97



Ostergétland 98,9
Halland 98,0
Sérmland 97,9
Gotland 975
Blekinge 973
Visternorrland 97,1
Jénképing 96,9
Kalmar 96,7
Dalarna 96,6
Kronoberg 96,4
Vistmanland 96,3
Stockholm 96,2
RIKET 96,1
Visterbotten 959
Orebro 959
Vistra Gotaland 95,9
Skane 954
Virmland 94,9
Uppsala 945
Norrbotten 94,4
Givleborg 93,6
Jémtland 918

Diagram 39
Kvinnor

Vistmanland 99,6
Ostergdtland 99,0
Visterbotten 98,8
Sérmland 984
Halland 97,7
Jénképing 97,3
Orebro 97,2
Stockholm 96,9
Blekinge 96,8
Jimtland 96,7
Uppsala 96,6
Vistra Gotaland 96,3
Visternorrland 96,2
RIKET 96,0
Dalarna 95,7
Skane 953
Gotland 94,4
Kronoberg 94,2
Kalmar 94,2
Virmland 933
Norrbotten 91,2
Givleborg 86,2

0 20

40

60

80 100

Konfidensintervall berdknade enligt Svenska Kniprotesregistrets metod Procent

Andel totala knaproteser som inte omopereras inom 10 ar, 1998-2007.

Killa: Svenska Kndprotesregistret
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40 60 80 100
Konfidensintervall beriknade enligt Svenska Knéprotesregistrets metod Procent
Diagram 39 Andel totala kndproteser som inte omopereras inom 10 &r, 1998-2007.
Man Killa: Svenska Kniprotesregistret
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Revision, utbyte av delar av eller hela protesen, kan bero pa patientrelaterade fak-
torer men kan ocksd vara tecken pa olyckligt protesval eller kirurgisk teknik. Riks-
medelvirdet for perioden var 96 procent, med en spridning mellan landstingen frin
98,9 till 91,1 procent. I riket fick séledes cirka fyra av 100 patienter en ny protes
insatt.

Resultaten avser operationer gjorda under den sista 10-drsperioden, vilket medfor
att utfallet inte bara &terspeglar den aktuella situationen. Indikatorn dr darfor re-
lativt trog, men den dr viktig darfor att den redovisar 1dngtidsresultaten av denna
vanliga typ av ortopedisk kirurgi. Analysmetoden ir ocksd den nuvarande interna-
tionella standarden fér jamforande analyser.

Komplikationstalen &r generellt 14ga, bdde inom kni- och hoftproteskirurgi, vilket
gor att slumpmaissig variation och varierande patientsammansittning har paverkan
pé resultaten. Jimférelsen skall darfor tolkas med forsiktighet. Skillnaden mellan
kénen ar marginell. Resultatet 4r virldsledande ndr man jamfér med andra linder
som kan redovisa liknande statistik (de nordiska linderna, Australien och nagra yt-
terligare lander).

40 Implantatdéverlevnad vid total héftprotesoperation
Till Svenska Héftprotesregistret rapporterar samtliga berérda kliniker, offentliga
som privata. En nyligen genomf6rd jamférelse med Patientregistret visade att hoft-

protesregistret pa individniv hade en tickningsgrad p 98 procent verksamhetsaret
2008.

2008 utférdes 14 456 primira totala hoftprotesoperationer och 2 066 omoperationer.
Flera kvinnor an min opereras. Ungefir 60 procent av operationerna gors pa kvin-
nor.

Ett viktigt kvalitetsmatt dr hur linge protesen "6verlever” efter operationen (Kap-
lan-Meier statistik). Definition av misslyckande 4r utbyte av ndgon del av protesen
eller borttagande av hela protesen. Svenska Hoftprotesregistret féljer sedan linge
denna kvalitetsindikator. Uppgifterna hir avser 130 000 operationer utférda under
senaste 10-arsperioden 1999-2008.

Riket hade under den gdngna 10-arsperioden en nistan 95-procentig protesoverlev-
nad, vilket dr virldens hégst rapporterade 10-arsresultat. Landstingens resultat va-
rierar fran 87 till 98 procent, for badda kénen sammantagna.

10-ars6verlevnad av hoftprotes dr en “"1&ngsam” kvalitetsindikator, som &ven beskri-
ver resultat av operationer utférda lingre tillbaka i tiden, men som framforallt ater-
speglar langtidskomplikationer sdsom mekanisk lossning av protesen. Detta kvali-
tetsmatt dr internationell standard vid alla jimforelseanalyser inom omrédet.

Kvinnors operationer har ett ndgot bittre 1&ngtidsresultat &n mins, med 96 procents
proteséverlevnad, mot méinnens 93 procent. Denna kénsskillnad #r kiind sedan ett
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Ostergétland 985
Kalmar 98,2
Visterbotten 97,7
Sérmland 97,5
Jonkoping 97,4
Virmland 96,7
Vistmanland 96,7
Visternorrland 96,3
Kronoberg 96,2
Dalarna 96,2
Stockholm 96,1
Vistra Gétaland 96,0
Givleborg 95,9
RIKET 95,9
Norrbotten 95,7
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Blekinge 94,9
Jimtland 94,5

Skne 94,1
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Diagram 40 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 1999-2008.
Kvinnor Kalla: Svenska Héftprotesregistret
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Diagram 40 Andel totala héftproteser som inte omopereras inom 10 &r, 1999-2008.
Man Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Diagram 40 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 1999-2008.
Sjukhus Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Diagram 41 Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2005-2008.

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret

stort antal tidigare studier. Den beror sannolikt pd minnens hogre fysiska aktivitet,
som ger ett hégre 1angtidsslitage av protesdelarna, vilket i sin tur kan orsaka loss-
ning av protesen.

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

41 Omoperation efter total hoftprotesoperation
10-arsoverlevnad av hoftprotes dr en central kvalitetsvariabel, men det behovs dven
indikatorer som kan ge en snabbare aterkoppling till kliniker och som kan initiera
kliniskt férbattringsarbete utan alltfor 1dng fordréjning.

En sddan ”snabbare” indikator ir andelen omoperationer inom tva ar efter den ur-
sprungliga operationen, oavsett vilken orsaken till dessa 4r. Omoperation ir ett vi-
dare begrepp #n utbytesoperation eller revision och innefattar all form av vidare
kirurgi. Den korta uppféljningstiden &terspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga
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Andel omoperationer inom 2 ar efter total héftprotesoperation, 2005-2008.

Sjukhus Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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postoperativa komplikationer, som djup infektion och revision pé grund av uppre-
pade urledvridningar av hoftprotesen.

Bara komplikationer som ir kirurgiskt dtgirdade &r inkluderade. Antibiotikabe-
handlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade urledvridningar (luxationer)
fangas inte i registret. Patienter som opereras upprepade ginger, som f6ljd av sam-
ma komplikation, anges som en komplikation. Patienter som omopererats pd annan
klinik 4n primirkliniken tillrdknas 4nda primarkliniken.

Andelen omoperationer aterges i diagram 41 och avser 56 700 operationer som utforts
under perioden 2005-2008. I riket som helhet omopererades 1,6 procent av patien-
terna inom tva ar. Detta motsvarar 993 patienter. I tvd landsting var andelen omope-
rationer ungefir 0,6 procent. Atta landsting hade &ver tv& procent omoperationer.

Komplikationsfrekvensen i detta kortare tidsperspektiv dr hogre for min dn for
kvinnor, dock ir skillnaden liten: 1,9 respektive 1,5 procent. Variationen pa sjukhus-
niva ir storre: Frén inga komplikationer upp till 5,1 procent. Denna stérre spridning
pa enhetsniva ger indikatorn storre tyngd avseende forbittringsarbete.

Komplikationstalen ir generellt 1dga. Patientsammansittning och slumpmassig va-
riation har stor paverkan pé resultaten. Resultatet kan egentligen bara virderas 6ver
tid, det vill siga om klara trender féreligger.

En nollvision ir inte realistisk vad giller komplikationer efter en kirurgisk opera-
tion. Riksgenomsnittet har de senaste &ren legat konstant pa 1,6-1,7 procents om-
operationer inom tva ar. Detta gor att man kan anse att mélnivin bor ligga pa hogst
1,6 procent for hela den aktuella patientgruppen. Men som framgar av vissa lands-
tings resultat dr an ldgre komplikationsfrekvenser mojliga.

42 Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation
Patientrapporterade utfall av sjukvirdens behandlingar och atgirder har de senaste
aren alltmera uppmirksammats, bade i Sverige och utomlands. Den engelska ter-
men for detta & PROM, Patient Reported Outcome Measure.

De friamsta indikationerna fér hoftproteskirurgi dr upplevd smérta och 13g hilso-
relaterad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att méta och rapportera dessa variabler
for att kunna optimera den enskilda patientens behandling och att mita resultat i
flera dimensioner. Hoftprotesregistret foljer sedan 2002 upp patientrapporterade
resultat av operationen. Man anvinder bland annat instrumentet EQ-5D, som ger
hilsorelaterad livskvalitet i ett index.

Alla patienter besvarar ett preoperativt formulir med tio fragor. Samma formular
med en kompletterande friga om tillfredsstéllelse skickas till patienten efter ett ar.
Proceduren upprepas efter sex och tio ar.
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Jamtland
Dalarna
Norrbotten
Sérmland
Virmland
Visterbotten
Vistmanland
Skéne
Jénképing
Stockholm
Gotland
RIKET
Blekinge
Uppsala
Visternorrland
Kronoberg
Vistra Gotaland
Orebro
Halland
Givleborg
Kalmar
Ostergdtland

Diagram 42
Kvinnor

Sérmland
Vistmanland
Visterbotten

Blekinge
Dalarna

Skéne
Norrbotten
Visternorrland
Jamtland
Stockholm
RIKET
Givleborg
Halland

Vistra Gotaland
Jénképing
Uppsala
Kronoberg
Orebro
Ostergstland
Kalmar
Virmland
Gotland

Diagram 42
Man

0,450
0,439
0,436
0,434
0,424
0,416
0,415
0,400
0390
0388
0387
0386
0381
0378
0376
0,374
0371
0371
0370
0,351
0327
0,293

0,454
0,443
0398
0385
0385
0378
0378
0,374
0,364
0357
0354
0,351
0,348
0343
0327
0318
0316
0305
0,301
0292
0,292
0,194

0,6

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2002-2008.
Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.
Killa: Svenska Hoftprotesregistret

0,7
Index

0,6

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2002-2008.
Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.
Killa: Svenska Hoftprotesregistret

0,7
Index
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkdping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

V. Gétaland

Virmland

Orebro

Vistmanland
Dalarna

Giivleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 42
Sjukhus

Danderyd

Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Nacka Nirsjukhus
Norrtilje!

Ortopediska Huset, Stockholm

S:t Goran
Sophiahemmet!
Stockholms Specialistvard
Sédersjukhuset
Sodertilje
Elisabethsjukhuset
Enképing
Uppsala
Eskilstuna
Katrineholm
Nykoping'
Linkdping'
Motala
Norrképing'
Eksjo
Joénképing
Virnamo
Ljungby

Viixjo

Kalmar
Oskarshamn
Vistervik
Visby
Karlshamn
Karlskrona
Helsingborg'
Hissleholm-Kristianstad
Lund

Malmé
Trelleborg
Ystad!
Halmstad
Movement
Spenshult!
Varberg
Alingsés

Bords
Carlanderska
Falképing

Gothenburg Medical Center

Kungilv
Lidképing
NU-sjukvarden Uddevalla
OrthoCenter?
Skévde

SU Mélndal
SU Sahlgrenska
SU Ostra

SAS Skene
Vistra Frolunda
Arvika
Karlstad
Torsby
Karlskoga
Lindesberg
Orebro

Képing
Viisterds

Falun

Mora

Bollns

Givle
Hudiksvall
Sollefted
Sundsvall
Ornskoldsvik
Ostersund
Lycksele
Skellefted

Pited
Sunderby

0,405
0173
0,405
0548

0419
0,386

0346
0341
0394
0357
0349
0371
0453
0439

0,297

0364
0,408
0,294
0,344
035
0302
0317
0314
0,261
0,387
0312

0421
0,386
0,405
0,366

0,366
0,320

0365
0344
0345
0452
0,360

0333
0345
0,368

0,406
0379
0,388
0349
0351
0343
032%
0,383
0,404
0398
0326
0,344
0411
0447
0,391
0,465
0346
0397
0320
0338
0364
0410
0,409
0,391
0,400
0,496
0373
0412
0447

0,0 01 0,2 03 04 05 0,6

! Saknar ettdrsresultat 2 Firre &n 10 fall Index

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation, 2002-2008.
Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppfoljning efter 1 ar.
Killa: Svenska Héftprotesregistret
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Diagram 42 aterger differensen i EQ-5D-index, sdledes den 6kning av den hélsore-
laterade livskvaliteten som uppmittes ett ar efter operationen, jaimfért med till-
standet innan. Arets analys avser perioden 2002-2008 och inkluderar 25 000 ett-
arsuppfoljda patienter. Mitperiodens lingd motiveras av att uppféljningen inférdes
successivt i landet och av att ndgra landsting har relativt fa ettdrsuppfoljda patien-
ter. Alla hoftprotesopererande enheter i landet, utom Sophiahemmet och Linko-
ping, ingér i denna uppfdljningsrutin.

Nagon siker malniva gér inte att ange vad giller hilsorelaterad livskvalitet, som &r av-
hingig en rad faktorer utdver artrossjukdomen. Exempel pé sddana faktorer ir élder,
forekomst av andra sjukdomar och kon. Eftersom indikatorn avser vunnen hilsore-
laterad livskvalitet justeras resultatet i viss man fér dessa andra faktorer. Riksmedel-
virdet for EQ-5D index vinst efter 1 ar har konstant legat pa 0,36, hela perioden fran
det att databasen innehéll 200 patienter till dagens lige med 40 000 patienter. Detta
virde kan anses vara en rimlig mélniva. For 14ga virden kan indikera en indikations-
glidning och fér hoga att patienten i vissa fall fatt vinta for linge pé operation.

Variationen mellan landstingen #r liksom tidigare stor, med virden fran 0,26 till
0,44 f6r bada konen redovisade tillsammans. Landsting med 13g vinst bor analysera
om indikationsglidning uppstatt som ett resultat av 6kad fokus pa att dka opera-
tionsvolymerna. Opereras jamforelsevis "friskare” patienter blir vinsten av opera-
tionen lagre. Lag hilsovinst ger med stor sannolikhet en 13g kostnadseffektivitet
vid en hilsoekonomisk analys. Den hilsorelaterade livskvaliteten fére operationen
ar lagre f6r kvinnorna, men vinsten efter 1 ar 4r ndgot hogre jamfort med ménnen.

43 Oonskade handelser efter kna- och hoftprotesoperation

I Sverige opereras arligen drygt 11 000 kniproteser och cirka 15 000 totala hoftpro-
teser. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor del av den icke-akuta ortope-
diska verksamheten.

Aven om ingreppen idag ir att betrakta som rutinkirurgi 4r det frigan om stora
kirurgiska operationer, som inte ar helt riskfria fér patienten. Modern anestesio-
logi, noggrann medicinsk utredning fére operationen, liksom infektions- och blod-
proppsférebyggande atgirder dr viktiga for att né 1dga komplikations- och mortali-
tetsfrekvenser.

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

Aterinliggning och déd kan bero pa lokala komplikationer relaterade till kirurgin,
men ocksd pa andra medicinska komplikationer. Till de svenska kni- och héftpro-
tesregistren rapporteras aterinldggningar pa grund av lokala komplikationer, som
kravt ndgon form av reoperation. Dessa register registrerar dock inte de 6vriga
medicinska komplikationerna.
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Vistra Gotaland 2,70
Visternorrland 2,75
Jamtland 2,87
Vistmanland 2,89
Sérmland 2,91

Norrbotten 2,99
Kronoberg 3,00

Skane 3,08 ‘ ——
Jénképing 3,33 —
Kalmar 335 r
RIKET 342
Blekinge 3,44 —
Orebro 3,61 —_—
Dalarna 3,73 —
Uppsala 3,79 —_—

Stockholm 3,90
Givleborg 3,96
Visterbotten 3,98
Gotland 4,06
Virmland 4,10
Ostergétland 4,37 :

0 2 4 6 8 10
[ 2003-2005 Procent

\
\
\
Halland 3,86 : —
\
\

Diagram 43 Odnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
hoftprotesoperation, 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Procent

\_\/\/§

Riket 3
Kvinnor
Miin
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009
Diagram 43 Odnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
Riket hoftprotesoperation. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Med Patientregistret som killa kan flera oonskade hindelser analyseras. Indikatorn
som hir presenteras skall betraktas som en del i arbetet med att utveckla flera breda
resultatmatt, indikatorer som omspénner flera olika behandlingar och sjukdomar.

I diagram 43 redovisas frekvensen aterinliggning och déd inom 30 dagar efter hoft-
och kniprotesoperation. Drygt 70 000 operationer utforda under 2006-2008 ingar i
jamforelsen. Som orsak till dterinldggning valdes bland annat proteskomplikationer
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Givleborg 15 :;:I

Visternorrland 17 1
Visterbotten 19
Jénképing 20
Dalarna 22
Kalmar 23
Gotland 23
Halland 23
Ostergotland 24
Blekinge 24
Virmland 25
Orebro 25
Sérmland 27
Kronoberg 27

Skéne 27 ]

RIKET 27 *
Jamtland 29 1
Stockholm 30
Vistra Gotaland 30

Uppsala!
Vistmanland'
Norrbotten?
0 10 20 30 40 50 60
!Rapporterar ej ? Startat registrering 2009 [ 2007 Timmar
Diagram 44 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2008.

Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

och vanliga hjirt-kirlsjukdomar som hjértinfarkt, kdrlkramp, hjirtsvikt och stroke.
Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens loka-
lisering,

I genomsnitt i landet 4r det 3,4 procent av de opererade som avlider eller aterinlidggs
pa sjukhus med ndgon form av komplikation. De avlidna 4r mycket fa. De specifika
proteskomplikationerna stod for tva tredjedelar av de studerade &terinliggningarna.
Det ir en viss spridning mellan landstingen, fradn 2,7 procent till 4,4 procent. Kvin-
nor drabbas i ndgot mindre utstrickning dn min av dessa oonskade hindelser. I riket
som helhet kan en tendens till minskning noteras under den senaste 10-arsperioden.

44  Vantetid infoér hoftfrakturoperation

Alla hoftfrakturpatienter fors till akutsjukhus och opereras, dven om valet av opera-
tionsmetod varierar. Sjilva frakturen &r inte akut livshotande, vilket gor att det kan
uppkomma vintetid infér operationen. Studier har visat att férdréjning av opera-
tion till efter 24 timmar leder till 6kad dédlighet inom 4 manader frén operation,
dven for friska patienter. Dessutom okar komplikationer sdsom infektion, trycksér
och férvirring. Véantan pé operation ir anstrdngande sévil fysiskt som psykiskt for
patienten och vardtiden forlangs. Vintetiden dr en viktig processindikator, som &r
beroende pa resursinsats och attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start for
operation dr ocks3 ett internationellt vanligt férekommande kvalitetsmétt.
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Landsting

Stockholm Danderyd"
Karolinska Huddinge
Karolinska Solna
Norrtilje!
S:t Géran'
Sédersjukhuset
Sédertilje
Uppsala Uppsala?
Sormland Eskilstuna
Nyképing
Ostergotland Linkdping
Motala
Norrkdping
Jonkdping Eksjo
Jénképing
Virnamo
Kronoberg Ljungby
Vixjo
Kalmar Kalmar
Vistervik
Gotland Visby
Blekinge Karlskrona®
Skane Helsingborg
Kristianstad
Lund
Malmé
Ystad
Halland Halmstad
Varberg
V. Gétaland Alingsés
Kungilv
Lidképing
NU-sjukvarden Uddevalla
Skévde
SU Mélndal
SAS Boras
Virmland Arvika
Karlstad
Torsby
Orebro Karlskoga®
Lindesberg
Orebro
Vistmanland Visteras®
Dalarna Falun
Mora
Givleborg Gavle?
Hudiksvall
Visternorrland Sundsvall
Ornskoldsvik?
Jamtland Ostersund
Visterbotten Skellefted
Umea
Norrbotten Sunderby!
40
! Bérjar rapportera 2009. 2 Rapporterar ej. 3 Registrerar endast i dagar Timmar
Diagram 44 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2008.
Sjukhus Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

Killan till indikatorn #r kvalitetsregistret RIKSHOFT, som samlar data om hoft-
frakturvarden. Patienter 50 ar och dldre med icke patologisk fraktur ingér i jamfo-
relsen. Hos yngre patienter dr hoftfraktur ovanlig och uppkomstmekanismen an-
norlunda. Beroende pd omorganisationen inom svensk ortopedi, med uppdelningen
av elektiv och akut verksamhet, opereras i dagslidget patienter med hoftfraktur pa
enbart 53 sjukhus. Av dessa kliniker deltar fér nirvarande inte Gévle, Uppsala, Vis-
terss, Sunderby och Ornskoldsvik i registreringen.

Underlaget till diagram 44 utgérs av 12 106 hoftfrakturpatienter. Arligen intréffar
cirka 18 000 hoftfrakturer i Sverige.
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Diagram 45 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur.
Riket Avser patienter 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Medelvintetiden i riket var 27 timmar, med en spridning mellan landstingen frin
15 till 30 timmar, vilket dr en viss forbittring vid jamforelse med 2007 rs resultat.
Kvinnor har i flera landsting ndgot kortare vintetid dn mén. Detta kan delvis bero
pa att mén som drabbas av larbenshalsfraktur oftast dven har andra sjukdomar, som
kan kriva lingre medicinsk férberedelse infér operation. Socialstyrelsens riktlinjer
frdn 2003 anger som sin rekommendation att operation bér utféras sé tidigt som
moijligt under ankomstdagen, helst inom 24 timmar. Flera landsting ligger klart 6ver
24 timmars medelvintetid, vilket kan resultera i en forhojd komplikationsfrekvens
hos denna skora patientgrupp.

Behandlingsmodellen vid felstéllda 1&rbenshalsbrott har radikalt fordndrats i Sve-
rige under de senaste sju, atta aren. Allt fler patienter opereras med héftprotes for
sitt felstillda 1arbenshalsbrott vilket har medfért en 6kad belastning pé ortopediska
operationsavdelningar. Sannolikt bidrar detta till lingre vintetider. Hir finns en
stor férbittringspotential och de flesta landsting boér se 6ver sina rutiner.

45 Protesoperation vid hoftfraktur

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

Olika studier har visat att inséttning av hoftprotes vid héftfraktur ger ett betydligt
bittre resultat, med mindre 4n 10 procent misslyckade fall, jimfért med 40-50 pro-
cent efter osteosyntes. Protesoperation ger bittre resultat 4ven for dementa patien-
ter, som dr en sirskilt skor grupp bland hoftfrakturpatienterna.

Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det senaste
decenniet. 65-70 procent av patienterna med cervikal hoftfraktur bér opereras med
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Diagram 45
Kvinnor

Skéne
Uppsala
Halland

Blekinge
Gotland
Vistra Gotaland
Ostergotland
Jénksping
RIKET
Dalarna
Kronoberg
Givleborg
Norrbotten
Vistmanland
Stockholm
Kalmar

Orebro
Virmland
Jamtland
Visternorrland
Visterbotten
Sérmland

Diagram 45
Man

68,4
67,0
656
65,5
64,0
62,7
619
61,4
613
613
613
59,5
59,0
58,1
58,0
55,0
540
53,7
523
51,8
£33
40,9

67,7
672
59,7
58,4
583
578
55,8
52,6
51,5
494
492
483
476
46,6
444
442
440
432
23
41,0
33,0
44

80
[ 2005-2006 Procent
Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2007-2008.

Avser patienter 65 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

0
[ 2005-2006

20

40

60 80

Procent

Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2007-2008.
Avser patienter 65 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 45
Sjukhus

Danderyd
Huddinge
Karolinska
Norrtilje

S:t Géran
Sédersjukhuset
Sodertilje
Uppsala
Eskilstuna
Nyképing
Linkdping
Motala
Norrkdping
Eksjo
Jénképing
Virnamo
Ljungby
Viixjo
Kalmar
Vistervik
Visby
Blekingesjukhuset
Helsingborg
Hassleholm
Lund
Malmé

Ystad
Halmstad
Varberg
Alingsés
Kungilv
NU-sjukvarden
Sahlgrenska
Skaraborgs sjukhus
Sédra Alvsborgs Sjukhus
Arvika
Karlstad
Torsby
Karlskoga
Lindesberg
Orebro
Visterés
Falun

Mora

Givle
Hudiksvall
Sollefted
Sundsvall
Ornsksldsvik
Ostersund
Lycksele
Skellefted
Umed
Gillivare
Sunderby

473
546
517
32
508
545
24
683
39
38
609
64,0
62,0
416
645
574
72,0
59,7
757
260
576
598
634
643
719
68,7
577
648
56,4
650
602
704
621
400
66,1
418
56,9
64,0
384
621
497
575
537
56,7
576
653
643
380
593
513

28
404
50,6
25
656

Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2007-2008.
Avser patienter 65 &r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

80

Procent

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

hoftprotes. Vanligen anvinds da s& kallade halvproteser, dir patientens ledskal inte
byts ut. Cirka 30-35 procent av dessa frakturer skall dock fortsatt opereras med
osteosyntes, da de inte ir felstillda eller intraffar hos yngre individer. Fér yngre
patienter kan férdelar med osteosyntes féreligga. Vidare kan akut livshotande sjuk-
dom gora att den mera begrinsade osteosyntesoperationen bor viljas.

Diagram 45 visar andelen patienter 65 ar och &ldre med cervikal hoftfraktur som
protesopererades under 2007-2008. Killan ir Patientregistret med 14 000 patien-
ter som underlag f6r denna jamférelse. Aldersstandardisering har gjorts och enbart
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forstagangsfall ingédr. Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort,
inte pé klinikens lokalisering. Jamférelse med féregdende tvadrsperiod 2005-2006
g6rs i diagrammet.

Andelen protesopererade har dkat patagligt den senaste tiodrsperioden, fran 11 till
57 procent, i riket som helhet. Riksmedelvirdet var vid drets analys 56,6 procent och
endast tva landsting nddde 6ver nivén 65 procent. Det finns séledes en stor nationell
forbattringspotential.

Att protesoperera 65-70 procent av alla cervikala hoftfrakturer stiller stora krav
pa klinikerna, med omorganisation av jourarbete och krav pa okad kirurgisk kom-
petens. En ytterligare anledning till att man i vissa landsting/kliniker inte fullt ut
tillimpar den nya behandlingsmodellen kan vara att man uppfattar att kostnaderna
ar fér hoga. Protesoperation medfér férlingda operationstider och dkade protes-
kostnader, men denna fordyring av det férsta operationstillfillet kompenseras av
den betydligt ldgre frekvensen av omoperationer. Primiar héftprotes leder ocksa till
mindre smirta, lattare rehabilitering och battre hilsorelaterad livskvalitet for pa-
tienten. Vid hilsoekonomiska analyser med beaktande av dessa variabler har man
funnit att den nya behandlingsmodellen ger en markant férbittrad kostnadseffek-
tivitet.

46 Lakemedel mot benskoérhet efter fraktur

Osteoporos eller benskérhet dr en sjukdom som gér att benstommen férlorar en del
av sin styrka. Detta leder i sin tur till att frakturer kan uppsté spontant eller vid 1ag-
energitrauma, som fall i samma plan. Vanliga frakturer vid benskérhet dr hoft- och
bickenfrakturer, kotkompressioner i brost- och landrygg, vissa knifrakturer och
brott pa 6verarm (axel) och handled.

Sjukdomen ir ovanlig fére 55 ars alder men férekomsten okar kraftigt med aldern.
Framforallt kvinnor drabbas. Bland 70-3riga kvinnor férekommer osteoporos hos
drygt 30 procent. I 65-70 arsaldern har cirka 25 procent av kvinnorna redan fatt en
fraktur. Dessa kvinnor har en starkt forhojd risk att i framtiden drabbas av ytterli-
gare frakturer. Sjukdomen beddms vara underdiagnostiserad och underbehandlad.

Behandling med likemedel, som dampar utvecklingen av benskérhet dr aktuell fér
manga i patientgruppen. Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) och
Likemedelsverket har i flera genomgéngar under senaste aren konstaterat att like-
medelsbehandling av dldre med osteoporos och frakturer dr vil dokumenterad och
att behandlingen minskar risken att fa fler frakturer. Det dr dirfor angeliget att
studera om diagnosen osteoporos stills och behandlas efter det att dldre kvinnor
vardats pa grund av en fraktur.

Med Patientregistret och Likemedelsregistret som killa studerades hir huruvida
frakturdrabbade kvinnor fick férebyggande likemedelsbehandling i form av bisfos-
fonater eller dstrogen. Uppféljningen avség drygt 26 000 kvinnor i 8ldrarna 55 ar
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Visterbotten
Kalmar
Jénképing
Kronoberg
Uppsala
Orebro

Vistra Gotaland
Visternorrland
Virmland
RIKET
Halland
Givleborg
Norrbotten
Jamtland
Sérmland
Vistmanland
Skane

Gotland
Dalarna
Stockholm

305
275
27,0
267
254
24,0
234
232
3]
23,0
2,9
2,9
2,9
26
2,4
2,4
21
218
218
20,9

Ostergdtland 19,7
Blekinge 17,6

40
Procent

Diagram 46
Kvinnor

Andel kvinnor med benskdérhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling
efter 6-12 manader, 2006—-2008. Avser kvinnor 55 ar och aldre.

Killa: Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

och gldre som slutenvardats fér ett urval av frakturer under perioden januari 2006
- juni 2008. Kvinnornas likemedelsuttag 6 till 12 manader efter sjukhusvarden stu-
derades, allts3 till och med juni 2009.

Diagram 46 visar att i riket som helhet fick drygt 23 procent av kvinnorna ldkeme-
delsbehandling i form av bifosfonat eller strogen. Ett 6verraskande fynd var att 45
procent av dessa kvinnor behandlades med éstrogenpreparat. Ur Likemedelsregist-
ret gar inte att utlisa pa vilken indikation olika preparat sitts in. Ostrogenpreparat
anvinds som hormonbehandling av klimakteriebesvir, men motverkar ocksé ben-
skérhetsutveckling, Detta innebar sannolikt att en del av de likemedelsbehandlade
kvinnorna inte fatt dstrogen for att minska risken f6r nya frakturer, vilket férstirker
bilden av en generell underbehandling.

Socialstyrelsen arbetar for nirvarande med riktlinjer f6r vard och behandling av
rorelseorganens sjukdomar, till vilka osteoporos hér. Det finns i nuldget inga mélni-
vder eller rekommendationer, men de flesta vetenskapliga studier i sammanhanget
anger att 60-70 procent av dessa patienter bér ha ndgon form av osteoporosfére-
byggande behandling. En av orsakerna till denna underbehandling ar att de flesta
ortopedavdelningar som skéter de aktuella frakturfallen inte har ndgon rutin att
fanga upp dessa riskpatienter.
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47 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Tidigare behandling av patienter med reumatoid artrit har kompletterats med nya
biologiskt framstillda likemedel som direkt péverkar mekanismer i immunsyste-
met. Dirmed kan sjukdomen gé tillbaka s& att patienten i manga fall kan aterga till
ett normalt liv. Sdvil mojligheten att f3 denna behandling, oavsett bostadsort, som
att fa effekt av behandlingen ar viktiga matt pa vardkvaliteten for patienter med
reumatoid artrit i Sverige.

Dessa likemedel, som patienten injicerar eller fir som dropp, medfor stora kostna-
der for landstingen - 1,6 miljarder kronor under 2008. De behandlade patienterna
blir dock ofta s bra att de kan tergé till ett normalt liv och till arbetslivet. Detta
gor att behandlingen dr kostnadseffektiv, sirskilt i ett bredare samhillsperspektiv
dir indirekta kostnader f6r sjukdomen inkluderats i analysen.

I diagram 47 redovisas antal patienter per 100 000 invadnare som behandlades med
biologiska likemedel vid &rsskiftet 2008/09. Enbart befolkningen 6ver 18 &r ir in-
kluderad. Killan dr Svensk Reumatologis kvalitetsregister.

11 098 vuxna patienter hade biologisk behandling f6r ledgdngsreumatism 2008/009.
Jamfért med 2007/08 har antalet behandlade dkat fran 131 till 154 per 100 000 inva-
nare for hela riket. Variationen inom landet ér stor; mellan 76 och 226 patienter per
100 000 invénare hade rapporterats som behandlade vid maittillfillet.

Kénsuppdelade data visar samma ménster, dd antalet behandlade kvinnor varierar
mellan 103 och 321 per 100 000 vuxna invanare, medan den fér min varierar mellan
48 och 152.

Det bér noteras att ledgdngsreumatism &r tre gdnger vanligare bland kvinnor #n
bland min, vilket innebir att kvinnor underbehandlas jamfért med min.

Registrets tickningsgrad ir olika i skilda delar av landet, med bist tickning i Skéne
och Stockholm, medan férre patienter registrerats i andra delar av landet. Detta
paverkar resultatet, genom att de 1in som har fa patienter i kvalitetsregistret 6ver-
huvudtaget, ocksd har fa rapporterade biologiska behandlingar. Tackningsgraden
Skar dock fér varje ar och dr i dagsliget cirka 80 procent nationellt.

Malet for insittande av biologisk behandling ar dels att alla har samma majlighet
att fa behandling, dels att alla behandlade far god effekt av sin behandling. Hur
manga patienter som ska behandlas fér att uppna bista resultat i befolkningen ar
inte klarlagt. I de lan dir flest patienter far biologiska likemedel 4r effekten lika god
som i ldn dar farre far de nya lakemedlen. Det tycks sdledes inte vara ndgra patienter
som far denna behandling i onddan, utan alla som behandlas far lika god effekt, i
genomsnitt.
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Gotland
Skane
Stockholm
Kalmar
Blekinge
Dalarna
Halland
Virmland
Visterbotten
Jamtland
RIKET
Vistmanland
Jénképing
Kronoberg
Uppsala
Vistra Gotaland
Givleborg
Ostergétland
Norrbotten
Sérmland
Orebro
Visternorrland

Diagram 47
Kvinnor

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

Diagram 47
Man

3214
2733
2378
2361
31,2
2258
2238
2171
2164
206,6
202,8
197,7
188,7
170,2
1683
160,0
159,0
1586
1498
146,0
1258
103,1

152,2
137,9
136,9
1352
132,0
1269
1139
12,5
1065
105,2
103,6
100,0
90,2
879
86,2
86,1
85,4
80,5
804
60,7
60,3
484

o

100 200 300 400

Antal per 100 000 invénare

Antal patienter med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit
per 100 000 invanare, 1 jan 2009. Avser patienter 18 ar och &ldre.

Killa: Svensk Reumatologis kvalitetsregister

o

100 200 300 400

Antal per 100 000 invanare

Antal patienter med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
per 100 000 invanare, 1 jan 2009. Avser patienter 18 &r och &ldre.
Killa: Svensk Reumatologis kvalitetsregister

OPPNA JAMFORELSER 2009

117



48 Patientrapporterat resultat vid reumatoid artrit

Patientens egen upplevelse av hilsan dr mycket viktig just vid insjuknandet i kro-
nisk ledgadngsreumatism, liksom den forbéttring patienten upplever av omhinder-
tagandet den forsta tiden. Detta mits i kvalitetsregistret helt utifrdn patientens
perspektiv och oavsett vilka dtgérder som ingér i behandlingen. En klar férbattring
ses i regel och storleken pé denna kan paverkas av vardens insatser, vilket framgér
av resultaten.

Mitning av patientupplevd hilsa med VAS-skala gors vid forsta besoket da diag-
nosen stills och vid &terbesck 6 manader senare. For att justera for patientsam-
mansittningen, med olika sjuka patienter vid forsta besdket, riknas forbéttringen
av hilsan (VASI forsta bes6k minus VAS 6 ménader) som en andel av utgdngsvirdet
(VAS]). Resultatet uttrycks som en procentsats.

Det kan inte forvintas att patienter som insjuknar i en livslang sjukdom som kro-
nisk ledgdngsreumatism skall aterfd full hilsa efter sina férsta 6 ménaders behand-
ling. Vilken férbéttring som ska uppnés kan inte bestimmas exakt, dd ingen kan
uttala sig om vad alla patienter skulle kunna vara néjda med. Istillet for att fokusera
pa slutgiltiga mélnivaer, dr det viktigt att resultaten av behandlingen stindigt for-
bittras.

Tidstrenden &r tydlig med en genomsnittlig 6kning av patientupplevd férbittring,
fran 25 procent till 40 procent. Patienterna upplever sdledes en nastan dubbelt s&
stor forbattring idag jamfért med for 15 ar sedan.

Antalet patienter som undersokts har under tiden 1994-2008 6kat fran 250 till 1 897.
Urvalet dr dock likartat d& patienternas sjukdom har samma karaktir 6ver aren, de
ar till exempel lika sjuka vid férsta besoket.

I diagram 48 visas den patientupplevda férbéttringen f6r 1 897 patienter med be-
handlingsstart under perioden 2006-2008. I vissa landsting 4r antalet registrerade
patienter fa. Skillnaderna mellan landstingen &r patagliga, med en spridning fran 52
till 30 procents férbittring, bortsett frdn Norrbottens resultat.

Norrbottens lin visar klart avvikande resultat med endast en mindre férbéttring
efter 6 ménader. Detta beror pa ett mitfel. Dir sker férsta besok i primarvarden vid
reumatologkonsultation, dd dven behandlingen startas. Férst senare mits patien-
tens hilsa i registrets uppféljning, vilket gor att férbattringsatgirden, extra tidigt
insatt behandling, leder till ett resultat som ser simre ut.

Kvinnor upplever sin hilsa som sidmre vid ledgdngsreumatism redan vid insjuknan-
det, innan ndgon behandling ges. Sjukdomen drabbar frimst kvinnor och i ndgra
lan ingér inga mian i underlaget for jamforelsen.
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Antal patienter som svarat

Jamtland! 3
Visternorrland' 7
Gotland 51,9 ‘ ‘ ‘ ‘ — 23
Kronoberg 50,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 22
Jénkdping 50,0 ‘ ‘ ‘ ‘ 4
Sérmland 47,2 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 54
Visterbotten 454 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 59
Stockholm 44,0 ] 450
RIKET 39,7 * 1260
Dalarna 39,1 ‘ ‘ ‘ ] 75
Skéne 38,7 ‘ ‘ ‘ 1 146
Ostergotland 37,7 ‘ ‘ ‘ ] 71
Givleborg 375 ‘ ‘ ‘ ] 1
Kalmar 34,9 ‘ ‘ ‘ 1 34
Vistmanland 34,5 ‘ ‘ ‘ 1 14
Vistra Gotaland 32,7 ‘ ‘ = 121
Halland 32,6 ‘ ‘ — 29
Orebro 311 ‘ ‘ o 41
Virmland 30,9 ‘ ‘ ] 23
Uppsala 29,8 21
Norrbotten 10,2 39
Blekinge?
0 10 20 30 40 50 60 70
[ 12003-2005 'Firren10fall 2 Uppgift saknas Procent
Diagram 48 Patientrapporterad forbattring av halsa 6 manader
efter behandlingsstart vid reumatoid artrit, 2006-2008.
Killa: Svensk Reumatologis kvalitetsregister
Procent
50
40
Riket 30
Kvinnor
Min 20
1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008
Diagram 48 Patientrapporterad forbattring av halsa 6 manader
Riket efter behandlingsstart vid reumatoid artrit.

Killa: Svensk Reumatologis kvalitetsregister

49, 50 Vantat > 90 dagar — héft- och knaproteser och besdk ortopedi
Hoft- och knidproteser dr vanligt férekommande operationer, till vilka det under
lang tid varit patagligt 1&nga vintetider. Tillsammans med vintetider till ortoped-
mottagningar dr de en del av ett vdrdomrade, dir det linge varit stora tillganglig-
hetsproblem. Under de tre senaste &ren har dock vintetidslaget for hoft- och kna-
proteser kontinuerligt och patagligt forbéttrats.
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Svarsfrekvens

Kalmar 0,2 100
Jonképing 0,7 100
Norrbotten 2,2 100
Virmland 63 100
Kronoberg 7,9 100

Vistmanland 81 100

Dalarna 11,1 100

Skane 11,6 100
Sérmland 12,7 100

Vistra Gétaland 15,0 100

Orebro 157 100

Blekinge 16,7 100
Stockholm 22,6 84

RIKET 22,9 97

Gotland 29,6 100

Halland 30,7 100

Visterbotten 32,0 100
Uppsala 44,6 100
Ostergotland 46,9 100
Jamtland 47,2 100
Visternorrland 56,1 100
Givleborg 57,1 100

0 20 40 6

0 80
[ Oktober 2008 Procent

Diagram 49 Andel som vantat > 90 dagar pa besdk inom ortopedi, 30 april 2009.

Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens
Kalmar 0,0 100
Blekinge 0,0 100
Skdne 11 100
Vistmanland 2,0 100
Gotland 44 100
Vistra Gotaland 54 100
Ostergotland 6,2 100
Jénképing 7,8 100
Stockholm 8,2 100
Virmland 9,0 100
RIKET 938 100
Givleborg 9,9 100
Visterbotten 10,7 100
Halland 11,7 100
Norrbotten 12,3 100
Kronoberg 13,4 100
Visternorrland 13,9 100
Uppsala 144 100
Sérmland 23,0 100
Orebro 231 100
Dalarna 251 100
Jimtland 258 100

0 20 40 60 80

[ Oktober 2008 Procent

Diagram 50 Andel som véantat > 90 dagar pa kna- och
total héftprotesoperation, 30 april 2009.

Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Landsting
Stockholm Capio Artro Clinic, Stockholm
Danderyd
Handens specialistvard
Jarva Nirsjukhus
Karolinska Huddinge och Solna
Loéwenstrdmska
Nacka Nérsjukhus
Norrtilje
OrthoCenter (Léwenstrdmska)
Ortopedi- och Fotkliniken, Stockholm'
Ortopediska Huset, Stockholm"
Ortoped-kirurgiskt centrum, Vallentuna
Ryggkirurgiska kliniken, Stringnis
S:t Goran
Sabbatsbergs Narsjukhus
Stockholms Spine Center
Sédersjukhuset
Sodertilje
Téby nirsjukhus
Uppsala Uppsala (Enképing ingar)
Sérmland Eskilstuna
Katrineholm
Nyképing
Ostergotland Link&ping
Motala
Norrkdping
Jonkdping Eksjé
Jénképing
Virnamo
Kronoberg Ljungby
Vixjo
Kalmar Kalmar
Oskarshamn
Vistervik
Gotland Visby
Blekinge Blekingesjukhuset
Skane Carema Nirsjukvard Simrishamn

33
199
08
09
106
266
00
00

Carema Specialistvard, Eslév 0,0
Carema Specialistvird, Lund 0,0
Citykliniken, Kristianstad 0,0
Hassleholm 0,0
Kristianstad®
Lund (Landskrona ingdr) 47,7
Malmé (Trelleborg ingdr) 0,0
Ystad 00
Angelholm 137
Angelholm-Helsingborg 0,2
Halland Halmstad 18
Kungsbacka 62,8
Varberg 218
V. Gétaland Alingsés 0,0
Capio Lundby 389
Kungilv 0,0
Lidképing 33
NU-Sjukvérden, Uddevalla 132
Skévde 0,0
SU Mélndal 291
Sédra Alvsborgs Sjukhus 1,6
Vistra Frélunda 0,0
Virmland Karlstad 63
Orebro Karlskoga 0,0
Lindesberg 0,0
Likargruppen, Orebro 23
rebro 222
Vistmanland Visterss 81
Dalarna Falun 125
Mora 33
Givleborg Bollnds 11,7
Citykirurgen, Gavle?
Gavle 630
Hudiksvall-Ljusdal 604
Séderhamn 339
Visternorrland Sollefted 154
Sundsvall-Hérnésand 657
Ornsksldsvik 12,6
Jamtland Ostersund 47,2
Visterbotten Skellefted 375
Umed 295
Norrbotten Sunderby 2,2
0 20 40 60 80
! Rapporterar ej 2 Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 49 Andel som véantat > 90 dagar pa besok inom ortopedi, 30 april 2009.
Sjukhus Kalla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Antal per 100 000 invanare

300
250 f
200 p———
Riket
150 = -
Kvinnor
Wi 100
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diagram 51 Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000
Riket invénare. Avser patienter 40 &r och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Fér besok till ortopedmottagning kvarstér stora problem inom en rad landsting,
trots i vissa fall klara forbittringar. I riket dr forbittringen mellan méatperioderna
vil dver tio procentenheter. Av diagram 49 framgar dven att skillnaderna mellan
landstingen 4r patagliga. Bista resultaten finner vi hos Jénkdping och Kalmar. Kro-
noberg visar en pétaglig férbittring

I diagram 50 visas att f6r hoft- och kndprotesoperationer har vintetidsliget férbatt-
rats patagligt, jimfért med oktober 2008. I riket har andelen som vintat lingre dn
90 dagar mer #n halverats, till en andel pa 10 procent. Flera landsting redovisar 4dn
mer markanta forbéttringar.

P4 sjukhusniva ir variationerna mycket stora, med en spridning frén O till 70 pro-
cent som har vintat lingre dn 90 dagar. Inga patienter har vintat f6r linge pa 19 av
79 sjukhus, medan pa fem sjukhus har 6ver 60 procent av patienterna vintat lingre
an 90 dagar.

51 Artroskopi i knaleden vid artros eller meniskskada

Nir artroskopi (titthalskirurgi) i knileden introducerades under 70-talet var ingrep-
pet i férsta hand en diagnostisk atgird, fér att snabbt forindras till ett dtgirdsin-
grepp. Tekniken utvecklades sd att man till exempel kunde operera bort skadade
menisker via artroskopet. Savil internationellt som nationellt pdgér dock en kritisk
diskussion om anvidndning av artroskopi i knileden vid smairttillstdnd som beror
pa artros. Dessutom diskuteras om borttagande av skadad meniskvidvnad kan for-
bittra patientens smirttillstand, i aldersgruppen 6ver 40 &r. Bada tillstdnden kan
forekomma samtidigt, eftersom en &ldersrelaterad meniskskada kan vara en del i
artrossjukdomen.

Ett flertal studier har enstimmigt visat att artroskopi vid artros saknar patientnytta.
Atgirden kan dirfér inte motiveras och bor inte utforas. Nir det giller meniskska-

122 OPPNA JAMFORELSER 2009



Virmland 91,0
Skane 1004
Orebro 102,2
Visternorrland 1145
Gotland 1193
Blekinge 152,7
Kronoberg 155,6
Uppsala 159,1
Norrbotten 159,4
Sérmland 162,7
Vistmanland 170,1
Visterbotten 173,8
Dalarna 1743
Givleborg 1756
Vistra Gétaland 1759
RIKET 1859
Ostergotland 2043
Jénképing 2145
Halland 237,0
Jamtland 2495
Stockholm 268,9

Kalmar 3485
0 100 200 300 400 500 600
[ 2003-2005 Antal per 100 000 invénare
Diagram 51 Antal artroskopier i knaled vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare,
Kvinnor 2006-2008. Avser patienter 40 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Gotland 1403
Virmland 149,8
Skéne 153,8

Orebro 1557
Norrbotten 211,9
Visternorrland 2157
Sérmland 2165
Uppsala 228,38
Ostergstland 2367
Vistra Gotaland 2415
RIKET 2613
Visterbotten 2613
Givleborg 265,0
Vistmanland 269,7

Dalarna 2815 [
Kronoberg 2845 =
Jimtland 2926 —

Blekinge 296,6
Jénképing 299,9
Stockholm 350,1

Halland 362,9

Kalmar 4824 —
0 100 200 300 400 500 600
[ 2003-2005 Antal per 100 000 invénare
Diagram 51 Antal artroskopier i knaled vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare,
Man 2006-2008. Avser patienter 40 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Grundskola 229171“; ‘ ‘
Gymnasium 23?;(7) e
' \ \
Universitet/hdgsk. ?1‘3'3
' [ [ [
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[ Kvinnor [___] Msan Antal per 100 000 invanare
Diagram 51A Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per
Utbildning 100 000 invanare efter utbildningsnivéd 2006-2008. Patienter 40-69 &r.

Aldersstandardiserade vérden.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildning fran SCB

dans eventuella roll fér smirtan for patienter i dldergruppen 6ver 40 ar dr bilden
inte helt entydig. I denna &lder ir mekanisk 18sning/hinder av kniledsrorligheten
sannolikt den enda indikationen for artroskopi pa grund av meniskskada.

I diagram 51 visas antalet kniledsartroskopier per 100 000 invénare fér perioden
2006-2008, med jamforelseperioden 2003-2005. Enbart patienter 40 ar och dldre
som fatt diagnosen artros och/eller meniskskada ingdr i jaimforelsen. Uppgifterna
om antalet operationer #r &ldersstandardiserade och har himtats frdn Sppenvard
och slutenvard i Patientregistret (PAR). Den geografiska fordelningen har gjorts pa
patienternas hemort. 2008 rapporterades totalt 22 000 artroskopier till PAR. Av
dessa avsag 12 000 patientgruppen ovan.

Som framgér av diagrammet dr det stor spridning mellan landstingen, liksom ojimn
fordelning mellan kénen. Riksmedelvirdet f6r kvinnor var 186 per 100 000 invanare
och fér min 261. Totalt 6kade antalet artroskopier for den aktuella patientgruppen
mellan 2003 och 2008, fran cirka 8 500 till 12 000. Cirka hilften av artroskopierna
gjordes med diagnosen artros. Det #r inte osannolikt att magnetkameraundersok-
ningar har medfért en 6verdiagnostik av meniskskador, som kan ha bidragit till att
oka antalet artroskopier. Atgirden kostar enligt KPP-databasen 10-11 000 kronor att
utfora.

Med litteraturen som bakgrund visar analysen att 2008 gjordes cirka 10 000 av 12 000
artroskopier i onédan pa denna patientgrupp. 6 000 av dessa avser patienter med di-
agnosen artros, fér vilka ingreppet inte ska utféras. Dirtill kommer uppskattnings-
vis 6ver 4 000 artroskopier med tveksam nytta, pa patienter med diagnosen menisk-
skada. Antalet grundar sig pa antagandet att 75 procent av de 6 000 artroskopier som
utférs vid diagnosen meniskskada inte leder till férbittring for patienten.

Det ar ndgot vanligare med onédiga artroskopier bland patienter med hogre utbild-
ning, for bade kvinnor och min. Dock 4r andelen onddiga artroskopier av alla artro-
skopier dver 80 procent i alla utbildningsgrupper.

124 OPPNA JAMFORELSER 2009



Landsting

Stockholm Danderyd*
Karolinska 73500

S:t Géran®

Sédersjukhuset*
Uppsala Enképing 59250
Uppsala 81672
Ostergotland Linképing 75576
Motala 70160
Norrképing 75730
Skane Lund 98935
Malmé 95953
Halland Halmstad 76 518
Varberg 82217
V. Gétaland Alingsés 63292
Kungilv 74431
NU-sjukvirden 74034
Sahlgrenska 98 877
Skaraborgs sjukhus 89721
Sédra Alvsborgs Sjukhus 60725
Vistra Frolunda 54577
Orebro Karlskoga 81916
Lindesberg 96133
Orebro 83950
Vistmanland Visterés 68 969
Visternorrland Sollefted 79888
Sundsvall 77993
Ornsksldsvik 67516

Visterbotten Lycksele 57400
Skellefted 67723
Umed 90575
Norrbotten Gillivare 78342
Pited 73078
Sunderby 89516
Totalt 74383
Totalt Lans-/Lansdelssjukk 71584 |
Totalt Universitets-/Regionssjukk 84135 I ‘ ‘ ‘ —
0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000
* Rapporterar till KPP-databasen, men har avbgjt att medverka i denna redovisning Kronor
Diagram 52 Kostnad per vardtillfalle vid total hoftprotesoperation, 2008
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Om kodningen av diagnoser och &tgirder skiljer sig mellan landstingen paverkar
detta jamforelsen. De tva 18nga tidsintervallen, den successiva 6kningen av antalet
artroskopier, de inkluderade diagnoserna och atgirderna, samt att diagnoskvoten
artros/meniskskada &r relativt stabil, gor att osikerheten i jamférelsen minskar.

En mojlig underrapportering till PAR, framf6rallt avseende privata virdgivare och be-
handlingar som gors i 6ppen vard, kan vara en annan kalla till osikerhet. Antalet artro-
skopier i landsting med stor privat artroskopiverksamhet kan darfér ha underskattats.

52, 53 Kostnad per vardtillfalle for hoft- respektive knaprotesoperation
I diagram 52 och 53 visas de till KPP-databasen rapporterade kostnaderna per vard-
tillfille i slutenvard for primér total héftprotesoperation och primir total knépro-
tesoperation.

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och de vardinsatser som i denna patientrelaterade re-
dovisning knyts till detta. Kostnader fér efterféljande uppféljningsbesék och 13-
kemedelsanvindning i 6ppen vard ingar inte i de kostnader som hir redovisas. Alla
kostnader fér rehabilitering ingér inte heller pé alla hall. De allra dyraste fallen, de
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Landsting
Stockholm Danderyd'
Karolinska 66595
S:t Goran'
Sédersjukhuset!

Uppsala Enképing 54 808
Uppsala 73253

Ostergotland Linképing?
Motala 63168
Norrképing 65663
Skane Lund 106418
Malmé 78673
Halland Halmstad 70 448
Varberg 73044
V. Gétaland Alingsds 57755
Kungilv 71341

NU-sjukvdrden 63 674

Sahlgrenska 91755

Skaraborgs sjukhus 98 841

Sédra Alvsborgs Sjukhus 55872

Vistra Frélunda 54 200

Orebro Karlskoga 75300
Lindesberg 92764

Orebro 80890

Vistmanland Visterds 66 647
Visternorrland Sollefted 77572
Sundsvall 86511
Ornskoldsvik 65259
Visterbotten Lycksele 71276
Skellefted 64 041
Umed 80181
Norrbotten Gillivare 74778
Pited 69155
Sunderby?
Totalt 69576
Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 67714 |
Totalt Universitets-/Regionssjukhus 76 255 !
0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000 120 000
! Rapporterar till KPP-databasen, men har avbéjt att medverka i denna redovisning 2 Férre &n 10 fall Kronor
Diagram 53 Kostnad per vardtillfalle vid total knaprotesoperation, 2008
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

sd kallade kostnadsytterfallen, dr exkluderade. Motivet for detta ir att vi vill visa
en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss m&n hantera olikheter i pa-
tientsammansittningen vid sjukhusen.

2008 utfordes i riket knappt 15 000 primira totala héftprotesoperationer. Av dessa
rapporterades 7 442 till KPP-databasen. KPP-databasens genomsnittskostnad for in-
nerfallen uppgick 2008 till 74 383 kronor. 2007 ars kostnad var ungefir densamma.
De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning
fran drygt 50 000 kronor till det dubbla.

Cirka 11 000 primara totala kndprotesoperationer utfors varje ar. 2008 rapporterades
till KPP-databasen 4 901 vardtillfillen. Genomsnittskostnaden fér kniprotesopera-
tioner uppgick 2008 till 69 576 kronor, ndgot ligre 4n kostnaderna for héftproteso-
perationerna. De redovisade kostnaderna for de olika sjukhusen varierar fran drygt
50 000 kronor per operation till drygt 100 000 kronor.

Medelvardtiderna for héftprotesoperationer varierar fran fyra till tio dagar, med ett
genomsnitt pa sex dagar. Fér kndprotesoperationer var vardtiden i genomsnitt ndgot
ligre, med en variation fran tre till tolv dagar. De rapporterade medelvardtiderna
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paverkas av vdrdens organisation. Om rehabilitering efter operationen sker pa an-
nan klinik, leder detta till att den redovisade kostnaden och medelvirdtiden blir
lagre. Den egentliga kostnaden dr da hégre an den som KPP-databasen redovisar. I
till exempel Stockholm har man ofta en sddan vardprocess.

Kostnadsskillnaderna paverkas dven av patientsammansittningen, av patientens
allménna funktionsférméga och sjuklighet. Enheter kan ha mycket korta vardtider
och dirmed laga kostnader bland annat beroende pé att patienter selekterats dit.
Kostnaderna speglar slutligen dven tiden for sjilva operationen och bemanningen
vid sjukhuset i stort.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

DIABETESVARD

Diabetes dr en kronisk sjukdom som dven medfér okad risk for andra sjukdomar.
Over 350 000 svenskar, cirka fyra procent av befolkningen, bedéms ha diabetes.
Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, "vuxendiabetes”. Ovriga har diabetes
av typ 1, "barn- och ungdomsdiabetes”. De flesta diabetespatienter har sin regel-
bundna vardkontakt med primirvarden. Andra har sin huvudsakliga vardkontakt
med medicinkliniker vid sjukhusen.

Det finns ett starkt vetenskapligt stéd for att diabeteskomplikationer kan fordréjas
eller forhindras. Detta gér man bast genom att brett angripa de riskfaktorer som
har starkast samband med uppkomsten av komplikationer. Fér diabetesvirden finns
ett antal etablerade kvalitetsindikatorer som speglar riskfaktorer och dven behand-
lingsmal for dessa. Bland dem #r patienternas medelblodsockervirde (HbAlc), blod-
tryck och kolesterol, liksom férekomst av rékning och fetma.

Sex indikatorer for diabetesvard redovisas. Tre dr baserade pa data fran Nationella
Diabetesregistret, NDR. De avser alla primirvird och maluppfyllelse vid behand-
ling. En indikator avser medicinkliniker och méaluppfyllelse vid behandling av barn
och unga med diabetes. Killan ir da kvalitetsregistret fér barn och ungdomar med
diabetes, SWEDIABKIDS, som ingar i NDR. Tva indikatorer avser likemedelsbe-
handlade diabetiker, som utgor cirka 75 procent av alla med diabetes. Indikatorerna
visar andelen med kolesterolsinkande behandling respektive férekomsten av ampu-
tation, med Likemedelsregistret och Patientregistret som killa.

Socialstyrelsen har under 2009 publicerat férslag till nationella riktlinjer for dia-
betesvirden. Maluppfyllelse i indikatorerna fran NDR anges i férhéllande till de
riktvirden for behandlingsmal f6r medelblodsockervirde, blodtryck och kolesterol
som finns i riktlinjerna.
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Diagram 54 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Riket blodsockervarde (HbA1c < 6 %). Avser patienter 18-80 ar.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

NDR samlar data om diabetesvird bade frdn medicinkliniker och fradn primarvéar-
den. Deltagandegraden ar 2008 bedéms av NDR vara cirka 58 procent for riket totalt,
men med relativt stora variationer mellan landstingen. Deltagandet i primérvarden
har 6kat patagligt de senaste aren. I diagrammen redovisas dven deltagandegrad i
primarvarden per landsting, enligt NDRs sitt att bedéma denna. Vid 1agt delta-
gande ir det osdkrare om det redovisade resultatet verkligen dr representativt for
diabetesvarden som helhet.

Uppgifterna fran NDR avser 2008 och alla diabetespatienter i primarvard, i ald-
rarna 18-80 ar bortsett frén indikator 58, som avser barn och ungdomar med dia-
betes. Aldersavgrinsningen r gjord for att géra data mer jimférbara och for att
go6ra indikatorerna mera precisa som kvalitetsmatt. For de allra 4ldsta patienterna
kommer oftare andra aspekter, som biverkningar och risker med behandling med
flera lakemedel samtidigt, att spela roll vid virderingen av de diabetesrelaterade be-
handlingsmaélen.

Likemedelsregistret 4r heltickande avseende likemedelsbehandlade diabetiker och
ir baserat pa faktiska uttag av receptférskrivna likemedel.

54 Maluppfyllelse for blodsockervarde (HbA1c)

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att blodsockernivan ska héllas pa
en s& normal nivd som mdojligt, med endast mindre stegringar efter méltider. For
13ga blodsockernivaer ska undvikas, eftersom patienterna mér déligt av dem och de
dessutom kan vara farliga. Vid fér hoga blodsockernivaer blir man trétt, torstig och
till och med allmanpéverkad i det akuta skedet, och 1dngsiktigt 6kar det risken for
komplikationer.

Personer med diabetes har mycket olika behov av medicinsk behandling, men ocksa
starkt varierande risk fér utveckling av komplikationer. Detta kriver en vilfung-
erande screening, kontroll av riskfaktorer och individualiserad behandling.
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Deltagande i registret enligt NDR

Virmland 59,4 - 66,6
Sérmland 58,2 61,6
Kronoberg 57,4 70,5
Gotland 56,6 - 54,0
Gavleborg 56,5 84,7
Visterbotten 56,1 56,7
Ostergdtland 555 83,9
Vistra Gotaland 554 67,8
Jénképing 54,9 77,2
Jimtland 545 80,6
Stockholm 535 40,1
RIKET 535 58,3
Blekinge 533 64,7
Skane 51,9 46,3
Uppsala 511 37,0
Dalarna 50,6 828
Vistmanland 50,2 483
Orebro 497 76,5
Visternorrland 494 73,2
Norrbotten 49,1 485
Halland 474 451
Kalmar 44,9 711
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 54 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Kvinnor blodsockervarde (HbA1c < 6 %), 2008. Avser patienter 18-80 ar.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
Deltagande i registret enligt NDR
Sérmland 583 61,6
Virmland 54,0 66,6
Vistra Gotaland 53,8 67,8
Gavleborg 537 84,7
Ostergdtland 53,6 83,9
Kronoberg 53,4 70,5
Gotland 52,1 54,0
Blekinge 518 64,7
Skine 515 463
Stockholm 514 40,1
RIKET 511 58,3
Jénképing 50,9 712
Jamtland 49,8 80,6
Halland 49,1 45,1
Visterbotten 49,1 56,7
Vistmanland 47,9 483
Orebro 471 76,5
Dalarna 47,1 82,8
Visternorrland 463 73,2
Norrbotten 44,7 485
Uppsala 44,0 37,0
Kalmar 41,9 71,1
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 54 Andel patienter med diabetes i priméarvard som nar mal for
Man blodsockervarde (HbA1c < 6 %), 2008. Avser patienter 18-80 ar.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Det ar viktigt att understryka att behandlingsmal 4r konsensusbaserade nivéer som
bygger pad manga typer av vetenskapliga underlag. Det finns dnnu fa studier dar
patientupplevda effektmatt som livskvalitet har analyserats. Alla publicerade re-
kommendationer betonar vikten av att den blodsockersinkande behandlingen ska
genomfodras utan att foérorsaka for 13ga blodsockervirden. Balansen av blodsockret
ar saledes ofta en stor utmaning,

I diagram 54 anges hur stor andel av patienterna i primirvirden som har medel-
blodsockervirde (HbAlc) ligre 4n 6,0 procent. Alla till NDR rapporterade diabetes-
patienter mellan 18 och 80 &r i primirvard ingar, vilket var cirka 141 000 patienter 2008.

I riket som helhet nds behandlingsmalet for 52 procent av patienterna. Skillnaderna
mellan landstingen dr for flertalet mycket méattliga och skall inte 6vertolkas. Resul-
tat for landsting som fortfarande har relativt 14g deltagandegrad &r svarvirderade.
Detta giller landsting som Uppsala, Norrbotten, Stockholm, Skéne, Halland och
Vistmanland.

Att bara 52 procent av patienterna nér behandlingsmaélet &r vid férsta anblicken ett
patagligt svagt resultat. Dock dr malvirdet fér HbAlc mycket hégt satt och bista
mojliga blodsockerkontroll kan variera stort mellan olika patienter. Resultatet bor-
de uppmuntra till lokala subgruppsanalyser, till exempel av gruppen patienter med
relativt nydebuterad diabetes. Fér denna grupp ir det viktigt att blodsockerkontrol-
len dr mycket god. Behandlingsriktlinjer och férslag till behandlingstrappor kan
tjana som st6d for patienter och diabetesteam.

Vid hog biologisk alder, kort forvintad éverlevnad eller oforméga att kdnna var-
ningssymtom vid ldga blodsockervirden 4r behandlingsmaélen givetvis helt andra. I
de nationella riktlinjerna anges att dven om det finns epidemiologiska studier som
talar fér att det finns samband mellan blodsockerkontroll och diabeteskomplikatio-
ner dven hos dldre, s& har f4 behandlingsstudier inkluderat personer éver 75 ar.

Fér patienter i primirvarden pekar data frin NDR pa en positiv utveckling 6ver tid.
Medelvirdet f6r HbAlc har de senaste dtta dren sjunkit fran 6,5 procent till 6,1 pro-
cent. Behandlingsmalet for HbAlc uppnéddes 2008 av ndgot fler kvinnor #n mén.
Efter att hinsyn tagits till kvinnors och mins olika &lder kvarstar inte den skillnaden.

55 Maluppfyllelse for blodtryck

Risken fér hjart-kérlsjukdom &r tva-tre gdnger hogre hos patienter med diabetes
an hos dem som inte har diabetes, enligt flera olika studier. Ett flertal riskfaktorer
bidrar till detta, som rokning, hégt blodsocker, hogt blodtryck och férhéjda blodfet-
ter. Risken 6kar med antalet riskfaktorer. Gransen for forhéjt blodtryck fér diabeti-
ker dr satt till hogre dn 130/80 mm Hg. Detta virde innebdr att i storleksordningen
80-90 procent av alla diabetiker i primarvarden har hogt blodtryck, definierat som
alla med blodtryckssinkande likemedel eller som 4r obehandlade med blodtryck
hogre dn 130/80 mm Hg.
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Deltagande i registret enligt NDR

Ostergstland 43,0 83,9
Kalmar 41,6 711
Jénképing 41,4 77,2
Visterbotten 40,5 56,7
Gavleborg 39,9 84,7
Skane 39,6 46,3
Sérmland 394 = 61,6
Stockholm 39,1 40,1
Virmland 38,8 r 66,6
Vistra Gotaland 38,7 67,8
Kronoberg 38,6 = 70,5
RIKET 383 58,3
Halland 37,4 451
Norrbotten 37,1 485
Orebro 367 76,5
Visternorrland 35,8 73,2
Jamtland 34,2 80,6
Gotland 34,1 54,0
Uppsala 32,0 37,0
Vistmanland 32,0 483
Blekinge 30,4 64,7
Dalarna 297 82,8
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 55 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Kvinnor blodtryck (blodtryck < 130/80), 2008. Avser patienter 18-80 ar.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
Deltagande i registret enligt NDR
Jonkoping 44,8 772
Ostergdtland 43,6 83,9
Kalmar 42,8 711
Virmland 42,1 66,6
Vistra Gotaland 39,7 67,8
Skéne 39,2 463
Halland 39,1 = 45,1
Stockholm 39,0 40,1
RIKET 386 58,3
Gotland 38,2 — 54,0
Kronoberg 381 705
Orebro 375 76,5
Visterbotten 36,7 56,7
Jimtland 36,5 80,6
Givleborg 36,4 84,7
Sérmland 36,3 61,6
Norrbotten 36,0 485
Visternorrland 34,8 73,2
Uppsala 32,8 37,0
Dalarna 315 82,8
Vistmanland 30,6 48,3
Blekinge 30,5 64,7
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 55 Andel patienter med diabetes i priméarvard som nar mal for
Man blodtryck (blodtryck < 130/80), 2008. Avser patienter 18-80 ar.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Diagram 55 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Riket blodtryck (blodtryck < 130/80). Avser patienter 18-80 ar.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

Diagram 55 anger hur stor andel av priméirvardspatienterna i NDR som 2008 upp-
nar behandlingsmalet 130/80 mm Hg eller ligre. Alla patienter upp till 80 &r ingér,
oavsett om de behandlas fér hgt blodtryck eller ej.

Andelen for riket som uppfyller blodtrycksmaélet har ¢kat ar frén &r och ligger nu
pa knappt 40 procent, lika for kvinnor och mén. Det finns vissa skillnader mellan
landstingen, dven bland de landsting som har god deltagandegrad och som dirmed
har relativt tillforlitliga varden.

Den laga méaluppfyllelsen tyder pd underbehandling av diabetespatienterna, &dven
om val av behandling méste utformas efter individuella hinsyn. For dldre och mul-
tisjuka maste flera olika aspekter vigas in.

56 Maluppfyllelse for kolesterol

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes 6kar risken for hjartsjukdomar, stroke
och fér nedsatt cirkulation i benen. Férebyggande behandling med blodfettssin-
kande ldkemedel kan patagligt minska risken och rekommenderas mot héga blod-
fetter hos patienter med typ 2 diabetes. Malnivan ir ett virde fér totalkolesterol
som &r lagre 4n 4,5 mmol/] och ett LDL-kolesterol som &r lagre 4n 2,5 mmol/l.

I genomsnitt nds behandlingsmalet bara av 34 procent av kvinnorna och av 46 pro-
cent av minnen. Samma laga grad av maluppfyllelse giller ocksa f6r LDL-kolesterol,
det sd kallade "onda” kolesterolet. Det finns klara skillnader mellan de olika lands-
tingen. Kvinnorna har ligre grad av maluppfyllelse jamfért med mannen, dven efter
aldersjustering.

Andelen som behandlas med blodfettssinkande likemedel har mer 4n férdubblats
pa nagra ar. Idag far 58 procent av kvinnorna och 60 procent av miannen behandling.
Den laga maluppfyllelsen och variationen tyder fortfarande pd en klar underbe-

132 OPPNA JAMFORELSER 2009



Deltagande i registret enligt NDR

Skéne 42,6 46,3
Ostergotland 41,7 83,9
Orebro 40,8 76,5
Virmland 39,5 66,6
Vistmanland 37,6 " 483
Kronoberg 354 70,5
Sérmland 34,2 61,6
RIKET 342 58,3
Gavleborg 339 84,7
Kalmar 33,8 711
Visterbotten 32,3 56,7
Dalarna 321 82,8
Stockholm 32,0 40,1
Vistra Gotaland 32,0 67,8
Uppsala 319 37,0
Visternorrland 31,8 73,2
Jamtland 313 80,6
Halland 30,6 451
Jénképing 30,2 77,2
Norrbotten 283 485
Blekinge 26,0 64,7
Gotland 21,9 54,0
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 56 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Kvinnor blodfetter/kolesterol (<4,5 mmol/l), 2008. Avser patienter 18-80 &r.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
Deltagande i registret enligt NDR
Skéne 550 463
Ostergdtland 52,4 83,9
Vistmanland 51,0 483
Kronoberg 50,4 70,5
Orebro 50,2 76,5
Virmland 49,3 66,6
Visterbotten 45,9 56,7
RIKET 45,9 58,3
Givleborg 448 84,7
Kalmar 445 711
Sérmland 44,1 61,6
Jénkdping 44,0 712
Stockholm 43,9 40,1
Vistra Gotaland 43,8 67,8
Dalarna 436 82,8
Blekinge 42,9 64,7
Jamtland 42,9 80,6
Visternorrland 41,8 73,2
Halland 412 451
Uppsala 40,9 37,0
Norrbotten 38,9 485
Gotland 336 54,0
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 56 Andel patienter med diabetes i priméarvard som nar mal for
Man blodfetter/kolesterol (<4,5 mmol/l), 2008. Avser patienter 18-80 &r.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Diagram 56 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Riket blodfetter/kolesterol (<4,5 mmol/l). Avser patienter 18-80 ar.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

handling. Det finns anledning att skdrpa foljsamheten till riktlinjerna och uppfolj-
ningen av behandlingen.

57 Blodfettssankande lakemedelsbehandling

En majoritet av patienterna med typ 2 diabetes fér tidigt en blodfettsrubbning,
Okad fysisk aktivitet, rokstopp och kostférandringar har goda effekter pa blodfetts-
rubbningar och pé risken fér att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar. Likemedelsbe-
handling mot blodfettsrubbningar ar sirskilt viktig hos diabetespatienter med flera
riskfaktorer, som hégt blodtryck, rékning, mikroalbuminuri (sm& méingder plasma-
protein i urinen) och bukfetma.

I diagram 57 redovisas andelen likemedelsbehandlade diabetiker som behandlas
med blodfettssinkande likemedel. Uppgifterna dr himtade frdn Likemedelsregist-
ret och omfattar 315 000 likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och #ldre. I riket
uppgar andelen behandlade kvinnor till 58 procent och andelen behandlade min
till knappt 60 procent. Det finns vissa skillnader mellan landsting, men for de allra
flesta landsting ir skillnaderna mindre 4n tio procentenheter.

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

Maéluppfyllelsen avseende kolesterolnivaer i NDR kan ge stéd vid tolkning av ut-
fallet. Enligt NDR uppnédde 34 procent av kvinnorna och 46 procent av minnen
behandlingsmalen for totalkolesterol < 4,5 mmol/l. Denna grad av maluppfyllelse dr
inte tillfredsstillande och talar for att underbehandling foreligger, trots de senaste
arens 6kning av andelen behandlade.
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Kronoberg
Vistmanland
Ostergdtland

Virmland
Visterbotten
Sérmland
Orebro
Jamtland
Visternorrland
Skane

RIKET

Kalmar

Stockholm

Jénképing

Givleborg

Dalarna
Uppsala
Blekinge
Norrbotten
Vistra Gotaland
Halland
Gotland

Diagram 57
Kvinnor

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

Diagram 57
Man

66,9
64,0
637
625
61,9
617
61,7
613
60,4
60,2
58,2
575
56,7
56,5
56,2
56,0
5.2
552
551
551
53,2
495

[ Juli 2005-juni 2006

Andel diabetespatienter med blodfettssénkande behandling,

80

100
Procent

juli 2008—juni 2009. Patienter 40 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

678
66,2
66,2
643
63,0
625
618
615
613
60,1
60,0
59,8
59,7
58,9
58,8
58,7
574
57,0
56,1
55,7
55,0
52,8

[ Juli 2005-juni 2006

Andel diabetespatienter med blodfettssénkande behandling,

80

100

Procent

juli 2008-juni 2009. Patienter 40 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Gotland
Halland
Blekinge
Givleborg
Stockholm
Vistra Gotaland
Dalarna
Jonkdping
Uppsala
Norrbotten
Kalmar
RIKET

Skane
Jamtland
Visternorrland
Sédermanland
Vistmanland
Virmland
Orebro
Ostergstland
Visterbotten
Kronoberg

Diagram 57A
Kvinnor
Utbildning

Halland
Gotland
Blekinge
Vistra Gétaland
Uppsala
Stockholm
Dalarna
Givleborg
Norrbotten
Kalmar
Jénksping
RIKET

Skéne
Jamtland
Visternorrland
Virmland
Orebro
Sédermanland
Vistmanland
Kronoberg
Ostergstland
Visterbotten

Diagram 57A
Man
Utbildning

W

o

20 40 60
- Grundskola/gymnasium :l Universitet/hdgskola

80 100

Procent

Andel diabetespatienter med blodfettssdnkande lakemedelsbehandling,
juli 2008-juni 2009. Avser patienter 45-74 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning frén SCB
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Andel diabetespatienter med blodfettssénkande lakemedelsbehandling,
juli 2008—juni 2009. Avser patienter 45-74 &r. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning fran SCB
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Diagram 58 Andel patienter med diabetes som nar mal fér blodsockervarde
(HbA1c < 6,5 %), 2008. Avser barn 18 ar och yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

I diagram 57A visas samma indikator uppdelad pd utbildningsnivd och kén per
landsting, 45-74 &r. Bland kvinnor har de med hogst gymnasieutbildning en ho-
gre anvindning av blodfettssinkande likemedel dn de med universitetsutbildning,
skillnaden 4r dock endast ett par procentenheter. Det dr oklart om denna skillnad
motsvarar olikheter i riskprofil.

Bland min &r skillnaden mycket mindre och fér ndgra landsting har de med univer-
sitetsutbildning en hégre anvindning av blodfettssinkande likemedel. D3 rékning,
6vervikt, och andra livsstilsriskfaktorer dr mindre vanliga bland hégutbildade torde
detta visa pa en ojamlikhet i anvindning av blodfettssinkande likemedel, i alla fall
bland min.

58 Maluppfyllelse for blodsockervarde (HbA1c) — barn

Diabetes ir den nist vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och ungdomar i Sve-
rige och innebir risk f6r allvarliga komplikationer senare i livet. Néstan 800 barn
insjuknar i diabetes varje &r i Sverige. Det finns 6ver 7 700 barn med diabetes som
far sin vard vid barnklinikerna i Sverige. Den 6vervigande majoriteten av dessa har
typ 1 diabetes.

Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingdr 2008 i Nationella Diabetesregist-
rets barndel, SWEDIABKIDS, ett nationellt kvalitetsregister f6r barn och ungdoms-
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Landsting
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Huddinge 346
Sachsska barnsjukhuset 36,1
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Ostergotland Linkdping 594
Norrkdping 364
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Sundsvall 287
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Diagram 58 Andel patienter med diabetes som nar mal fér blodsockervarde
Sjukhus (HbA1c < 6,5 %), 2008. Avser barn 18 ar och yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

diabetes. Registret kartlidgger vilka resultat som uppnas inom barndiabetesvirden
och belyser féljsamheten till vdrdprogrammet. Fér barndiabetesvérden finns flera
kvalitetsindikatorer och behandlingsmal f6r dessa.

En av de allra viktigaste indikatorerna for barn och ungdomsdiabetesvarden ar
medelblodsocker (HbAlc). Individer med hégt HbAlc 16per betydligt hégre risk
for komplikationer. Vid barndiabetesmottagningarna kontrolleras HbAlc som regel
fyra gdnger per ar. Ett hogt virde féranleder atgirder i behandlingen, som handlar
om balansen mellan kost, motion och insulinbehandling och redan efter en manad
med bittre behandling kan virdet férbattras markbart.

Vardprogrammet har ett méalvirde dir HbAlc ska ligga p& 6,5 procent eller ligre.
Svarigheten kan ibland vara att barnet/ungdomen har ett fér 13gt virde, med risk
for blodsockerfall.
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Sérmland 1,36
Skane 2,39
Dalarna 3,12
Halland 3,15
Uppsala 334
Visterbotten 3,57
Jimtland 3,64
Gavleborg 3,77
RIKET 3,78
Jonképing 3,88
Blekinge 3,88
Norrbotten 3,95
Orebro 3,99
Vistra Gotaland 4,07
Kronoberg 4,12
Virmland 4,28
Stockholm 4,36
Vistmanland 4,46
Kalmar 459
Gotland 4,74
Visternorrland 4,76
Ostergdtland 504

6 7
Antal per 1000 patienter

Diagram 59 Antal férstagdngsamputerade ovan fotled av 1 000 patienter med
diabetes, 2006-2008. Likemedelsbehandlade patienter 60 &r och aldre.
Aldersstandardiserade varden

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

I diagram 58 redovisas andelen barn med ett arsmedel-HbAlc pé 6,5 procent eller lig-
re. I riket som helhet nér 32 procent av barnen detta mal. Mojligtvis kan detta utfall
anses vara for 1agt, men en &lderjustering av malvirdet skulle ge en klarare bild, da
det dr allmant kint att det framforallt 4r inom tonédrsgruppen som de flesta hoga vir-
den férekommer. Internationellt sett har Sverige 1ldga HbAlc -virden bland barn och
ungdomar. Att variationen mellan landstingen ir relativt stor visar att det finns en
forbattringspotential i manga landsting. Ingen konsskillnad ses fér denna indikator.

59 Amputation av patienter med diabetes

Nedsatt blodcirkulation i benen ir en allvarlig komplikation vid 1&ngvarig diabetes.
Vid sddan uttalad férsdmrad perifer cirkulation finns det risk for vidvnadsdod i fot-
ter och ben, en komplikation som kan vara livshotande. For att behandla detta kan
man tvingas att amputera delar av benet.

Det finns i huvudsak tre faktorer som okar risken fér amputation pa grund av kirl-
sjukdom: Hog alder, rékning och diabetes. Om man inte tillhér ndgon av dessa grup-
per ar risken att bli amputerad liten. Forebyggande information och god fotvard ar
viktigt f6ér att minska antalet amputationer. Hos diabetiker har vilanpassade skor,
dagliga inspektioner av fotterna for att tidigt hitta sir samt korrekt behandling av
uppkomna sér visats minska risken for amputation. Rokstopp ar sdrskilt viktigt.
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I god fotvard och tidig intervention kan amputation av delar av framfétter och tar
ing, sa kallad mindre amputation. Genom tidig mindre amputation kan man for-
hindra eller fordréja férsdmrad cirkulation och vdvnadsdod hogre upp i benet. En
sddan mindre amputation ger, om den liker komplikationsfritt, oftast god funktion
och bibehéllen hilsorelaterad livskvalitet.

En amputation ovan fotled brukar benimnas som stérre och kan i manga fall ses
som ett tecken pa fér sent insatta dtgirder fran diabetesvarden. Knappt 1000 diabe-
tespatienter av drygt 200 000 diabetiker 60 ar och #ldre, genomgér en stérre ampu-
tation varje ar. Antalet som genomgar en mindre amputation &r lite mer osikert da
dessa mindre amputationer inte alltid registreras.

I diagram 59 visas antalet diabetespatienter som genomgar en amputation ovan fot-
led, per 1000 likemedelsbehandlade diabetiker. P4 grund av relativt f& fall redovisas
sammanslagna data fér bdda konen under en tredrsperiod. I riket forstagdngsampu-
terades 3,8 av 1 000 patienter under mitperioden 2006-2008.

Méttet anvinds ofta internationellt, bland annat har Sverige 1dmnat data till en
jamforelse inom OECD. Méttet speglar inte kvaliteten i dagens diabetesvérd, utan
snarare den vard som gavs for 5-10 &r sedan. D3 en amputation ovan fotled ar ett
mycket stort ingrepp for patienten, med efterféljande funktionsnedsittning och
stora kostnader f6r samhillet, 4r det viktigt att f6lja utvecklingen.

HJARTSJUKVARD

Hjart-karlsjukdom 4r den vanligaste orsaken till d6d och en av de vanligaste orsa-
kerna till invaliditet i Sverige. Akut hjartinfarkt, som 2006 drabbade 6ver 36 000 in-
divider, dr den vanligaste d6dsorsaken bland hjirt-kirlsjukdomarna. Varden av akut
hjartinfarkt har genomgatt snabba férindringar under den senaste tiodrsperioden,
vilket medfért en patagligt minskad dodlighet.

Hir redovisas elva indikatorer. De flesta avser hjirtinfarkt. Som matt pa hjirtin-
farktsjukvardens resultat redovisas tre indikatorer, tvd som avser dodlighet efter
infarkt och en som giller aterinsjuknande i akut hjartinfarkt. Fyra indikatorer ar
processmétt och speglar hur behandling och sekundirprevention bedrivs inom
hjirtinfarktvarden. Slutligen redovisas en indikator som modifierats sedan férra
arets rapport: Déd eller aterinskrivning efter sjukhusvard for hjartsvikt. Férega-
ende &rs indikator mitte endast frekvensen &terinsjuknande. Utéver vintetid till
kranskarlsoperation redovisas dven tva nya indikatorer. Den ena avser tillgénglighet
till besok vid kardiologisk mottagning och den andra kostnaden per vardtillfille for
PCI vid infarkt.

Alla indikatorer som speglar medicinsk kvalitet ingick dven i Socialstyrelsens 6pp-
na jaimforelse av hjirtsjukvard fran viren 2009 och redovisas hir med uppdaterade
data.
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Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som nu ingdr i det storre hjirtregistret SWEDE-
HEART, ir killa till tre av indikatorerna. Dir registreras uppgifter om de infarkt-
patienter som ir intagna for hjirtintensivvard vid sjukhusen. Nistan alla akutsjuk-

hus deltar, men vid alla sjukhus finns infarktpatienter som inte rapporterats till
RIKS-HIA.

Rapporteringen till RIKS-HIA &ren 2005-2006 har jamforts med den till patientre-
gistret (PAR). I riket som helhet hade 40 procent av alla fall enbart rapporterats till
PAR och inte till RIKS-HIA. Per ar var det dver 12 000 fall med hjirtinfarktdiagnos
som inte rapporterades till RIKS-HIA. Variationen mellan sjukhusen 4r 4n storre dn
for landstingen. Inom RIKS-HIA pagar arbete for att 6ka rapporteringen av infarkt-
patienter, oavsett vid vilken organisatorisk enhet vid sjukhusen de vardas.

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

60 Doddlighet efter hjartinfarkt

Risken att do inom 28 dagar efter hjirtinfarkt (letalitet eller case fatality) 4r en
internationellt etablerad indikator pa hur vil sjukvarden klarar det akuta omhan-
dertagandet efter hjirtinfarkt. Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan,
fran den férebyggande verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhian-
dertagandet och efterfoljande vard.

I diagram 60 aterges landstingens resultat fér perioden 2005-2007 i en jamforelse
med dren 2002-2004. Inom stapeln fér den totala 28-dagarsdddligheten anges ocksa
andelen som avled utanfér akutsjukvérden. Som hjartinfarkt har riknats alla fall
med ndgon diagnos fér hjartinfarkt i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets
slutenvérdsdel. Diarmed ingdr bade de fall som sjukhusvardades initialt och de som
dog utan att ha vardats vid sjukhus.

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

Mellan dren 1990 och 2000 minskade den &ldersstandardiserade 28-dagarsletaliteten
med 10 procentenheter fér bdde kvinnor och min. Ur diagrammet kan utldsas att
i nistan alla landsting har minskningen fortsatt fram till 2007, om 4n i varierande
takt.
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Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
2005-2007. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 60 Andel doéda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
Riket Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 60A Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt, 2005-2007.
Utbildning Avser personer 45-74 ar. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildning frén SCB

Under ar 2007 drabbades 21 000 m#n och 15100 kvinnor av hjirtinfarkt. Av de drab-
bade doér knappt en tredjedel inom 28 dagar efter infarkt. Drygt 7 000 infarktdrab-
bade dor utanfor akutsjukvarden varje ar.

En felkilla att notera dr att andelen obducerade bland ildre, icke sjukhusvardade
ir 18g. Osidkerheten i diagnossittning vid faststillande av dédsorsak ar stérre bland
dessa. Men det dr anda viktigt att ta med dessa dodsfall i méttet, eftersom de patag-
ligt paverkar dédligheten och sammansittningen av de patienter som sjukhusvar-

das.

I diagram 60A ses att 6verlevnaden de senaste femton dren efter hjirtinfarkt har
forbattrats for badde kvinnor och mién. Individer med lagre utbildning har fortfa-
rande en hégre dédlighet dn de med hégre utbildning, vilket giller for bade kvinnor
och min.
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Diagram 61 Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt.
Riket Aldersstandardiserade vrden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

61 Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Detta matt avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet av hjartinfarkt-
patienter och i den efterfljande vérden pa sjukhus. Aven detta #r internationellt
etablerat. De tva svenska centra som ingick i WHO:s MONICA-projekt uppvisade
en mycket 13g dédlighet bland hjartinfarktpatienter pa sjukhus, i en jamférelse med
Svriga centra i 24 lander. Att mita korttidsoverlevnaden endast bland sjukhusvér-
dade dr i manga linder det métt som dr mojligt att ta fram.

Jamforelsen i diagram 61 baseras pa alla fall med ndgon diagnos for hjartinfarkt som
sjukhusvardades initialt under ren 2006-2008. Samtliga fall i &ldrarna 20 ar eller
over ingar. Aldersstandardisering har gjorts, for att ta hinsyn till att 8ldersstruktu-
ren skiljer sig 4t mellan konen och mellan landstingen. Motsvarande virde f6r dren
2003-2005 aterges i den skuggade stapeln.

Under senare ar vardas cirka 12 000 kvinnor och 17 000 min &rligen pd sjukhus
for akut hjartinfarkt. Bland samtliga sjukhusvirdade hjartinfarktpatienter &ren
2006-2008 dog knappt 15 procent inom 28 dagar och en tredjedel inom ett ar. Efter
aldersstandardisering har mannen numera endast en nagot hogre dédlighet efter
hjartinfarkt an vad kvinnorna har. I riket har dodligheten minskat med cirka tva
procentenheter for bidde kvinnor och min sedan 2003-2005.

Efter att hinsyn tagits till skilda aldersférdelningar har mannen sledes en hogre
dédlighet efter infarkt dn kvinnorna, béde i kategorin alla med hjartinfarkt och
i den kategori som sjukhusvérdats. Men skillnaden till mannens nackdel 4r storre
i den foérra gruppen. Miannens éverdddlighet dr betydligt lagre bland de fall som
sjukhusvardats.
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,

2006-2008. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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62 Aterinsjuknande i hjartinfarkt

Indikatorn miter andelen hjirtinfarktpatienter som skrevs ut frén sjukhus och som
fick en ny infarkt inom 365 dagar efter utskrivningen. Andelen patienter med ny
infarkt kan vara ett resultat bdde av vardinsatsen i det akuta skedet och av sekun-
dirpreventiva atgirder. En grundliggande faktor som péverkar utfallet ir sjilvfallet
patientens tillstdnd fére och efter den férsta infarkten.

Jamforelsen omfattar 20 770 patienter i alla dldrar som sjukhusvardats under 2006
med hjirtinfarkt som huvud- eller bidiagnos och som sedan skrevs ut. Endast pa-
tienter utan en registrerad infarkt under de sju féregdende dren ingar. P4 detta sitt
speglas virden av férstagdngsinsjuknade patienter. De som fick en andra infarkt be-
star bade av personer som avlidit utan att ha hunnit sjukhusvardas, men dir dods-
orsaken var hjirtinfarkt, och av personer som vardats vid sjukhus fér infarkten. Al-
dersstandardisering har gjorts. Killorna dr Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

I riket som helhet och for bdda kénen totalt fick cirka 12 procent av patienterna en
ny infarkt inom 365 dagar. Skillnaden mellan kénen var ungefir en procentenhet.
Under perioden 1998 till 2006 har andelen terinfarkter minskat nagot.

Variationen mellan landstingen stricker sig fran cirka sju procent fér kvinnorna
och sex procent for ménnen till cirka femton procent fér bdda kénen. I procenten-
heter &r skillnaden liten, men i termer av antalet personer som fér en ny infarkt ar
skillnaden stor: Sju av hundra jamfért med femton av hundra patienter. For kvin-
norna ar utfallet i riket ndgot béttre 4n for minnen, men skillnaderna dr méttliga.

Det ir inte mojligt att ange en niva for 6nskat eller optimalt utfall. Viss vigledning
kan fés genom variationen mellan landsting, Det finns en betydande variation av-
seende hur manga patienter som avlider utan att ha sjukhusvardats (se diagram 60).
Detta innebir att dven annat dn virdinsatserna pa sjukhus spelar roll: Sjukvardsrad-
givning, larmcentral och ambulanssjukvard, till exempel.

Det finns felkillor. Som ny infarkt inrdknas dven avlidna hjirtinfarktfall, som inte
foregicks av akutsjukhusvard. Med en 18g andel obducerade bland dldre avlidna ar
osikerheten i diagnossittning storre bland dessa. A andra sidan skulle en uppfélj-
ning endast avseende ny sjukhusvérd for infarkt péverkas just av andelen infarktfall
som aldrig kommer till sjukhus. En stor andel som inte sjukhusvérdas far d andelen
aterinsjuknade att se lagre ut. Darfér dr det viktigt att inkludera dven de som avlidit
utan att ha sjukhusvardats.
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Andel patienter som far ny hjartinfarkt inom 365 dagar, 2006.
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Diagram 63 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 &r och yngre.

Kailla: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

63 Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Totalt sjukhusvardas cirka 29 000 patienter for hjirtinfarkt per &r. Knappt 6 000
av dessa dr ST-hojningsinfarkter, enligt rapporteringen till RIKS-HIA (numera en
del av SWEDEHEART), som har god tiackningsgrad vad avser denna infarktgrupp.
ST-hojningsinfarkter dr orsakade av en akut tilltdippande blodpropp i ett kranskirl.
Hjartinfarkt med samtidigt vinstergrenblock pd EKG innebir dven det en stark miss-
tanke om tilltdppt kranskirl. 2008 fanns i RIKS-HIA drygt 1200 sddana infarktfall.

Dessa patienter har behov av omedelbart 6ppnande av kranskirlet med PCI-be-
handling (primir PCI) eller propplésande behandling med likemedel, trombolys.
Behandlingen bor pabérjas s& fort som mojligt efter symtomdebut och diagnostik,
for att minimera skadan pa hjirtat och risken for framtida hjirtsvikt och déd. I
reperfusionsbehandling ingér primir PCI, trombolys och akut bypass-operation,
CABG. Aven akut kranskirlsrontgen som inte leder till genomford PCI ingr.

S4 kallad primir PCI 4r nu den helt dominerande behandlingen i de flesta landsting.
PCI gavs under 2008 pé 29 sjukhus. Enligt de nationella riktlinjerna bér primér PCI
viljas framfér likemedelsbehandling, trombolys. Trombolys bér viljas i de fall pri-
mir PCI skulle innebira en tidsfordrojning pé mer &n 90 minuter. Reperfusionsbe-
handling vid ST-héjningsinfarkt och vinstergrenblock 4r oavsett val av metod hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna fér hjartsjukvard.

Mattet visar andelen patienter med hjirtinfarkt och ST-hojning eller vinster-
grenblock pd EKG som fick akut reperfusionsbehandling, férdelat pa olika typer
av behandling. Indikatorn ingdr i de nationella hjirtriktlinjernas indikatorset fér
uppféljning och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex for hjartinfarktvard 2008. Resultatet
aterges enbart pa landstingsniva, med patientens hemortslandsting som grund.

Ar 2008 ingick 4 173 patienter i jimférelsen, varav drygt 1 000 var kvinnor. En-
bart patienter 79 ar och yngre ingdr. Vidare ingdr bara patienter dir tiden mellan
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Diagram 63 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid
Man ST-hojningsinfarkt, 2008. Avser patienter 79 ar och yngre.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Diagram 64 Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-hojningsinfarkt
Riket och riskfaktor. Avser patienter 79 &r och yngre.

Kailla: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

symtomdebut och EKG understeg 12 timmar. Vissa forandringar av indikatorn har
gjorts, s& jamférelsen med férra drets resultat kan vara osiker.

Ar 2008 fick i riket knappt 83 procent av patienterna reperfusionsbehandling, 79
procent av kvinnorna och 84 procent av minnen. Det finns en férhéllandevis stor
variation mellan andelen behandlade i de olika landstingen, med virden pa mellan
58 och 93 fér kvinnor och 68 och 100 fér mén. I RIKS-HIA:s kvalitetsindex ges po-
ang vid nivéer pa 80-85 procent, vilket ddrmed kan anses vara den mélniva man satt.

I sifferkolumnen i diagram 63 anges dven andelen patienter som behandlas inom
malsatt tid, fér PCI inom 90 minuter fran férsta EKG och fér trombolys inom 30
minuter. Variationerna ir stora och generellt 4r méaluppfyllelsen 13g.

I ljuset av atgirdens hoga prioritet i de nationella riktlinjerna behandlas alltfor fa
patienter. Orsakerna till den stora variationen i andelen som behandlas ir inte klar-
lagda. Alla sjukhus med internmedicinsk akutfunktion har tillgdng till behandling
med trombolys, vilket gér att narheten till ett PCI-centrum inte dr avgdérande. An-
delen behandlade bér dirfor kunna dka ytterligare.

64 Kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor

Icke ST-héjningsinfarkt 4r betydligt vanligare dn ST-hojningsinfarkt och kan bedé-
mas drabba dver 20 000 personer per ar. Patienterna ges vid denna infarkt vanligen
intensiv blodproppshimmande behandling. Patienter med mattlig eller hog risk bor
inom nigra dygn kranskirlsrontgas for att klargora behovet av kranskirlsingrepp.
Eventuellt ingrepp, i form av PCI eller kranskirlsoperation, bér utféras inom 7-8
dagar. PCI eller kranskirlsoperation minskar risken for nya infarkter. Kranskirls-
rontgen utfordes under 2007 pa 30 sjukhus.
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Andel patienter som kranskarlsréntgas vid icke ST-hojningsinfarkt
och riskfaktor, 2008. Avser patienter 79 ar och yngre.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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och riskfaktor, 2008. Avser patienter 79 ar och yngre.
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Landsting

Stockholm Danderyd 794
Karolinska Huddinge 813
Karolinska Solna 775
Norrtilie 57,6
S:t Géran BSE 773
S:it Géran HIA 754
Sodersjukhuset 77,0
Sodertilje 60,8
Uppsala Enképing 933
Uppsala 84,0
Sérmland Eskilstuna 88,6
Katrineholm 929
Nyképing 895
Ostergotland Linképing 841
Linképing MAVA 615
Motala 733
Norrképing 79,6
Jonkdping Eksjo 769
Jénképing 76,0
Virnamo 79,7
Kronoberg Ljungby 773
Vixis 740
Kalmar Kalmar 828
Oskarshamn 80,3
Vistervik 87,7
Gotland Visby 70,2
Blekinge Karlshamn 773
Karlskrona 72,2
Skane Helsingborg 80,4
Hissleholm 70,3
Kristianstad 851
Lund 919
Malmé 857
Trelleborg 87,8
Ystad 717
Angelholm 754
Halland Halmstad 80,8
Varberg 815
V. Gétaland Alingsds 76,9
Bords 90,8
Kungilv 847
Lidképing 783
Mélndal 725
NU-sjukvdrden 785
Uddevalla 523
Sahlgrenska HIA 852
Sahlgrenska MAVA 581
Skévde 750
SUOstra 775
SAS Skene 92,6
Virmland Arvika 70,2
Karlstad 81,0
Torsby 67,7
Orebro Karlskoga 833
Lindesberg 86,0
Orebro 856
Vistmanland Képing 812
Visteras 813
Dalarna Avesta 821
Falun 76,2
Mora 904
Givleborg Bollnds 759
Givle 891
Hudiksvall 711
Visternorrland Sollefted 556
Sundsvall 851
Ornsksldsvik 688
Jamtland Ostersund 615
Visterbotten Lycksele 833
Skellefted 793
Umed 864
Norrbotten Kalix 585
Kiruna 739
Pited 814
Sunderby 625
100
Procent
Diagram 64 Andel patienter som kranskarlsréntgas vid icke ST-hojningsinfarkt
Sjukhus och riskfaktor, 2008. Avser patienter 79 ar och yngre.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Enligt de nationella riktlinjerna har kranskarlsrontgen en hdg prioritet f6r patien-
ter med maéttlig eller hog risk for nya hjarthindelser. Detta dr patienter som visar
fortsatt instabilitet, har minst en ytterligare riskfaktor (som till exempel diabetes
eller tidigare infarkt) eller patologiskt resultat av arbetsprov. I praktiken finns det
dock for vissa av dessa patienter skil att avsta frin kranskarlsrontgen, darfor att den
forvintade nyttan bedoms vara for 1ag. Patienten kan vara multisjuk eller ha ett
allméntillstdnd som &r daligt. Darfér bor inte 100 procent kranskérlsrontgade sittas
upp som ett absolut mal.

Indikatorn visar andelen patienter med icke ST-héjningsinfarkt och minst en risk-
faktor som genomgick eller planerades for kranskirlsrontgen i samband med sjuk-
husvard. Indikatorn ingér i de nationella riktlinjernas indikatorset for uppféljning
av hjartsjukvard och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex for sjukhus.

Underlaget f6r indikator 64 var &r 2008 négot Sver 6 000 patienter, varav cirka 2 000
var kvinnor och 4 000 var min. Bara patienter 79 ar och yngre ingr.

Ar 2008 kom kranskirlsréntgen ifriga for totalt 79 procent av patienterna totalt,
for 74 procent av kvinnorna och foér 81 procent av minnen. Detta dr en 6kning med
nagra procentenheter, jimfort med 2006.

Skillnaderna mellan landstingen 4r férhallandevis stora. Andelen patienter som
kranskirlsrontgas varierar fran 61 till 90 procent i de olika landstingen, for kvinnor
och min sammantaget.

Fler man an kvinnor behandlas. For riket ar 6vervikten till mannens férdel atta
procentenheter. Det kan finnas rationella skil till detta. Dels finns det vetenskap-
liga studier som antyder att kvinnor har mindre nytta av den behandling (PCI eller
kranskirlskirurgi) som motiverar kranskirlsrontgen. Dels sjunker andelen krans-
kirlsrontgade med alder, vilket kan bero pa dkad forekomst av olika kontraindi-
kationer. Eftersom kvinnorna vid insjuknandet &r dldre 4n minnen paverkas deras
utfall av denna 8ldersaspekt. Det kan dven finnas inslag av dldersdiskriminering.

I Jjuset av riktlinjernas rekommendation kan férvintas att i storleksordningen 80
procent av denna patientgrupp bor kranskirlsrontgas. Ett antal landsting nér inte
upp till denna nivd. Generellt giller att landsting med 13g tickningsgrad i RIKS-
HIA har osdkrare resultat.

65 Clopidogrelbehandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Vid icke ST-héjningsinfarkt behandlas patienterna med acetylsalicylsyra (ASA),
clopidogrel eller warfarin f6r att férebygga blodproppar. Tilldgg av clopidogrel till
ASA under de férsta 3-12 ménaderna efter en episod av instabil kranskérlssjukdom
har visats minska risken fér hjirtinfarkt, stroke eller déd.

Behandling under denna period har en hég prioritet i de nationella riktlinjerna.
Lingre tids behandling rekommenderas emellertid inte d& det saknas data som st5-
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Diagram 65 Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
Riket ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 ar och yngre.

Kailla: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret

der att nyttan 6verviger riskerna (blédningskomplikationer) vid ldngtidsbehand-
ling.

I princip bor samtliga patienter med icke ST-héjningsinfarkt behandlas med clopi-
dogrel, om inga kontraindikationer finns. Stéllningstagande till likemedelsbehand-
ling gors efter individuell beddmning av patienten, vilket innebér att 100 procent
behandlade inte bér sdttas upp som mal.

Indikatorn visar andelen patienter som vid utskrivning frén sjukhus behandlades
med clopidogrel. Indikatorn ingar i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. Underlaget f6r den-
na jamforelse dr drygt 6 800 patienter, varav 2 200 &r kvinnor och flertalet dirfor
min. Enbart patienter 79 ar och yngre ingar.

Andelen patienter som behandlades med clopidogrel var &r 2008 i riket 88 procent.
Det ir en 6kning sedan 2006 med sju procentenheter. 2008 behandlades i riket som
helhet 84 procent av kvinnorna och 90 procent av minnen. Variationen mellan
landstingen stricker sig mellan 77 och 95 procent behandlade.

RIKS-HIA:s poidngnivaer pd 85-90 procent behandlade &r riktmérken som ligger vil
ilinje med de nationella riktlinjernas rekommendation. Maluppfyllelsen #r sdledes
ganska god. En internationell referens 4r andelen patienter som forskrevs clopidog-
rel efter hjartinfarkt i England. Enligt den érliga nationella uppféljningen av hjirt-
infarktvard var riksgenomsnittet for férskrivning av clopidogrel 87 procent ar 2007,
en nagot ligre andel 4n den i Sverige 2008.

66 Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, dr for héga nivaer for blodtryck och blodfet-
ter (kolesterol) viktiga riskfaktorer for férnyad hjirt-kirlsjukdom. God kost- och
livsféring 4r naturliga delar av behandlingen, men en betydande andel av hjirtin-
farktpatienterna kan férvintas ha behov av blodfettssinkande likemedelsbehand-
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Diagram 65 Andel patienter som clopidogrelbehandlas vid icke
Sjukhus ST-hojningsinfarkt, 2008. Avser patienter 79 ar och yngre.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Andel patienter med blodfettssénkande behandling 12-18 manader efter
infarkt, 2006-2007. Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Andel patienter med blodfettssénkande behandling 12-18 manader efter
infarkt, 2006—-2007. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
Stockholm Danderyd 774
Huddinge 84,0
Karolinska 80,6
Norrtilie 80,9
S:t Géran 78,7
Sédersjukhuset 80,0
Sodertilje 72,6

Uppsala Enképing 743
Uppsala 795

Sérmland Eskilstuna 87,2
Katrineholm 959

Nyképing 77,3

Ostergotland Linkdping 865
Motala 86,2

Norrkdping 79,6

Jonkoping Eksjo 817
Jénkdping 84,4

Virnamo 89,6

Kronoberg Ljungby 787
Vaxjs 824

Kalmar Kalmar 859
Oskarshamn 87,5
Vistervik 859

Gotland Visby 77,0
Blekinge Blekingesjukhuset 86,6
Skine Helsingborg 856

Hissleholm 72,0
Kristianstad 87,0
Landskrona 857

Lund 89,0
Malmé 850
Simrishamn”
Trelleborg 8338
Ystad 864
Angelholm 854
Halland Halmstad 82,4
Varberg 88,0
V. Gétaland Alingsds 79,7
Kungilv 750

NU-sjukvarden 769
Sahlgrenska 812

Skaraborgs sjukhus 84,0
Sédra Alvsborgs Sjukhus 819

Virmland Arvika 86,7
Karlstad 83,0

Torsby 791

Orebro Karlskoga 824
Lindesberg 755

Orebro 87,6

Vistmanland Képing 86,3
Vister8s 92,6

Dalarna Avesta 814
Falun 86,8

Ludvika 778

Mora 785

Givleborg Bollnds 86,7
Givle 884

Hudiksvall 82,4

Visternorrland Sollefted 823
Sundsvall 80,0

Ornsksldsvik 79,2

Jamtland Ostersund 844
Visterbotten Lycksele 887
Skellefted 758

Umed 821

Norrbotten Gillivare 80,8

Kalix 778
Kiruna 844
Pited 843
Sunderby 89,8

0 20 40 60 80 100

* Farre 4n 10 fall Procent
Diagram 66 Andel patienter med blodfettssénkande behandling 12-18 manader efter
Sjukhus infarkt, 2006-2007. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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ling. Statiner sinker kolesterolvirdet och minskar dirmed risken f6r nya fértring-
ningar av kranskirlen. Behandling med ldgkostnadsstatin har hog prioritet i de na-
tionella riktlinjerna.

Har redovisas hur stor andel av hjirtinfarktpatienterna som hamtat ut blodfetts-
sinkande likemedel, under en period efter sjukhusvistelsen. Uppgifter fran Pa-
tientregistret har kombinerats med Likemedelsregistret fér detta andamal. Ingar
gOr patienter 40-79 ar som sjukhusvérdats fér hjartinfarkt under 2006 och 2007.
Uppgifterna har aldersstandardiserats.

I diagram 66 redovisas for kvinnor och min hur stor andel som ges blodfettssin-
kande behandling efter infarkt. Fér riket &r andelen min som behandlas 6ver 84
procent, vilket d4r ndgot hogre dn fér kvinnor. Skillnaderna mellan landstingen ar for
den stora merparten landsting mattlig. For nagra landsting ir avstandet till lands-
tingen med hégst andel behandlade dock storre.

I RIKS-HIAs kvalitetsindex fér sjukhus, som miter likemedelsbehandling vid ut-
skrivning fran sjukhus, har grinserna fér poing satts till 90 respektive 95 procents
behandlade. I ljuset av detta skulle de hir redovisade nivierna snarast tolkas som att
underbehandling rader, dd enbart Vastmanland nér upp till 90 procents behandlade.

Om man istillet utgér fran att bara patienter med f6rhojt kolesterolvirde skall be-
handlas, bér man férvinta sig att 80 procent av alla bor komma ifraga for blodfetts-
sinkande behandling. For riket som helhet skulle enligt detta synsitt ingen under-
behandling foreligga.

67 Doda eller aterinskrivna efter vard for hjartsvikt

Hjértsvikt dr en av de vanligaste diagnoserna hos dldre som véardas pa sjukhus. Det ar
relativt vanligt att patienterna avlider eller aterinldggs kort tid efter sjukhusvard fér
hjartsvikt. Hjdrtsvikt dr en kronisk sjukdom, vilket gor att utfallet dod efter sjuk-
husvard ar ett komplicerat kvalitetsmatt, men dnda virt att lyfta fram. Orsaker till
aterinliggning kan bland annat vara alltfér tidig utskrivning, bristande 1dkemedel-
behandling eller f6r délig information till patienterna om sjukdomen. Undvikbara
aterinskrivningar 4r en kvalitetsbrist som bdde medfér 6kat lidande for patienten
och 6kade kostnader fér sjukvarden.

Indikatorn avser patienter som sjukhusvardats fér hjartsvikt. Mattet anger andelen
patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit eller aterinskri-
vits pa sjukhus med diagnosen hjartsvikt. Jamforelsen avser alla &ldrar och &lders-
standardisering har gjorts. Under matperioden 2005 till och med oktober 2008 re-
gistrerades cirka 74 000 vérdepisoder med huvuddiagnosen hjirtsvikt. Cirka 9 000
avled inom 30 dagar och bland de 6verlevande aterinskrevs cirka 5 800 inom 30 da-
gar. Andelen avlidna eller &terinskrivna i riket var knappt 20 procent, med en liten
overvikt bland mannen. Déd 4r ett vanligare utfall &n &terinskrivning.
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Gotland
Stockholm
Vistra Gotaland
Dalarna
Skéne
Halland
Norrbotten
RIKET
Visterbotten
Kronoberg
Jénképing
Sérmland
Uppsala
Ostergétland
Orebro
Visternorrland
Kalmar
Vistmanland
Jamtland
Blekinge
Givleborg
Virmland

Diagram 67
Kvinnor

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

Diagram 67
Man
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17,2
186
18,9
19,1
19,1
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20,1
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20,9
22
22
2,4
23,0
238
%46

71
17,9
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Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
efter sjukhusvardad hjartsvikt, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
efter sjukhusvéardad hjartsvikt, 2005-2008. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Trenden &ver tid visar att andelen aterinskrivningar varit konstant sedan 1990-talets
borjan, medan dédligheten minskat ndgot. Fram till 1992 rapporterade till patient-
registret dven sjukhem och andra dldrevardsenheter, som da éverférdes till primér-
kommunerna.

Variationen mellan landsting och mellan sjukhus kan i hog grad vara paverkad av
annat 4n kvaliteten i vardinsatsen. Om praxis for att skriva in patienter i slutenvard
skiljer sig at, paverkas utfallet. Ju lindrigare sjuka de inskrivna dr, desto battre blir
det redovisade utfallet. Av detta skil bor bittre hiansyn till patientsammansittning-
en vid olika sjukhus tas i framtida jamférelser.

Detsamma giller diagnossittningspraxis. Om patienter med l4tt hjartsvikt far diag-
nosen oftare i ett landsting eller sjukhus 4n i ett annat, s forbittras utfallet for det
forra landstinget eller sjukhuset.

68 Vantetid till kranskarlsoperation

Vid fértringning av kranskirl dr kranskirlsoperation ett behandlingsalternativ.
Bade i absoluta tal och i férhallande till PCI har antalet kranskirlsoperationer dock
minskat de senaste 15 dren. En allt stérre andel av operationerna utférs med fortur
pa patienter med instabila koronara syndrom och de egentliga planerade ingreppen
blir farre.

En ladng vintetid till kranskirlskirurgi kan innebéara risker for forsimring i patien-
tens tillstdnd, det vill siga att hjirtinfarkt eller dod kan intraffa under vintetiden.
Som all planerad vard omfattas denna behandling av vardgarantin och kravet att
operationer ska ske inom 90 dagar fran det att beslutet fattats. Till skillnad frén de
flesta andra planerade behandlingar finns en medicinsk risk med fordréjningstiden.
Vardgarantins tidsgrins dr dirmed mindre relevant. Nagon annan malformulering
i termer av dagar finns inte. Vintetiden speglar flera férhéllanden: antalet individer
i behov av kirurgi, operationskapaciteten inom regionen inklusive intensivvardens
resurser, vardplatser och eftervard. Vintetiden kan dock i hég grad paverkas av sjuk-
vardens rutiner och prioriteringar.

Indikatorn miter medianvintetid i dagar fran det att beslut om operation tagits till
dess att operationen genomfordes. Patienter i alla dldrar ingdr. Redovisningen pa
landstingsniva baseras pad hemortslandstinget, oavsett pa vilket av sjukhusen som
operationen utférdes. Atta sjukhus i landet utfor operationen. Operationer utfrda
vid S:t Gérans sjukhus i Stockholm redovisas under Karolinska i Solna.

Jamforelsen avser 2008 och innehéller totalt knappt 3 700 operationer, varav cirka
2 900 avsdg min. Killan 4r Svenska Hjartkirurgiregistret, numera en del av hjirt-
registret SWEDEHEART. Vintetiden till kranskirlsoperation var for riket som hel-
het 12 dagar, f6r kvinnor 10 dagar och fér mén 12 dagar. Skillnaderna mellan lands-
tingen &r patagliga. For bdda kénen tillsammans stricker sig medianvintetiden frén
5,5 till 26,5 dagar.
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Antal fall

Gotland' 4
Uppsala 3,0 12
Vistmanland 4,0 13
Dalarna 50 10
Visternorrland 5,0 ‘ 33
Stockholm 7,0 ‘ 104
Skine 7,0 ‘ 146
Ostergstland 8,0 ‘ k|
Halland 80 ‘ 30
Virmland 8,0 17
Orebro 8,0 22
Visterbotten 9,0 ‘ 47
RIKET 10,0 764
Blekinge 115 22
Vistra Gotaland 12,0 138
Kronoberg 125 14
Kalmar 165 26
Gavleborg 17,5 16
Sérmland 19,0 1
Jamtland 20,5 12
Jénképing 23,0 19
Norrbotten 27,0 37
0 10 20 30 40
! Firre 4n 10 fall [ 1 2007 Dagar
Diagram 68 Véntetid mellan beslut om operation och utférd
Kvinnor kranskarlsoperation, 2008. Avser medianvantetid.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
Antal fall
Visterbotten 6,5 ! ‘ 150
Uppsala 7,0 ‘ ‘ 46
Blekinge 7,0 ‘ 84
Ostergotland 8,0 127
Gotland 8,0 13
Stockholm 10,0 462
Skane 10,0 517
Virmland 10,0 77
Vistmanland 10,5 36
Halland 11,0 11
Visternorrland 11,5 108
Kronoberg 12,0 67
Orebro 12,0 76
RIKET 12,0 2910
Jénképing 13,0 94
Vistra Gotaland 14,0 494
Gavleborg 20,0 89
Kalmar 215 70
Sérmland 22,0 53
Norrbotten 22,0 104
Jimtland 24,0 62
Dalarna 29,0 40
0 10 20 30 40
[ 2007 Dagar
Diagram 68 Véntetid mellan beslut om operation och utférd
Man kranskarlsoperation, 2008. Avser medianvantetid.

Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
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Landsting

Stockholm Karolinska 8,0 : ‘
Uppsala Uppsala 17,0 ; ;
Ostergotland Linképi 14,0
Blekinge Karlskrona 7,0 : ‘
Skane Lund 10,0 ; ]
V. Gfitaland G('Sfeborg 13,0 : ;
Orebro Orebro 10,0 : 1
Visterbotten Umed 165
RIKET 12,0 | s o s
0 5 10 15 20
Dagar
Diagram 68 Vantetid mellan beslut om operation och utférd
Sjukhus kranskarlsoperation, 2008. Avser medianvantetid.
Killa: SWEDEHEART - Svenska coronarischemi- och klaffinterventionsregistret
Svarsfrekvens 2009
Kronoberg 0,0 100
Blekinge 0,0 100
Vistmanland 0,0 100
Vistra Gotaland 0,7 p 100
Stockholm 17 3@ 90
Jénképing 2,7 =2 100
Halland 28 [== 100
Virmland 4,8 =43 100
Visterbotten 84 = 100
Kalmar 117 = 100
Dalarna 133 /= 100
Orebro 144 == 100
RIKET 16,9 |— 98
Gotland 194 /== 100
Ostergdtland 22,4 - 100
Skéne 247 ‘ ] 100
Givleborg 26,7 ‘ ] 100
Uppsala 29,6 ‘ ] 100
Jimtland 434 ‘ ‘ 100
Norrbotten 55,2 ‘ ‘ 100
Visternorrland 57,5 100
Sormland: \
0 20 40 60 80
1 Redovisas av Sérmland i allman internmedicin [ | Oktober 2008 Procent
Diagram 69 Andel som vantat > 90 dagar pa besdk inom kardiologi, 30 april 2009.

Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

69 Vantat > 90 dagar - besbdk inom kardiologi
I april 2008 hade i riket 17 procent vintat lingre an 90 dagar pa besok till kardiolo-
gisk mottagning. Detta dr en méttlig forbattring jamfort med jaimforelseperioden.

Det finns stora skillnader mellan landstingen, fran O till 58 procent av patienter som
vintat lingre dn 90 dagar. Inga patienter hade vintat lingre &n 90 dagar i Blekinge,
Kronoberg och Vistmanland. Férbittringar visas framférallt i Blekinge, Visterbot-
ten och Orebro.
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Landsting
Stockholm Danderyd*
Karolinska 91222
S:t Géran®
Sédersjukhuset”

Uppsala Uppsala 76 848 1
Ostergotland Linkgpi 99 665 |
Skéne Lund 69978 1
Malmé 72 202 1
Halland Halmstad 65274 1
V. Gétaland NU-sjukvdrden 71503 1

Sahlgrenska 81782
Skaraborgs sjukhus 55574
Sédra Alvsborgs Sjukhus 61735

Orebro Orebro 61977 1
Vistmanland Visterds 45551 1
Visternorrland Sundsvall 49314 1
Visterbotten Umed 62047 : 1
Norrbotten Sunderby 58 006 1
Totalt 72926
Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 63 275 | ; ; ]
Totalt Universitets-/Regi jukhus 77 947 | : : : |
0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000
* Rapporterar till KPP-databasen, men har avbéjt att medverka i denna redovisning Kronor
Diagram 70 Kostnad per vardtillfalle for PCI-behandling vid hjartinfarkt, 2008.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Resultat for detta omrade visas f6r 20 landsting. Enbart renodlat kardiologiska mot-
tagningar ingdr, inte hjirtsjukvardsbesdk som sker pa annan internmedicinsk mot-
tagning. Virde fér Sérmland saknas i diagrammet da kardiologi dir r en delverk-
samhet inom internmedicin och inte kan urskiljas.

70 Kostnad per vardtillfalle for PCI vid infarkt

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och for de vardinsatser som i denna patientrelaterade
redovisning knyts till detta. Kostnader for efterféljande uppféljningsbesok och 14-
kemedelsanvindning i 6ppen vard ingér inte i de kostnader som hir redovisas. De
allra dyraste fallen, de si kallade kostnadsytterfallen, 4r ocksd exkluderade. Motivet
for detta dr att vi vill visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus.

I diagram 70 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard fér PCI, ballongvidg-
ning av hjirtats kérl vid diagnosen hjértinfarkt. | DRG-systemet (DiagnosRelate-
rade Grupper) avser detta grupperna DRG 112E och DRG 112E Dels utférs detta in-
grepp akut vid sé kallad ST-héjningsinfarkt (se indikator 63), dels utférs det vid icke
ST-héjningsinfarkter (se indikator 64). I det senare fallet sker det inte akut, men
bor ske inom nagra dagar efter det att infarkten diagnostiserades och behandlades
med likemedel. Syftet med PCI-behandlingen ir d& att férebygga aterinsjuknande.

I KPP-databasen 2008 finns det 6 690 vardtillfillen inom DRG 112E och DRG 112F.
KPP-databasens genomsnittskostnad fér innerfallen uppgick 2008 till 72 926 kr. De
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redovisade kostnaderna skiljer sig klart mellan sjukhusen. Flera sjukhus har kost-
nader pa mellan 50 och 60 000 kronor, medan andra har en genomsnittskostnad pa
80 000 och diréver. Medelvardtiden &r 3,4 dagar.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. En aspekt &r att sjukhusen
samarbetar i vdrden av dessa patienter. PCI utfors vid 30 sjukhus i landet, medan
hjartinfarktvird bedrivs vid cirka 70 akutsjukhus. En patient kan fa PCI akut vid
ett sjukhus och dérefter féras till ett annat sjukhus for fortsatt vard. En annan pa-
tient vrdas vid ett och samma sjukhus under hela vardepisoden. Detta paverkar de
kostnader som rapporteras till KPP-databasen. Man bér sdledes ha kunskap om den
lokala vardprocessen for att tolka kostnadsuppgifterna.

Utdver denna aspekt péverkas kostnaderna av bemanning per vardplats och vid
sjukhuset i stort. De kan dven &terspegla patientsammansittningen vid sjukhuset,
till exempel andelen akut utférda PCI pd patienter med ST-héjningsinfarkt.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel om vilka kostnader som skall ingé. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

STROKESJUKVARD

Stroke &r en av véra stora folksjukdomar. Ar 2007 drabbades &ver 33 000 personer
av stroke, ungefir lika ménga min som kvinnor. Over 80 procent av patienterna 4r
Sver 65 ar. Stroke ir den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna
och den tredje vanligaste dodsorsaken, efter hjartinfarkt och cancer. Sedan &r 2000
kan en tydlig minskning av antalet strokefall mérkas.

Vardtillfillen dir ndgon typ av stroke var huvuddiagnos star fér narmare 400 000
varddagar pa sjukhus. F6r ménga patienter kvarstér ett betydande behov av rehabili-
tering och omsorg direfter. Darfor tillkommer ett mycket stort vird- och resursut-
nyttjande i kommunala sirskilda boendeformer och hemtjinst.

Har redovisas atta indikatorer. Sju av dem redovisades ocksd i forra arets rapport.
Tva indikatorer avser dodlighet efter stroke. Tva dr processmétt och speglar insat-
serna under akutfasen av sjukdomen, vard vid strokeenhet respektive trombolys-
behandling vid stroke. Den senare indikatorn 4r ny och beskriver anvindningen av
en ny behandling i strokesjukvard. Efter en indikator som visar sekundirpreventiv
behandling vid hjértflimmer och stroke visas tre avslutande resultatmatt: Aterin-
sjuknade respektive funktionsférmaga efter stroke samt hur néjda patienterna ar
med vérdinsatsen pa sjukhus.

Utover Patientregistret (PAR) och Dédsorsaksregistret anvinds Likemedelsregist-
ret och kvalitetsregistret Riks-Stroke. Alla sjukhus som vardar strokepatienter i
akutskedet deltar i Riks-Stroke. Antalet registrerade vardtillfillen var 2008 drygt
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Diagram 71 Andel doda inom 28 dagar efter forstagédngsstroke.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

24 000. Utover registrering av uppgifter om akutskedet genomfors dven en uppfélj-
ning efter tre manader. Nyligen har dven en ettdrsuppfoljning inférts, som kommer
att ge vardefull ytterligare information om strokepatienters hilsa och funktions-
forméaga. Uppgifter fran Riks-Stroke ir baserade pé sjukhusdata, inte pa patientens
hemortslandsting, men detta har ingen praktisk konsekvens vid redovisning av data
pa landstingsniva.

Riks-Strokes tickningsgrad visavi PAR foljs arligen. 2008 fanns det nirmare 3 000
fler forstagangsfall av stroke i PAR #n i Riks-Stroke. Uttryckt som tickningsgrad i
forhéllande till PAR hade Riks-Stroke 2008 en tickningsgrad bland férstagingsfal-
len péd drygt 83 procent, med variationer mellan landsting och framférallt mellan
olika sjukhus. Av de fall som registrerades i Riks-Stroke saknas fyra procent i PAR.

71 Dodlighet efter forstagangsstroke

Bland annat i OECD-samarbetet anvinds mattet dédlighet efter stroke, stroke-leta-
liteten, som indikator pa sjukvardens kvalitet vid internationella jaimférelser. Mattet
hir avser att mita kvaliteten i hela virdkedjan fran den férebyggande verksamheten
till ambulansverksamheten, det akuta omhéindertagandet och efterféljande vard.

Som stroke riknas alla fall med ndgon diagnos f6ér hjarnblédning, hjirninfarkt el-
ler ej specificerad stroke i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets slutenvardsdel.
Dirmed ingar bade de patienter som dog utan att ha vardats pa sjukhus och de som
sjukhusvardades. I jaimforelsen ingér endast férstagdngsfall, definierat som de per-
soner som inte haft ndgon stroke under de sju féregdende dren. Dessa var knappt
81 000 under hela den studerade perioden 2005 till 2007.

Under de tre aren 2005-2007 avled cirka 22 procent av dessa strokefall inom 28
dagar, drygt 6 000 personer per ar. 27 procent av fallen avled inom 90 dagar. Dédlig-
heten efter stroke 4r lika f6r kvinnor och min efter att man tagit hinsyn till skilda
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Vistmanland 17,8
Visternorrland 18,0
Uppsala 20,2
Stockholm 213
Visterbotten 21,7
Vistra Gétaland 221
Halland 22,3
Gotland 225
Jénképing 22,5
RIKET 225
Dalarna 22,7
Ostergdtland 23,0
Skéne 23,0
Sérmland 234
Norrbotten 23,8
Orebro 243
Kalmar 247
Jamtland 247
Virmland 253
Givleborg 255
Blekinge 26,0
Kronoberg 282

I I ‘

0 10 20 30 40
[ 28 dagar [ 90 dagar [ 71 2002-2004 Procent
Diagram 71 Andel déda inom 28 dagar efter forstagangsstroke,
Kvinnor 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
e
Visterbotten 18,5 — ]
Véstmanland 13,3 |
Halland 18,9 = —
Visternorrland 20,4 =———
Sérmland 20,8 ————
Vistra Gotaland 21,2 — —
Skéne 214 =
Orebro 215 ————
Joénképing 21,7 =
Stockholm 21,7 = —
RIKET 218 —
Dalarna 224 ===
Gotland 22,6 =
Givleborg 22,9 =
Ostergotland 23,0 —— —
Blekinge 233 s
Norrbotten 23,7 ==
Jamtland 237 =S
Virmland 23,9 = —
Kronoberg 27,0 | ———
Kalmar 283 ==
0 10 20 30 40
[ 28dagar [ 90 dagar 71 2002-2004 Procent
Diagram 71 Andel doda inom 28 dagar efter forstagadngsstroke,
Man 2005-2007. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 71A Andel doda inom 28 dagar efter forstagdngsstroke, 2005-2007.
Utbildning Avser personer 45-74 &r. Aldersstandardiserade virden.
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Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildning frén SCB

aldersférdelningar. Bdde dédligheten inom 28 dagar och inom 90 dagar har minskat
med ungefir en procentenhet jamfért med perioden 2002-2004. Minskningen har
skett i de flesta landsting, om 4n i varierande grad.

Diagram 71 visar att det finns en viss variation i dédlighet efter stroke mellan lands-
tingen. Denna kan ha flera orsaker, bland annat tillférlitligheten i diagnossittning,
skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer, slumpmas-
siga avvikelser samt befolkningens benigenhet att s6ka vard. Vardrelaterade fakto-
rer kan vara avstindet till akutsjukvird, ambulansverksamhetens effektivitet och
det akuta omhindertagandet pa sjukhus.

F6r méannen varierade dédligheten fran 16 till 28 procent mellan landstingen. Mot-
svarande variation fér kvinnorna var mellan 18 och 28 procent.

I trenddiagrammet 71 ses att 6verlevnaden de senaste femton dren efter stroke har
forbattrats nagot for bade kvinnor och mén, dock inte i lika hég grad som for hjart-
infarkt. I diagram 71A framgér att individer med ligre utbildning fortfarande har
en ndgot hogre dodlighet 4n de med en hogre utbildning. Skillnaden i éverlevnad
mellan kvinnor och mén 4r mattlig, darfér redovisas har konen sammanslagna.

72 Dodlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Hir redovisas dédligheten inom 28 och 90 dagar efter sjukhusvard for stroke. Mattet
syftar till att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet och i den efterféljande
varden vid sjukhus.

Olika matt pd dédligheten efter stroke anvidnds vid internationella jimforelser,
bland annat inom OECD och det nordiska samarbetet. Att mita korttidséverlevna-
den enbart bland sjukhusvardade strokefall 4r ett vanligt métt och i manga lander
det matt som dr mojligt att ta fram.
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Diagram 72 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
Riket forstagéngsstroke. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Bland de knappt 34 000 personer, lika ménga kvinnor som min, som &rligen drabbas
av stroke vardas nirmare 30 000 pé sjukhus for sin stroke. Uppskattningsvis 3—4 000
av de drabbade avlider utan att att ha sjukhusvérdats.

Som stroke riknas hir fall med ndgon diagnos for hjarnblodning, hjarninfarkt eller
ej specificerad stroke dren 2006-2008 i Patientregistrets slutenvardsdel, siledes de
strokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart forstagangsfall omfattas, beriknat
pa sé sitt att endast de personer som inte haft ndgon stroke under de sju féregéende
aren ingdr. Av dessa ingar alla personer i dldrarna 20 &r eller 6ver. Totalt ingdr unge-
far 71000 fall i jamforelsen.

Av de sjukhusvirdade fallen avled 15 procent inom 28 dagar efter slaganfallet och 20
procent avled inom 90 dagar. I genomsnitt avlider cirka 3 400 personer per &r inom
28 dagar efter en férstagangstroke . Efter att man tagit hinsyn till skilda aldersfér-
delningar dr dédligheten efter stroke i riket, bade efter sjukhusvard och totalt, lika
for kvinnor och mén. For bidda kénen mirks pa riksniva ocksé en marginell minsk-
ning av bade 28- och 90-dagarsdoédligheten.

73 Vard vid strokeenhet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vérd i akutfasen vid stroke bedrivas
vid strokeenheter. En strokeenhet 4r en specialiserad vardavdelning som i princip
enbart arbetar med strokepatienter och har personal med expertkunnande inom
stroke och rehabilitering. Den skall bestd av ett multidisciplinért team som innefat-
tar lakare, sjuksk6terska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och
logoped samt har tillgdng till dietist och psykolog eller psykiater. En nyckelaspekt i
vardinsatsen dr omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering av patienten.

Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att hivda att vard pé vil fungerande
strokeenheter minskar dédligheten, det personliga beroendet och behovet av insti-
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Vistmanland 11,6
Visternorrland 13,1
Uppsala 13,7
Visterbotten 13,8
Vistra Gotaland 14,0
Stockholm 14,2
Halland 14,2
Dalarna 144
Jénképing 14,6
Givleborg 14,6
RIKET 147
Norrbotten 14,7
Skéne 15,0
Gotland 15,0
Ostergotland 152
Sérmland 154
Blekinge 159
Kronoberg 16,0

Kalmar 16,6
Virmland 17,6
Orebro 183
Jimtland 18,7
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Diagram 72 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke,
Kvinnor 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Visterbotten 11,1
Vistmanland 12,6
Vistra Gotaland 13,1
Blekinge 13,2
Halland 133
Uppsala 134
Skane 141
Ostergdtland 14,3
Sérmland 14,4
Givleborg 14,5
RIKET 14,6
Dalarna 148
Jonkoping 14,9
Stockholm 152
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Virmland 16,2
Gotland 16,2
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Diagram 72 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad férstagangsstroke,
Man 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Landsting

Stockholm Danderyd 11,9
Huddinge 13,0
Karolinska 189
Norrtilie 131
S:it Géran 140
Sédersjukhuset 16,1
Sodertilje 152
Uppsala Enképing 136
Uppsala 14,0
Sérmland Eskilstuna 19,0
Katrineholm 150
Nyképing 108
Ostergotland Linkdping 134
Motala 168
Norrképing 148
Jonkoping Eksjo 182
Jénképing 132
Virnamo 128
Kronoberg Ljungby 161
Vaxjs 156
Kalmar Kalmar 194
Oskarshamn 184
Vistervik 148
Gotland Visby 148
Blekinge Blekingesjukhuset 144
Skine Helsingborg 18,0
Hissleholm 13,0
Kristianstad 14,2
Landskrona 10,8
Lund 151
Malmé 150
Simrishamn 12,3
Trelleborg 144
Ystad 139
Angelholm 103
Halland Halmstad 153
Varberg 113
V. Gétaland Alingsds 142
Kungilv 149
NU-sjukvirden 12,6
Sahlgrenska 13,0
Skaraborgs sjukhus 15,6
Sédra Alvsborgs Sjukhus 13,0
Virmland Arvika 148
Karlstad 16,1
Torsby 189
Orebro Karlskoga 20,6
Lindesberg 169
Orebro 163
Vistmanland Képing 74
Visterds 145
Dalarna Avesta 136
Falun 146
Ludvika 13,0
Mora 142
Givleborg Bollnds 12,2
Givle 159
Hudiksvall 144
Visternorrland Sollefted 164
Sundsvall 12,9
Ornsksldsvik 152
Jamtland Ostersund 174
Visterbotten Lycksele 132
Skellefted 135
Umed 112
Norrbotten Gillivare 145
Kalix 197
Kiruna 157
Pited 153
Sunderby 144
25
Procent
Diagram 72 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad férstagangsstroke,
Sjukhus 2006-2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Téckningsgrad 2008

Ostergstland 95,1 85,1
Visterbotten 951 754
Kalmar 92,9 81,7
Norrbotten 92,7 86,9
Visternorrland 91,2 833
Halland 89,8 823
Sérmland 88,1 83,8
U ppsala 87,0 | — 823
Kronoberg 86,8 63,0
Orebro 86,6 837
Giivleborg 86,2 | — 841
Vastmanland 84,8 | — 86,5
Vistra Gotaland 84,1 80,3
Virmland 8,5 N — I1L0
RIKET 82,5 83,4
Jenkping 813 [ 881
Blekinge 80,8 88,4
Dalarna 80,0 88,7
Gotland 75,0 83,6
Jamtland 74,2 913
Stockholm 70,9 835
0 20 40 60 80 100
[ 2006 Procent
Diagram 73 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2008.
Kvinnor Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
Téckningsgrad 2008
Ostergotland 952 85,1
Kalmar 94,0 81,7
Visterbotten 93,7 754
Visternorrland 92,0 833
Sérmland 913 83,8
Kronoberg 91,2 63,0
Halland 90,9 823
Norrbotten 90,6 86,9
Blekinge 88,8 88,4
Uppsala 87,8 82,3
Orebro 87,5 83,7
Véstmanland 6,2 | — 86,5
Vistra Gotaland 86,2 80,3
Janksping 85,6 | 881
Gavleborg 856 | —— 841
RIKET 849 83,4
T S e e 887
Virmland 79,6 91,0
Skane 792 ‘ 88,5
Stockholm 78,3 1 835
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Diagram 73 Andel strokepatienter som véardats pa strokeenhet, 2008.
Man Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fr Stroke
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Diagram 73 Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet.
Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

tutionsboende. De positiva effekterna giller samtliga patienter med stroke oavsett
deras alder, kon eller hjarnskadans svarighetsgrad. Vard pa en strokeenhet har givits
hogsta prioritet i riktlinjerna.

I riket vardades &r 2008 knappt 84 procent av alla drygt 24 000 strokepatienter i
Riks-Stroke pé strokeenhet. Detta 4r en viss 6kning sedan jaimférelsedret 2006, men
den ir blygsam i forhallande till riktlinjernas rekommendation. Kvinnor vérdas i
négot ldgre grad i4n min pd strokenhet, med andelar p& 82 procent respektive 85
procent. Bearbetningar inom Riks-Stroke har visat att mannen har hogre chans att
vardas pa strokeenhet dn vad kvinnorna har, dven efter att olika justeringar gjorts
for bland annat alder, medvetandegrad och tidigare stroke.

Det finns skillnader mellan landstingen, som ir patagliga utan att vara dramatiska.
Mellan flera landsting skiljer det i storleksordningen tio procentenheter, bdde fér
kvinnor och min.

Andelen strokeenhetsvardade bland de patienter som rapporterats till Riks-Stroke,
kan dven relateras till tickningsgraden. Den aterges till hoger i diagram 73. De icke
rapporterade strokefallen kan formodas ha virdats mera sillan pa strokeenhet jim-
fort med de som ingér i Riks-Stroke. Ett landsting med en 18g tickningsgrad fram-
star darfér i diagrammet som bittre dn vad det ar.

74 Trombolysbehandling vid stroke

I cirka 85 procent av strokefallen 4r orsaken en blodpropp i hjirnan, hjirninfarkt,
medan orsaken i de resterande fallen ir en blédning. Vid hjirninfarkter har intra-
vends trombolysbehandling, anvind enligt de géllande kriterierna, en mycket gynn-
sam effekt pé utfallet f6r en del av patienterna som far behandlingen. Risken for
dod och funktionsnedsidttning minskar. Trombolysbehandling har dirfér en hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.
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Diagram 73
Sjukhus
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Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret f6r Stroke
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Antal fall med trombolysbehandling

Gotland 175 f—— 1
Visterbotten 12,1 31
Stockholm 94 = 184
Norrbotten 93 e 39
Skéne 9, 144
Virmland 89 e 33
Visternorrland 82 e 37
Jimtland 7,9 4
RIKET 74 - 825
Vistra Gotaland 6,7 [mmss— 120
Halland 6,7 24
Jénképing 6,7 Fm— 29
Blekinge 65 [Frs———— 12
Uppsala 65 F=——— 22
Kronoberg 59 === 8
Kalmar 56 m=———— 17
Dalarna 55 [e——— 22
Sérmland 50 F——— 15
Givleborg 43 [==— 17
Ostergotland 4,2 [Fmsss— 20
Orebro 39 Em==— 14
Vistmanland 3] [==— 12
0 10 20 30 40 50
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Diagram 74 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2008.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fr Stroke
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Diagram 74 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke.
Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke

Kriterierna for att den propplésande behandlingen ska kunna sittas in, dr att det
gatt hogst 4,5 timmar sedan symtomen bérjade, att patienten dr funktionsoberoende
fore insjuknandet samt att patienten &r 80 ar eller yngre. Av Riks-Strokes samtliga
patienter under 2008 uppfyllde drygt 11 000 kriterierna att stroken var en hjirnin-
farkt, att patienterna var 18-80 &r och att de tidigare hade varit funktionsoberoende.
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Tidsintervallet mellan symtomdebut och behandling begrinsar i praktiken andelen
av dessa patienter som kan trombolysbehandlas.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna ge denna behandling, eftersom
den framst kriver kompetensutveckling inom klinisk och radiologisk diagnostik,
men annars ir baserad pa traditionell strokevard. Vid trombolysbehandling ar dar-
till minimal tidsfordréjning av storsta virde for slutresultatet, dven inom tidsinter-
vallet frdn symtomdebut. Att tidsfaktorn ar s viktig understryker behovet av att
denna vardinsats ges decentraliserat.

I diagram 74 visas andelen i malgruppen som 2008 fick trombolysbehandling. I riket
var antalet behandlade drygt 800 totalt, vilket motsvarar 7,4 procent av de 11 000
patienterna i malgruppen. Det finns i riket ingen skillnad mellan kénen. Kvinnor
och min redovisas tillsammans, da fallen 4r fa. Skillnaderna mellan landstingen ar
stora, vilket i ndgon man &r forvintat, eftersom behandlingen ir forhéllandevis ny
och sjukhusen introducerar den i olika takt.

Nagot mal fér andelen trombolysbehandlade finns inte formulerat. Viss vigledning
kan f3s frdn de landsting och sjukhus som har de hégsta andelarna, men alla bor
kunna 6ka andelen behandlade. En faktor som talar f6r detta dr att behandlings-
fonstret, tiden mellan symtomdebut och behandling, nyligen har utékats till 4,5
timmar, fran att tidigare ha varit 3 timmar.

75 Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer
Ungefir 1 procent av befolkningen bedéms ha hjirtrytmrubbningen férmaksflim-
mer. Detta dr ocksd en av de vanligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000 svenskar
far varje ar stroke till f6ljd av férmaksflimmer. Férmaksflimmer dr dirmed ocksd en
viktig riskfaktor f6r dterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke
(hjarninfarkt) och vid férmaksflimmer medfér en betydligt lagre risk for att patien-
ten ska aterinsjukna i stroke eller annan hjért-kérlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaksflimmer 4r en hégt prioriterad at-
gird i de nationella riktlinjerna for stroke. Ménga av dessa patienter bor vara aktu-
ella for blodfértunnande behandling, dock efter individuellt hiansynstagande till
andra sjukdomar och mycket hég alder.

Diagram 75 redovisar andelen strokepatienter med férmaksflimmer som fick blod-
fortunnande likemedelsanvindning 12-18 mé&nader efter utskrivning fran sjukhus.
Uppgifterna dr baserade péd Patientregistret och Likemedelsregistret. I jaimforel-
sen ingar knappt 3 000 patienter i dldern 55-79 ar som skrevs ut fran sjukhus efter
stroke under 2006-2007. Indikatorn ir forandrad jamfért med forra arets rapport.

Andelen kvinnor med behandling var i riket 64 procent och andelen mén knappt 62
procent. Andelen behandlade har 6kat ndgot 6ver tid. Det &r stora skillnader mel-
lan landstingen, vilket antyder att landstingen i olika grad och olika snabbt tagit
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Diagram 75 Andel med blodfértunnande behandling 12-18 manader efter stroke och
Kvinnor hjartflimmer, 2006-2007. Patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Gotland!
Jamtland 86,0
Virmland 854
Blekinge 814
Kronoberg 76,5
Halland 74,9
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Diagram 75 Andel med blodfértunnande behandling 12-18 manader efter stroke och
Man hjartflimmer, 2006-2007. Patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting
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Diagram 75 Andel med blodfértunnande behandling 12-18 manader efter stroke och
Sjukhus hjartflimmer, 2006-2007. Patienter 55-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 75A Andel med blodfértunnande behandling efter 12-18 manader vid stroke
Utbildning och hjartflimmer, 2007. Patienter 55-79 &r. Aldersstandardiserade vérden.
Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning frin SCB

till sig budskapen i riktlinjer och tillimpar dem i stroke- och hjirtsjukvarden. Hur
stor andel av den aktuella patientgruppen som borde behandlas dr dock svarbedémt.

Det aktuella likemedlet har en 1&g kostnad och den potentiella vinsten &r stor. Sjilva
behandlingen kriver regelbunden kontakt med sjukvérden och ir férbunden med
viss 6kad risk for blddning. Frigan om ldmplig andel behandlade méste diskuteras
och tolkas i ljuset av att dldre patienter kan ha kontraindikationer fér warfarin, som
till exempel fallbenzgenhet eller demens. De allra dldsta dr dock exkluderade ur den
jamforelse som hir redovisas.

I diagram 75A visas samma indikator uppdelad pé utbildningsniva och koén. Bland
min med minst universitetsutbildning anvinder 75 procent warfarin efter 12-18
manader, bland de med hogst grundskoleutbildning dr den siffran endast 57 pro-
cent. Bland kvinnor #r skillnaderna inte lika uppenbara men dven hir har de med
universitetsutbildning den hégsta anvindningen. Det kan ocksé vara sa att de med
lagre utbildning i hégre grad har andra sjukdomar som gor att warfarinbehandling
ir kontraindicerad.

76  Aterinsjuknande efter stroke

Andel terinskrivningar pa sjukhus efter stroke kan utgéra ett matt pa effekterna
av de sekundirpreventiva insatserna efter strokeinsjuknandet. Sekundirpreventi-
va atgirder omfattar bland annat paverkan av livsstilsfaktorer genom exempelvis
rokavvanjning, kostrddgivning och hjilp med fysisk aktivitet. Andra atgirder ar
lakemedelsbehandling (blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyggande behandling)
och karotiskirurgi vid fértringning av halspulsidern. Aterinsjuknande utgdr ockss,
jamsides med 6verlevnad och anpassning till dagligt liv, ett centralt resultatmatt for
strokesjukvarden.

I diagram 76 redovisas andelen patienter som aterinskrevs efter stroke inom 365 da-
gar efter den initiala virdepisoden. I jimforelsen ingdr cirka 82 000 patienter i Pa-
tientregistret som under dren 2003-2007 vardades fér ett férstagdngsinsjuknande i
stroke med huvuddiagnosen hjirnblodning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke.
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Diagram 77 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
Riket 3 manader efter akutfasen.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke

Bara férstagdngsstroke och patienter som overlevt det forsta aret efter den initiala
stroken ingdr. Uppf6ljningen har gjorts i Patientregistret till och med &r 2008.

I riket var andelen aterinskrivna f6r stroke eller for sena effekter av stroke knappt
tio procent under den studerade tredrsperioden, utan stora skillnader mellan kvin-
nor och min. Landstingens virden varierar mellan 7 och 12 procent. Under den
senaste tiodrsperioden har andelen 4terinskrivna minskat nagot. Ar 1997 var denna
andel i riket 11 procent fér kvinnorna och 12 procent f6r méannen, fér att &r 2007 vara
cirka 9 procent fér bada konen.

Risken for &terinsjuknande i stroke dr betydande. Till detta kan liggas risken att
aterinsjukna i annan hjirt-kirlsjukdom. Hilso- och sjukvardens samlade sekundir-
preventiva insatser dr angeldgna och kan péverka risken for dterinsjuknande efter
stroke. For att respektive landsting ska kunna félja effekterna av exempelvis insatta
riktade atgirder krivs upprepade undersékningar 6ver tid. Det dr ocksa viktigt att
sjukvarden féljer upp sina patienter med avseende &ven pé dterinsjuknande.

77 Funktionsférmaga efter stroke

Patienter som overlever stroke aterfér i olika grad den funktion man hade fore in-
sjuknandet. I Riks-Stroke samlas data om strokepatienternas beroende av andra for
sin personliga ADL, i en uppfdljning efter tre manader. ADL star fér Aktiviteter i
Dagligt Liv. Med personlig ADL avses aktiviteterna forflyttning, toalettbesék samt
av- och pékladning. Som kvalitetsindikator speglar méttet sjukvardsinsatserna bade
i akutfasen och i den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning fran akutsjukhus.

I diagram 77 redovisas andelen patienter som var beroende av andra fér sin per-
sonliga ADL tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fore in-
sjuknandet klarade sin personliga ADL. For riket som helhet 4r andelen beroende i
personligt ADL 23 procent for kvinnor och 19 procent fé6r man. Kvinnorna ir dldre
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Bortfall i 3-manadersuppféljning

Vistmanland 183 7,0
Skane 19,0 ‘ 78
Visternorrland 19,7 ‘ 8,7
Blekinge 19,8 20,9
Stockholm 20,8 213
Norrbotten 22,7 8,4
Visterbotten 22,7 e 12,6
Sérmland 22,9 16,4
RIKET 23,0 12,0
Jénképing 23,2 10,1
Dalarna 239 10,2
Vistra Gotaland 24,4 13,0
Gotland 245 43
Halland 252 - 47
Orebro 252 = 150
Virmland 254 — 14,6
Kalmar 26,6 — 10,0
Ostergotland 26,6 e — 11,0
Uppsala 27,7 — 03
Jamtland 28,0 e 14
Givleborg 30,0 | — 100
Kronoberg 323 — 44
0 10 20 30 40 50
[ 2006 Procent
Diagram 77 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
Kvinnor 3 manader efter akutfasen, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
Bortfall i 3-manadersuppféljning
Visternorrland 11,4 8,8
Gotland 143 R — — 0,0
Skéne 154 10,3
Vistmanland 16,3 - 75
Dalarna 16,8 - 9,8
Uppsala 17,5 — 0,3
Norrbotten 17,7 9,7
Ostergétland 17,9 1,4
Stockholm 17,9 217
RIKET 18,6 121
Vistra Gotaland 18,9 — 12,7
Visterbotten 19,2 E— 16,4
Halland 19,2 — 65
Sérmland 19,3 155
Jonkoping 22,3 106
Kalmar 224 8,6
Kronoberg 22,9 = 35
Orebro 22,9 [ = 140
Virmland 229 e 130
Blekinge 233 123
Givleborg 246 [———— 61
Jimtland 24,8 — 17
0 10 20 30 40 50
[ 2006 Procent
Diagram 77 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
Man 3 manader efter akutfasen, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
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Bortfall i 3-mé&nadersuppféljning

Landsting
Stockholm Danderyd 125 16,6
Huddinge 154 60,1
Karolinska 238 30,0
Norrtilje 29,1 135
S:it Goéran 20,0 54
Sédersjukhuset 215 222
Sodertilje 195 48
Uppsala Enkdping 204 15
Uppsala 223 0,0
Sérmland Eskilstuna 241 6,6
Katrineholm 22,6 33
Nyképing 112 402
Ostergotland Finsping 182 0,0
Linkdping 251 20
Motala 30,6 0,0
Norrkdping 12,4 258
Jonkoping Eksjp 22,8 259
Jonképing 211 52
Virnamo 248 15
Kronoberg Ljungby 304 78
Vixjs 245 12
Kalmar Kalmar 182 42
Oskarshamn 39,0 6,1
Vistervik 274 20,6
Gotland Visby 193 23
Blekinge Karlshamn 211 24
Karlskrona 22,6 10,4
Skane Helsingborg 183 45
Hassleholm 125 136
Kristianstad 19,0 55
Landskrona 14,0 53
Lund 167 233
Malms 148 14
Trelleborg 221 1738
Ystad-Simrishamn 23,9 70
Angelholm 155 14
Halland Halmstad 24,7 79
Varberg 194 35
V. Gétaland Alingsds 22,8 0,0
Bords 238 82
Falképing 30,1 0,0
Kungilv 16,1 6,0
Lidképing 250 97
Mariestad 37,0 16
NAL, Trollhittan 224 1,9
Skévde 201 00
SU Mélndal 223 154
SU Sahlgrenska 151 20,5
SU Ostra 197 325
SAS Skene 219 73
Uddevalla-Strémstad 29,1 92
Virmland Arvika 235 94
Karlstad 22,6 150
Torsby 319 41
Orebro Karlskoga 261 93
Lindesberg 287 189
Orebro 2211 147
Vistmanland Képing-Fagersta 174 25
Visteras-Sala 173 11
Dalarna Avesta 214 9,0
Falun 18,0 41
Ludvika 203 204
Mora 222 08
Givleborg Bollnis-Séderhamn 27,0 65
Givle-Sandviken 24,6 121
Hudiksvall 328 10
Visternorrland Sollefted 312 0,0
Sundsvall-Hirnésand 103 85
Ornsksldsvik 197 148
Jamtland Ostersund 26,2 15
Viisterbotten Lycksele 26,8 7,0
Skellefted 250 85
Umed 158 211
Norrbotten Gillivare 195 23
Kalix 219 15
Kiruna 147 231
Pited 243 18
Sunderby 171 17,4
50
Procent
Diagram 77 Andel strokepatienter som var ADL-beroende
Sjukhus 3 manader efter akutfasen, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret f6r Stroke
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Diagram 78 Andel strokepatienter som var néjda eller
Riket mycket néjda med varden pa sjukhuset.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke

in minnen, vilket kan paverka utfallet. De senaste dren har andelen ADL-beroende
varit konstant.

De redovisade skillnaderna mellan landstingen 4r patagliga, med cirka tio pro-
centenheters variation mellan landsting med hog respektive 18g andel. Resultatet
paverkas av patientsammansittningen, till exempel av hur allvarlig stroken var.
Strokesvarighetsgraden varierar 6ver landet. Det finns dven ett bortfall av patienter
i tremanadersuppfdljningen, som kan péaverka resultatet. Denna andel aterges till
hoger i diagram 77. Detta matt pé resultat bor helst tolkas tillsammans med andelen
som 6verlevde. Det bista resultatet nar sjukhus och landsting som dels har en hég
andel patienter som Gverlever, dels har en hég andel som 4r personligt ADL-obero-
ende, det vill siga i hog grad &terfar sina funktioner.

78 NoOjdhet med sjukhusvard vid stroke

I Riks-Strokes treménadersuppféljning ingar fragor till patienter och deras anho-
riga som avser bland annat hur néjda de 4r med den vard de fatt. Fridgorna om pa-
tienttillfredsstillelse ar flera 4n den vi redovisar hir.

Hur néjda patienterna ar med varden vid sjukhus redovisas i diagram 78. Aven ande-
len som inte deltog i tremanadersuppfdljningen visas. Drygt 17 000 av cirka 24 000
patienter svarade och ingdr dirmed i jamférelsen. 88 procent av kvinnorna ir néjda
eller mycket néjda. Motsvarande andel f6r min dr ndgot hogre, 6ver 91 procent. For
riket som helhet har resultatet legat pd ungefir samma niva sedan &r 2001, med en
topp ar 2004-2005 pa 92-93 procent.

Skillnaderna mellan landstingen #r mattliga, med ndgot undantag, i ljuset av de
6verlag mycket positiva svaren och dven den osidkerhet som foljer av variationer i
andel uppféljda. En ytterligare aspekt dr att patienterna ar dldre och kan ha funk-
tionspéverkan frén sin sjukdom, vilket kan paverka férmagan att efter tre ménader
bedéma den vard man fick.
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Blekinge 96,2
Visterbotten 94,0
Orebro 937
Norrbotten 933
Halland 93,0
Kalmar 925
Ostergétland 91,7
Jimtland 91,1
Visternorrland 90,7
Gotland 90,2
Virmland 90,0
Vistra Gotaland 89,2
Dalarna 885
RIKET 885
Kronoberg 88,4
Uppsala 87,7
Stockholm 86,7
Skéne 86,5
Vistmanland 85,6
Jénkdping 84,9
Sérmland 84,2
Givleborg 813

Diagram 78
Kvinnor

Bortfall i 3-manadersuppféljning
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Andel strokepatienter som var néjda eller
mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke

Bortfall i 3-mé&nadersuppféljning

Jémtland 96,2 17
Blekinge 959 12,3
Gotland 94,9 0,0
Orebro 93,8 14,0
Virmland 93,7 13,0
Vistra Gotaland 93,5 12,7
Visterbotten 92,9 16,4
Visternorrland 92,6 8,38
Jénképing 92,3 10,6
Norrbotten 91,7 9,7
RIKET 913 121
Kalmar 912 8,6
Halland 911 65
Vistmanland 90,9 75
Skéne 90,9 103
Ostergotland 90,4 1,4
Uppsala 89,7 03
Stockholm 89,7 21,7
Dalarna 893 9.8
Givleborg 87,2 6,1
Kronoberg 86,8 35
Sérmland 84,9 155
0 20 40 60 80 100
[ 2006 Procent
Diagram 78 Andel strokepatienter som var nojda eller
Man mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
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Landsting Bortfall i 3-ménadersuppféljning
Stockholm Danderyd 898 — 166
Hoddinge 032 [ T 501
Kerolinske 573 | 300
Norrtilie 857 | s
St Gonan 56— 5'4
Sodersjukiset 817 e T 22
Sedertilie 889 e T s
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Mot 55 [ 50
Notekbping 23— 28
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Umeh 960 i n
. Gillivare 90) e 2
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Diagram 78 Andel strokepatienter som var néjda eller
Sjukhus mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2008.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
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NJURSJUKVARD

Patagligt nedsatt njurfunktion finns hos drygt fyra procent av den svenska befolk-
ningen. Fér merparten utgor detta inget omedelbart hot, men det idr forenat med
en 6kad risk for kardiovaskulir sjukdom och déd. Endast en mindre andel drabbas av
sa allvarlig njursvikt att dialys eller transplantation blir nédvindig fér fortsatt 6ver-
levnad. Det totala antalet patienter med behandlad livshotande njursvikt ir drygt
8 000, med 3-4 procents 6kning per ar, dir dkningen beror pa en gradvis forbattrad
6verlevnad. For narvarande tillkommer drygt 1100 personer érligen. Jamfért med
Vist- och Nordeuropa ligger Sverige genomsnittligt, bdde avseende nyupptag och
patienter i behandling. Livshotande njursjukdom &r ungefir dubbelt s& vanlig hos
min som hos kvinnor.

Drygt hilften av de behandlade patienterna i s kallad aktiv uremivard 4r njur-
transplanterade, medan resten dialyseras. Sverige har en hég andel transplanterade,
som i vart ndromrade endast 6vertriffas av Norge. Ungefir tre fjirdedelar av dialys-
patienterna far bloddialys (hemodialys, HD) och resten bukhaledialys (peritoneal-
dialys, PD). De sammantagna kostnaderna fér den svenska dialys- och transplanta-
tionsvarden kan skattas till tva till tre miljarder kronor arligen, beroende pa vad som
inkluderas i kalkylen. Utan behandling skulle de aktuella patienterna avlida.

Njurtransplantation dr den bista behandlingen, med hog hilsorelaterad livskvali-
tet och 13g risk att dé. Av medicinska skl dr transplantation endast lamplig som
behandling fér mindre 4n en fjirdedel av alla nytillkommande patienter. Bristen pa
njurar fran avlidna donatorer gor att merparten av de lampliga kandidaterna méste
vinta i genomsnitt tva till tre &r i dialys, innan transplantation kan erbjudas. De
patienter som har tillgdng till levande njurdonator kan transplanteras just innan
behov av dialys uppstar, eller efter en kort tid i dialys.

Dialysverksamhet med god tillgénglighet och god kvalitet &r darfor bade en livs-
uppehéllande behandling f6r de patienter som inte kan bli transplanterade, och en
forutsittning for valfungerande transplantationsverksamhet.

Fyra indikatorer redovisas, alla med Svenskt Njurregister (SNR) som killa. SNR har
fullstindig tackning pa klinikniva. For njurtransplantation ar tickningen fullstin-
dig dven pd individnivd, medan den bedéms vara ungefir 95 procent fér de patienter
som far kronisk dialys.

79 Dodlighet i aktiv uremivard

Aktiv uremivard idr det samlade begreppet for vard av patienter i dialys och efter
njurtransplantation. I diagram 79 visas femarséverlevnaden i aktiv uremivard for
alla vuxna som startat i behandling under dren 1999-2008. Endast de som &verlevt
mer dn 90 dagar ingdr, vilket gor att problemet med ofullstindig eller varierande
registrering tidigt i forloppet undviks.
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Femarsoverlevnad for patienter i aktiv uremivard, 1999-2008.
Avser vuxna patienter med behandlingsstart angivna ar.
Killa: Svenskt Njurregister
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Femarsoverlevnad for patienter i aktiv uremivard, 1999-2008.
Avser vuxna patienter med behandlingsstart angivna ar.
Killa: Svenskt Njurregister
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Diagram 80 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for dialysdos.
Riket Dialysdos mats som standardiserat Kt/V.

Kalla: Svenskt Njurregister

Resultaten ir inte justerade fér dlder och andra olikheter i patientsammansittning-
en och de olika landstingen ar darmed inte direkt jimférbara. Risken att avlida ar
flerfaldigt hogre inom den patientgrupp som behandlas med dialys, dven justerat
for riskmarkorer. Verksamheter som lyckas f4 manga av sina patienter transplan-
terade s snart som mojligt forbattrar darmed sitt resultat. Detta ar skilet till att
6verlevnaden i bdda behandlingsformerna redovisas sammantaget.

Trots det faktum att dialys och njurtransplantation ir livriddande behandlingar ar
dodligheten betydande. I stor omfattning forklaras detta av faktorer som inte direkt
har med njursvikten och behandlingen att gora, sdsom &lder och annan sjuklighet.
Samtidigt 4r det vilkiant att behandlingspraxis varierar mellan linder, regioner och
enskilda kliniker och att detta paverkar utfallet.

Sveriges landsting ar heterogena, i storlek, dldersmissigt och socioekonomiskt.
Dessutom finns vilkinda skillnader i bakgrundsdddlighet. Trots dessa vanskligheter
ir 6verlevnadsdata viktiga och bor redovisas.

Overlevnaden har gradvis forbittrats, bade i dialys och med fungerande transplan-
tat. Till exempel 6kade feméarsoverlevnaden i all aktiv vard frén 39,2 procent under
aren 1991-1997 till 45,8 procent under 2003-2008. Femérstverlevnaden var nigot
lagre f6r mén 4n f6r kvinnor, i riket som helhet.

80 Maluppfyllelse for dialysdos

Tillracklig mingd dialys dr forutsittningen for 1dngsiktigt vilmaende och 1&g risk
att avlida. Otillracklig dialys leder till att patienten dér i fortid. Matning, uppfolj-
ning och justering av dialysdosen &r centralt fér bloddialysverksamhetens kvalitet.

Fér nirvarande behandlas cirka 80 procent av rikets bloddialyspatienter med tre
dialyser i veckan. Ungefir tio procent av patienterna dialyseras mer 4n tre ganger i
veckan, medan ungefir lika manga behandlas mindre 4n tre gdnger i veckan. Efter-
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Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for dialysdos, 2008.
Dialysdos mats som standardiserat Kt/V.
Killa: Svenskt Njurregister
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Andel patienter som n&r mal (standardiserat Kt/V > 2) fér dialysdos, 2008.
Dialysdos mats som standardiserat Kt/V.
Killa: Svenskt Njurregister
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Landsting
Stockholm Danderyd 88,0
Karolinska Huddinge Njurmedicin 84,2
Karolinska Solna Njurmedicin ~ 82,4

Uppsala Uppsala 936
Sérmland Eskilstuna 88,1
Nyképing 724

Ostergotland Linkdping 80,9
Motala 80,0

Norrképing 81,0

Jonkoping Eksjo 853
Jonképing 857

Virnamo 867

Kronoberg Ljungby 100,0
Vaxjs 90,0

Kalmar Kalmar 615
Vistervik 613

Gotland Visby 917
Blekinge Karlshamn 90,0
Karlskrona 958

Skane Helsingborg 88,7

Hissleholm 750

Lund, dialys 90,2

Lund, hemdialysen 93,6
Malms, Heleneholm 97,8
Malmg, Njurmedicin 98,0
Trelleborg 769

Ystad 100,0

Angelholm 909

Halland Halmstad 89,3
Varberg-Kungsbacka 86,7

V. Gotaland Bords 741

Falképing 100,0

Lundby sjukhus 873

Mélndal 827

NAL, Trollhdttan 67,3
Sahlgrenska, Njurmedicin 53,1

Skévde 84,0

SU Ostra, mott 305 69,6

Virmland Karlstad 80,8
Orebro Karlskoga 68,6
Orebro 684

Vistmanland Képing 842
Visterds 95,0

Dalarna Avesta 714

Falun 865

Mora 839

Givleborg Bollnds 489
Givle 825

Viisternorrland Sollefted 84,6
Sundsvall 87,9

Ornsksldsvik 73,9

Jimtland Ostersund 40,9
Visterbotten Skellefted 750
Umed 56,6

Norrbotten Gillivare”

Sunderby 623

0 20 40 60 80 100

* Férre &n 10 fall Procent
Diagram 80 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) foér dialysdos, 2008.
Sjukhus Dialysdos mats som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister

som allt fler patienter behandlas med mer frekventa dialyser méste bedomningen
av dialysdos baseras pa den sammantagna veckodosen dialys. Mattet standardiserat
Kt/V beriknas med en formel baserad pa blodprov fére och efter dialys, vikt fore
och efter dialys, dialystid samt antal dialyser per vecka. Maluppfyllelse for dialysdos
anses foreligga vid virden 6ver 2.

I diagram 80 visas per landsting andelen patienter som ndr maélvirdet fér dialys-
dos. Resultaten dr himtade frdn SNR:s senaste arliga tvirsnittsundersokning och
avser hosten 2008. Det ar osannolikt att skillnader i patientsammansittningen kan
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Procent

80

70 \

Riket 60
Kvinnor
Mén 50
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diagram 81 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft.
Riket Killa: Svenskt Njurregister

forklara den stora variation som pévisas i diagrammet. Lag dialysdos forklaras fram-
forallt av att bara tva dialyser per vecka ges. P nationell niva har maluppfyllelsen
gradvis okat sedan den forsta tvirsnittsundersokningen genomférdes ar 2002.

Vid varje givet mattillfille finns dels en liten grupp patienter med kvarvarande be-
tydelsefull restnjurfunktion, som gor att full dialysdos inte behovs, dels finns det
patienter dir full dialysdos av olika skil 4r oldmpligt att efterstrava. Hur dessa grup-
per fordelar sig pa varje klinik vid tillfallet for tvirsnittsundersékningen &r okint.
Med hinsyn till ovanstdende kan for landstingsnivan bedémas att det optimala re-
sultatet dr att 80-90 procent av patienterna nér malet fér dialysdos.

Kvinnor uppnér pa riksnivd en nigot hogre méaluppfyllelse, men praxis varierar
mycket mellan kliniker och landsting. Under senare ar har nya ron framkommit,
som talar for att kvinnor behéver patagligt hogre dialysdos 4n man. Troligen kom-
mer malet att hojas f6r kvinnor.

81 Karlaccess vid dialys

Fér hemodialysbehandling krivs tillgdng (access) till blodbanan, vilket kan ske pa
olika sitt. Den bista formen av access dr AV (arteriovends)-fistel, anlagd med hjilp
av patientens egna blodkirl. AV-graft med syntetiskt kdrlmaterial 4r négot sdmre
med storre risk for tilltdppning och upphivd funktion, liksom nédgot dkad infek-
tionsrisk. Alternativet till AV-fistel eller AV-graft dr central dialyskateter, CDK.
CDK medfér en kraftigt 6kad risk for allvarliga infektioner och ger ocksa simre
blodfléden och dirmed férsimrad dialyseffektivitet.

Andelen patienter som dialyseras med AV-fistel eller AV-graft ar en central indika-
tor, eftersom en vilfungerande access dr grundliaggande fér att bra bloddialys skall
kunna ges. Indikatorn avspeglar ocksa resultatet av en vardprocess som bérjar redan
innan patienten startat i dialys. Indikatorn sammanfattar flera viktiga dimensioner
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Jamtland
Blekinge
Norrbotten
Visterbotten
Virmland
Ostergdtland
Stockholm
Skane
Kronoberg
Halland
Vistra Gotaland
RIKET
Kalmar
Vistmanland
Dalarna
Sérmland
Jénképing
Givleborg
Visternorrland
Orebro
Gotland
Uppsala

Diagram 81
Kvinnor

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

Diagram 81
Man

87,5
76,2
750
741
66,0
636
635
60,2
60,0
59,1
58,7
56,8
5,6
55,6
452
444
36
40,0
375
346
333
219

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2008.
Killa: Svenskt Njurregister

100
Procent

93,6
814
79,2
774
735
73,2
711

70,0
693
69,1
68,4
66,7
641
625
615
61,4
60,9
58,9
56,9
56,5
50,0
348

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2008.
Killa: Svenskt Njurregister

100
Procent

194

OPPNA JAMFORELSER 2009



Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge

Skine

Halland

V. Géotaland

Virmland
Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Danderyd
Karolinska Huddinge Njurmedicin
Karolinska Solna Njurmedicin
Uppsala

Eskilstuna
Nyképing
Linkdping

Motala

Norrkdping

Eksjo

Jonképing

Virnamo

Ljungby

Vixjo

Kalmar

Vistervik

Visby

Karlshamn
Karlskrona
Helsingborg
Hassleholm

Lund, dialys

Lund, hemdialysen
Malms, Heleneholm
Malmg, Njurmedicin
Trelleborg

Ystad

Angelholm
Halmstad
Varberg-Kungsbacka
Boris

Falképing

Lundby sjukhus
Mslndal

NAL, Trollhittan
Sahlgrenska, Njurmedicin
Skévde

SU Ostra, mott 305
Karlstad

Karlskoga

Orebro

Képing

Visteras

Avesta

Falun

Mora

Bollnds

Givle

Sollefted

Sundsvall
Ornsksldsvik
Ostersund
Skellefted

Umed

Gillivare

Sunderby

680
757
703
359
386
379
82,7
88,9
50,0
50,0
62,9
40,0
818
618
577
645
480
548
793
849
68,9
813
80,7
756
630
69,2
765
706
690
613
759
750
546
472
650
389
70,6
35
796
389
494
632
64,0
81,0
59,0
452
533
51,2
46,2
655
69,6
915
750
623
46,7
71,0

100

Procent

Diagram 81 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2008.
Sjukhus Killa: Svenskt Njurregister

i det njurmedicinska omhindertagandets totala kvalitet, savil tillgdngen pa access-
kirurgi, som hur vil dialysverksamheten lyckas halla accesser i funktion.

Diagram 81 visar andel patienter som hdsten 2008 dialyserades med AV-fistel el-
ler AV-graft. Uppgifterna baseras pa arliga tvirsnittsundersdkningar som gors av
Svenskt Njurregister.

Dessvirre har den negativa trenden med minskande andel patienter som dialyseras
med AV-fistel eller AV-graft fortsatt sedan féregdende &r, med motsvarande oonskad
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6kning av andelen dialyskatetrar. Denna negativa trend har fortgétt sedan ar 2002,
da den forsta tvirsnittsundersékningen genomférdes.

Variationen mellan landstingen &r stor. Resultaten visar pa uppenbara férbittrings-
moijligheter, badde pa klinik- och landstingsniva. Vilfungerande accesspraxis stéller
stora krav pd samverkan mellan kirlkirurgi, interventionell radiologi och njurmedi-
cin. Kvinnor har generellt ldgre andel AV-fistel eller AV-graft 4n vad ménnen har.
Till viss del kan detta forklaras av samre anatomiska forutsittningar. Kvinnor har
i allminhet tunnare blodkirl och rikligare underhudsfett, vilket &r faktorer som
forsvéarar den kirurgiska anldggningen av en AV-fistel.

Ett preciserat mél finns inte fér denna indikator, men i en oselekterad patientgrupp
ir ett mal pa 70-80 procent med AV-fistel eller AV-graft fullt rimligt. Under 2009
har en sirskild databas for fortlépande registrering av kirlaccess introducerats i
SNR, som ett led i arbetet med att forbittra detta omrade.

82 Njurtransplanterade i aktiv uremivard

Den forsta svenska transplantationen genomfordes 1964. I mitten av 80-talet hade
det &rliga antalet transplantationer 6kat till dver 300. Trots omfattande insatser fér
att 6ka antalet organ frin avlidna donatorer har bristen pé njurar - liksom andra
organ — kvarstatt. Antalet avlidna organdonatorer har under de senaste tjugo &ren
i genomsnitt varit cirka 120 per ar. Ett 6kat tillvaratagande av organ fran limpliga
avlidna donatorer har skett under den senaste tiodrsperioden.

Andelen transplantationer med levande givare har ocksd ¢kat. I dagsliget kommer
ungefir var tredje transplanterad njure frin en levande donator. Numera utgér inte
ofdrenliga blodgrupper négot absolut hinder fér transplantation med njure frn
levande givare. Transplantation med njure frin levande givare ger ndgra procent
béttre resultat. Ar 2008 genomfdrdes 419 njurtransplantationer, vilket var det hég-
sta antalet ndgonsin i landet.

Eftersom antalet transplantationer av andra organ har 6kat, har njurtransplanta-
tionernas andel av det totala antalet transplantationer gradvis minskat. Andelen
uppgar nu till 62 procent av samtliga organtransplantationer.

Resultaten efter transplantation dr mycket goda. Savil transplantatéverlevnad (den
tid patienten klarar sig med den transplanterade njuren utan dialys) som patient-
Sverlevnad haller hdg internationell klass. Data ur SNR visar att den femariga pa-
tientdverlevnaden har férbéttrats frdn 85,1 procent under perioden 1991-1997 till
93,2 procent under 2003-2008.

Njurtransplantationer utférs i Goteborg, Malmd, Stockholm och Uppsala. Savil ut-
redning infér transplantation (dven av levande njurdonator) som uppféljning efter
operation &r i hég grad decentraliserad till samtliga landsting. Det rider enighet om
att alla ldmpliga patienter bor erbjudas transplantation.
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Andel transplanterade av de i aktiv uremivérd

Visternorrland 68,6 — ‘ 59,0
Givleborg 59,8 = ‘ 58,5
Orebro 59,0 —— ‘ 54,4
Jamtland 575 — ‘ 56,2
Blekinge 57,1 — ‘ 50,5
Visterbotten 56,2 = ‘ 59,6
Virmland 56,0 ———— ‘ 541
Vistmanland 55,6 =1 ‘ 57,7
Kalmar 5573 = ‘ 533
Kronoberg 543 ——— ‘ 58,2
Dalarna 52,9 — ‘ 54,5
Viistra Gétaland 503 =] 57,7
Ostergstland 49,9 =— | 61,0
Sérmland 49,0 — | 55,8
RIKET 482 —‘—_l—, 55,6
Jénkoping 46,5 = | 52,0
Skine 465 = 503
Norrbotten 46,1 — 1 49,0
Gotland 456 509
Halland 42,2 = | 555
Stockholm 386 == ‘ 577
Uppsala 367 — ‘ 551
0 30 60 90 120 150
:l Transplanterade :l 1 aktiv uremivard Antal per 100 000 invdnare
Diagram 82 Antal njurtransplanterade och patienter i aktiv uremivard

per 100 000 invanare, 31 december 2008.
Killa: Svenskt Njurregister

Antalet transplanterade personer och andelen transplanterade av alla i aktiv uremi-
vard dr darfor ett bra matt pa kvalitet. [ diagram 82 redovisas i den kortare stapeln
antalet patienter med fungerande transplanterad njure vid &rsskiftet 2008-2009, ut-
tryckt som antal per 100 000 invénare. I riket uppgick antalet transplanterade till
4 500.

De langre staplarna visar, uttryckt pd samma sitt, antalet patienter i all aktiv uremi-
vard, totalt drygt 8 000 i riket. Diagrammet ger ddrmed en bild av férekomsten av
allvarlig njursjukdom i olika landsting och av de stora skillnaderna mellan landsting.

I sifferkolumnen till héger i diagrammet anges andelen transplanterade per lands-
ting, som varierar mellan 49 och 61 procent, med ett riksgenomsnitt pa 55,6 procent.
I Norge var genomsnittet 70,4 procent, enligt senaste rapporten frén det norska
njurregistret. En rimlig malsattning dr att nirma sig denna niva.

Siffrorna 4r inte justerade, vare sig for olikheter i patientsammansittning eller for
olikheter i bakgrundspopulationen. Skillnaderna mellan landstingen maste tolkas
med beaktande av detta. Uppgifterna bor i férsta hand ge incitament till de olika
sjukvérdshuvudminnen att se dver sin organisation, s att s3 ménga njursjuka pa-
tienter som mojligt kan erbjudas transplantation.
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Landsting
Stockholm Karolinska 358 411 ]
Uppsala Uppsala 469592

Skéne Malmé 222424 : ]
V. Gétaland Sahlgrenska 205104 : o]
Tot. Universitets-/Regi jukhus 294 022 : : 1
0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000
Kronor
Diagram 83 Kostnad per vardtillfalle for njurtransplantation, 2008.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

83 Kostnad per vardtillfélle vid njurtransplantation

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfille och de vardinsatser som i denna patientrelaterade redo-
visning knyts till detta. Kostnader for efterféljande uppféljningsbesok och likeme-
delsanvindning i dppen vard ingér inte i redovisningen hir. De allra dyraste fallen,
de sé kallade kostnadsytterfallen, ir exkluderade. Motivet f6r detta ér att vi vill visa
en “normal” genomsnittskostnad per sjukhus.

I diagram 83 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard fér njurtransplantatio-
ner. Under 2008 utférdes négot dver 400 njurtransplantationer vid fyra universi-
tetssjukhus, som samtliga rapporterade till KPP-databasen 2008.

KPP-databasens genomsnittskostnad fér innerfallen uppgick 2008 till 294 022 kro-
nor. De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en sprid-
ning frdn 205 000 till drygt det dubbla vid ett sjukhus. En tredjedel av transplan-
tationerna gérs fran levande donator dir medelkostnaden ligger pa 238 834 kronor.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden fér sjdlva opera-
tionen och vardtidens lingd, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset i stort.
De kan dven aterspegla patientsammansittningen vid sjukhuset.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna, inte
minst giller detta for komplexa verksamheter som organtransplantationer.

CANCERSJUKVARD

Arligen diagnostiseras ver 50 000 fall av cancer i Sverige. Cancer &r den nist van-
ligaste dédsorsaken, efter hjiart-kirlsjukdom. Men ménga 6verlever och i slutet av
2007 levde cirka 164 000 individer i Sverige som diagnostiserats med cancer under
feméarsperioden 2003-2007. Denna s kallade prevalens beriknas 6ka i framtiden,
pa grund av 6kad diagnostisering och forlingd 6verlevnad. Cancersjukvérden ar ett
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ofta diskuterat omrdde, med nya behandlingsmetoder och lika tillgng till dessa
som viktiga teman.

Hir redovisas sju indikatorer. Sex avser de vanliga cancerformerna brostcancer,
tjocktarmscancer, dndtarmscancer, lungcancer och prostatacancer. Fyra av indika-
torerna redovisar fem- eller tvadrsoverlevnad, en belyser aktiv behandling vid pro-
statacancer och en komplikation vid cancerkirurgi. Slutligen redovisas en indikator
om tid till behandling av elakartad tumér inom 6ron-, nis- och halssjukvard. Upp-
gifterna om 6verlevnad himtas frén Cancerregistret, medan de évriga kommer fran
nationella kvalitetsregister.

Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativa fem- eller tvadrséverlevnaden har berdknats for de patienter som di-
agnostiserats med cancer under &ren 2001-2007, med uppfoljning till och med de-
cember 2007. Den relativa canceréverlevnaden beskriver patienternas éverlevnad i
forhéllande till den forvintade 6verlevnaden for personer som inte diagnostiserats
med cancer. En relativ femarséverlevnad pa 50 procent innebir att hilften av can-
cerpatienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar, om cancer var den enda mojliga
dodsorsaken. Hiansyn har tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
landstingens befolkningar. Patienten redovisas i det landsting dir han/hon ir folk-
bokférd vid tidpunkten for diagnos.

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

En jamforande studie av canceréverlevnaden i Europa dr gjord inom projektet EURO
CARE-4, som ir ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiska linder. Overlevnadssiff-
rorna i EUROCARE-4 ir dock inte direkt jamférbara med de siffror som redovisas
hir, pd grund av att man har en annan analysmetod dn den som hir anvints vid
beridkning av canceréverlevnad.

Fér de tre cancertyper for vilka femérsoverlevnad hir redovisas, har Sverige en bitt-
re 6verlevnad dn genomsnittet av de studerade europeiska landerna. For tjocktarms-
och #ndtarmscancer, grupperat som kolorektalcancer, dr 6verlevnaden nistan fyra
procentenheter dver det europeiska genomsnittet och fér bréstcancer cirka sju pro-
centenheter dver. De nordiska linderna, férutom Danmark, ligger p& samma niva
med undantaget Island som har en hogre brostcanceréverlevnad.
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84 OQverlevnad vid tjocktarmscancer

Det &r vanligt att tjock- och dndtarmscancer betraktas som en enhet (kolorektal-
cancer) men eftersom dessa cancertyper skiljer sig at, till exempel med avseende
pa behandling, redovisas 6verlevnaden for dessa cancerformer var for sig i Oppna
jamforelser.

Tjocktarmscancer ir en av de vanligaste cancerformerna. Andelen diagnostiserade
tumorer i tjocktarmen av samtliga cancerdiagnoser 2007, var sju procent fér min
och &tta procent for kvinnor. Cirka 3 900 personer fick tjocktarmscancer under
2007. Sjukdomen #r nagot vanligare bland kvinnor #n bland man. De flesta som
drabbas ir 6ver 70 &r, och det dr vildigt ovanligt att minniskor som &r yngre dn 30
ar far tjocktarmscancer. Den totala prevalensen, det vill siga antalet personer som
lever med en diagnos av tjocktarmscancer, var i slutet av 2007 cirka 25 000 personer.
Drygt 11 000 av dem fick sin diagnos under perioden 2003-2007. Over 1800 perso-
ner dog i tjocktarmscancer 2007, ungefir lika manga kvinnor som min.

Den relativa femérséverlevnaden i tjocktarmscancer dr i riket 63 procent fér kvinnor
och 58 procent fér min. Spridningen mellan landstingen &r relativt stor. Fér kvin-
norna varierar verlevnaden frén 54 till 68 procent mellan landstingen. Fér mannen
var variationen frdn 52 till 69 procent. Antalet tjocktarmscancerfall ir relativt {3,
vilket medfér okad osdkerhet i 6verlevnadssiffrorna for vissa landsting, vilket ocksé
avspeglas i de breda konfidensintervallen.

85 Overlevnad vid &ndtarmscancer

Tillsammans #r tjock- och dndtarmscancer en av de vanligaste cancerformerna. An-
delen diagnostiserade tumérer i dndtarmen av samtliga cancerdiagnoser 2007 var
nagot stoérre bland min 4n bland kvinnor, men utgér drygt 4 procent fér bade kvin-
nor och min. Detta innebdr att cirka 2 100 personer fick sjukdomen detta ar, vilket
motsvarar ungefir 1 person av 4 500 i befolkningen. Oftast 4r man 6ver 60 ar nir
man blir sjuk. Eftersom symtomen ofta visar sig tidigt och de drabbade da kontaktar
varden, har manga patienter stora chanser att bli botade. Under 2007 avled cirka 800
personer i indtarmscancer.

Den femaériga relativa 6verlevnaden &r fér riket 62 procent fér kvinnor och 59 pro-
cent fér mén. Antalet fall av dndtarmscancer ar litet i ménga landsting vilket med-
for 6kad osdkerhet i 6verlevnadssiffrorna.

86 Overlevnad vid bréstcancer

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i Sverige och utgjor-
de 29 procent av samtliga kvinnliga cancerdiagnoser 2007. Varje ar far cirka 7 000
kvinnor diagnosen brostcancer. Risken att f en bréstcancerdiagnos fore 75 ars 8lder
ar cirka 10 procent. Bréstcancer dr ovanlig fore 35-40 érs alder, direfter 6kar risken

med hogre alder. Majoriteten av bréstcancerpatienterna far sin diagnos fére 65 ars
alder.

200 OPPNA JAMFORELSER 2009



Blekinge
Gotland
Sérmland
Vistra Gotaland
Jonkdping
Visternorrland
Givleborg
Halland
Jéamtland
Dalarna
RIKET
Stockholm
Skane
Virmland
Visterbotten
Orebro
Kalmar
Ostergétland
Uppsala
Vistmanland
Kronoberg
Norrbotten

Diagram 84
Kvinnor

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

Diagram 84
Man

683
67,6
67,5
66,4
66,0
64,2
64,2
64,0
635
62,6
625
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62,2
62,2
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59,8
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541
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5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
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5-arsoéverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
2001-2007 med uppfoéljning t.o.m. december 2007.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Blekinge 80,4
Kronoberg 77,6
Givleborg 69,9

Dalarna 66,5

Ostergotland 66,1
Orebro 651
Visterbotten 64,4
Jonképing 63,2
Vistra Gétaland 62,9
Stockholm 62,7
RIKET 62,4
Norrbotten 613
Virmland 60,7
Skéne 59,6
Uppsala 59,0
Vistmanland 58,2
Kalmar 57,7
Sérmland 57,5 —
Visternorrland 56,1 —

Halland 534 —

Gotland 50,7

Jamtland 46,8 —

20 40 80 100
[ 1 1994-2000 Procent

o
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Diagram 85 5-arsdverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2001-2007 med uppféljning t.o.m. december 2007.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Uppsala 682
Vistmanland 67,3
Jénképing 65,9
Norrbotten 64,1
Virmland 62,9
Orebro 62,5
Visternorrland 62,4
Sérmland 62,4
Gotland 62,2
Blekinge 614
Stockholm 61,1
Visterbotten 60,7
RIKET 59,5
Skéne 583
Vistra Gotaland 57,7
Givleborg 56,0
Ostergotland 556
Dalarna 554
Kalmar 53,0
Jémtland 52,9
Halland 51,8
Kronoberg 50,4 —

20 80 100
[ 1 1994-2000 Procent
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Diagram 85 5-arsoéverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Man 2001-2007 med uppfoéljning t.o.m. december 2007.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Kronoberg 90,2
Stockholm 90,2
Uppsala 90,0
Norrbotten 90,0
Jamtland 89,9
Halland 89,5
Visternorrland 88,8
Orebro 886
Jonkoping 88,5
Dalarna 885
Gotland 883
RIKET 883
Visterbotten 881
Vistra Gotaland 88,0
Ostergotland 87,7
Kalmar 87,3
Sérmland 87,1
Gavleborg 871
Virmland 86,7
Blekinge 86,4
Skéne 86,2
Vistmanland 85,9

S s——————
- 0 0]
0 20 40 60 8

0 100
[ 1994-2000 Procent

Diagram 86 5-arsdverlevnad i bréstcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2001-2007 med uppféljning t.o.m. december 2007

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Nistan 85 000 kvinnor i Sverige idag lever med en brostcancerdiagnos och antalet
kvinnor som avlider av sjukdomen uppgér till cirka 1500 per ar. Sedan flera decen-
nier dkar antalet som drabbas av brostcancer, men dkningen gar ldngsamt. Manlig
brostcancer féorekommer, men dr mycket ovanlig.

Femérsoverlevnaden har ékat frdn 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent
for kvinnor som fick sin diagnos under mitten av 1990-talet och nu 4r den 88 pro-
cent. Den forbattrade 6verlevnaden beror dels pa att mammografiscreeningen med-
for att tumorer uppticks tidigare, dels pa forbittrade behandlingsmetoder.

Mammografiscreening finns idag i samtliga landsting, men det finns skillnader mel-
lan landstingen dels avseende nir screeningverksamheten startade, dels inom vilket
aldersintervall som en kvinna inbjuds till screening. Se vidare indikator 13 om mam-
mografiscreening.

Diagram 86 visar att det ir liten skillnad mellan landstingen. Femarséverlevnaden
varierar mellan 86 och 90 procent. Detta tyder pa att bréstcancervarden i landets
olika delar bedrivs med hég och relativt likvirdig kvalitet. I tidigare analyser har
skillnaderna mellan landstingen varit storre, bland annat beroende pa att lands-
tingen med sdmre 6verlevnad inte hade startat med mammografiscreening vid den
tidpunkten.
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Procent

Riket
Kvinnor
Min 10
1961 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Diagram 87 2-arsoverlevnad vid lungcancer. Glidande 3-arsmedelvarde.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Den intressanta iakttagelsen avseende denna indikator 4r inte framst vilka inbordes
positioner landstingen har, utan istillet dels det goda och jimna resultatet i riket,
dels det faktum att femarséverlevnaden 6kat i alla landsting.

87 Overlevnad vid lungcancer

Arligen insjuknar 6ver 3 000 personer i lungcancer i Sverige. Lungcancer dr den
vanligaste cancerrelaterade ddédsorsaken i Sverige. Prognosen vid lungcancer ar
mycket dalig och sjukdomen #r svar att behandla.

Antalet nya arliga fall 4&r numera ritt jamt fordelat mellan kvinnor och mian. Efter
att hinsyn tagits till skilda &ldersfordelningar hos kvinnor och min, har insjuknan-
det per 100 000 invénare trefaldigats hos kvinnorna sedan borjan pé 1970-talet. Hos
minnen har en 30-procentig minskning skett sedan den hégsta uppmitta nivin
i bérjan pa 1980-talet. Den 6kande incidensen bland kvinnorna brukar tillskrivas
deras férandrade rokvanor. Kvinnorna ar ocksd ndgot yngre 4n minnen vid insjuk-
nandet.

Kvinnor med lungcancer lever lingre in méin med lungcancer, men andelen som
blir botade dr mycket liten for bdda konen. Den relativa 5-drsdverlevnaden for per-
soner under 90 &r dr idag cirka 15 procent for kvinnor och 12 procent fér mén.

I diagram 87 visas per landsting 2-&rséverlevnaden for tva olika tidsperioder. 2-drs-
6verlevnaden dr idag cirka 27 procent fér kvinnor och 21 procent fér min. Det ar
ganska stora variationer mellan landstingen. I riket har 6verlevnaden 6kat nigot
mellan jamforelseperioderna, med tvé procentenheter.

Tidig diagnostisering kan péverka dverlevnaden, men sjukdomen maste idag fraimst
bekimpas med férebyggande dtgirder, framforallt genom rokprevention.
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Ostergstland 32,8
Jonképing 31,7
Uppsala 30,6
Stockholm 28,7
Blekinge 28,6
Halland 28,1
Givleborg 281
Skane 281
Norrbotten 27,6
Gotland 26,9
RIKET 26,9
Kalmar 26,5
Sérmland 26,3
Vistra Gotaland 24,9
Vistmanland 24,6
Dalarna 244
Orebro 243
Jamtland 24,1
Visterbotten 23,7
Kronoberg 225
Virmland 22,1
Visternorrland 16,2

0 20 40 60 80 100
[ 1994-2000 Procent

Diagram 87 2-arsoverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2001-2007 med uppféljning t.o.m. december 2007.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Stockholm 252
Skéne 24,6
Blekinge 23,5
Norrbotten 22,9
Uppsala 21,9
Virmland 219
Dalarna 215
RIKET 21,1
Halland 20,7
Vistmanland 20,6
Vistra Gétaland 19,8
Jénképing 19,2
Ostergstland 18,9
Visternorrland 18,0
Givleborg 17,6
Gotland 175
Sérmland 17,2
Kronoberg 16,9
Visterbotten 16,7

Orebro 16,7
Kalmar 163
Jamtland 10,2
0 20 40 60 80 100
[ 1 1994-2000 Procent
Diagram 87 2-arsoverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Man 2001-2007 med uppfoéljning t.o.m. december 2007.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Antal per 100 000 invanare
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Diagram 87A Incidens i lungcancer per 100 000 invanare.

Avser personer 45 ar och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

88 Reoperation vid andtarmscancer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns ett flertal viktiga kvalitetsindikatorer
vid behandling av andtarmscancer. En av dessa ir andelen reoperationer inom 30 da-
gar efter den férsta operationen. Killan 4r Svenska Rektalcancerregistret. Registret
innehéller i stort sett alla fall med dndtarmscancer i Sverige.

De flesta patienterna med dndtarmscancer opereras. Operationerna kan vara olika
omfattande och riskfyllda beroende pé den enskilda tumérens lokalisation, mikrosko-
piska bild och patientens allminna hélsotillstdnd. Komplikationer kan uppstd som
kriver reoperation inom relativt kort tid efter den férsta operationen. Frekvensen av
reoperationer kan bero pd hur priméroperationen utférs och pa patientens sjuklighet.

De svenska resultaten avseende denna indikator dr betydligt bittre 4n ménga andra
landers. Dock fér cirka en tredjedel av patienterna nigon form av tidig komplika-
tion och nagra av dessa leder till reoperationer. Frekvensen reoperationer har under
en f6ljd av ar varit oférindrad, cirka 10 procent for riket som helhet, vilket innebir
att en av tio patienter blir omopererad inom 30 dagar. Detta kan upplevas som en
hég siffra, sven om den vid en internationell jimforelse inte dr anmirkningsvird.

I diagram 88 redovisas andelen reoperationer under perioden 2003-2007. Antalet
primaroperationer som ingér i materialet r 6 414, varav 666 ledde till reopereration.
Utfallet avseende reoperationer dr ganska forvintat, dock med en viss 6kning 2007
som &r svar att férklara. Det dr relativt stora skillnader mellan landstingen i ytter-
positionerna. Fyra landsting har reoperationsfrekvenser pa under 7 procent, medan
de sex med hogst frekvens ligger pa 12,5 till drygt 14 procent. Det finns inga storre
konsskillnader avseende andel omopererade.

Skillnaderna mellan landsting behover inte betyda att varden ér battre eller simre. Det
kan ocksé vara en registreringsskillnad, dir vissa sjukhus registrerar banala ingrepp
som reoperationer medan andra inte gér det. Data ér inte validerade p& denna punkt.
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Vistmanland
Ostergotland
Sérmland
Gotland
Uppsala
Kronoberg
Dalarna
Jamtland
Stockholm
Skane
Visternorrland
RIKET
Halland
Orebro
Visterbotten
Kalmar
Vistra Gotaland
Norrbotten
Jénkdping
Blekinge
Virmland
Gévleborg

Diagram 88

Riket

Kvinnor

Min

30
65
69
69
74
85
88
9,2
98
10,2
103
104
10,7
10,8
1,5
1,9
125
125
128
12,9
133
143

15

12

Andel reoperationer inom 30 dagar efter
priméroperation av &ndtarmscancer, 2003-2007.
Killa: Svenska Rektalcancerregistret

Procent

Procent
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Diagram 88
Riket

Andel reoperationer inom 30 dagar efter
priméroperation av andtarmscancer.
Kalla: Svenska Rektalcancerregistret

89 Kurativ behandling vid prostatacancer

Prostatacancer ér den vanligaste cancerformen bland mén i Sverige. Ar 2007 regist-
rerades 8 870 nya fall av prostatacancer. Var tionde man i Sverige far sjukdomen
under sin livstid och hélften av alla fall &r under 69 &r vid diagnostillfillet. Antal nya
fall har 6kat kraftigt de senaste dren, medan diremot dédligheten har varit nistan
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Landsting

Stockholm Danderyd 82
Ersta 91
Huddinge 114
Karolinska 11,2
Norrtilje 85
S:t Géran 10,2
Sédersjukhuset 75
Sodertilje 6,2
Uppsala Uppsala 71
Sérmland Eskilstuna 6,0
Nyképing 54
Ostergotland Linképing 9,2
Norrkdping 94
Jonkdping Eksjo 149
Jénképing 10,7
Virnamo 17,5
Kronoberg Ljungby 164
Vixjs 107
Kalmar Kalmar 156
Vistervik 55
Gotland Visby 44
Blekinge Karlshamn 16,9
Karlskrona 143
Skane Helsingborg 6,0
Kristianstad 10,8
Lund 62
Malmé 128
Halland Halmstad 78
Varberg 145
V. Gétaland Alingsds 151
Boras 92
Kungilv 93
Lidképing 82
NU-sjukvarden Uddevalla 147
Skévde 113
SU Ostra 105
Virmland Karlstad 12,7
Orebro Orebro 100
Vistmanland Visteras 42
Dalarna Falun 10,0
Mora 103
Giivleborg Givle 82
Hudiksvall 254
Visternorrland Sundsvall 58
Ornsksldsvik 10,6
Jamtland Ostersund 88
Visterbotten Skellefted 124
Umed 14,1
Norrbotten Sunderby 111
30
Procent
Diagram 88 Andel reoperationer inom 30 dagar efter
Sjukhus primaroperation av andtarmscancer, 1999-2007.

Kalla: Svenska Rektalcancerregistret

konstant. Okningen beror till allra storsta delen pa kad diagnostik hos min utan
symptom och det férklarar ocksd att &ldern vid diagnos har sjunkit. Fortfarande
saknas kunskap om vilken behandling som ar optimal i sjukdomens olika skeden.

Uppgifterna i diagram 89 kommer frdn Nationella Prostatacancerregistret (NPCR),
som har en mycket hog tickningsgrad, 97 procent. Sedan 2008 gér NPCR fem ar ef-
ter diagnos en uppfoljning av patienter med lokaliserad tumér och som ar under 70
ar. DA registreras flera variabler som speglar prostatavardens kvalitet, som allvarliga
komplikationer, aterfall, spridning och éverlevnad. Via enkiter insamlas uppgifter
ocksd om patienternas biverkningar som sexuell dysfunktion, urinlickage och &nd-
tarmsbesvir. Framtida rapporter frin NPCR kommer i 6kande grad att fokusera pa
utfallet i dessa kvalitetsvariabler.
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Kalmar
Skéne
Blekinge
Orebro
Visterbotten
Dalarna
Uppsala
Kronoberg
Jénképing
Vistmanland
RIKET
Ostergdtland
Visternorrland
Gotland
Stockholm
Gévleborg
Vistra Gotaland
Sérmland
Norrbotten
Virmland
Halland
Jamtland

Diagram 89
Man

834
783
769
769
756
755
747
47
739
73,7
713
69,7
69,2
69,0
687
685
683
682
63,0
613
60,1
58,6

100
Procent

Andel man med prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling,
2003-2007. Avser man under 70 & med mellan- och hogrisktumorer.

Killa: Nationella prostatacancerrregistret

Indikatorn visar andelen patienter under 70 ar med lokaliserade mellan- och hég-
risktumorer som fér kurativt syftande primirbehandling, med vilket menas kirur-
giskt borttagande av prostatakorteln eller stralterapi. Drygt 10 800 patienter som
diagnostiserades under 2003-2007 ingar i jaimforelsen.

I en skandinavisk studie visades att operation minskade dédlighet i sjukdomen, vid
uppféljning efter tio &r. En annan skandinavisk studie visade att risken att d6 av
prostatacancer minskade bland mén med lokalt avancerad sjukdom som fatt stral-
terapi och endokrin behandling, jamfért med enbart endokrin behandling.

Eftersom biologisk och inte kronologisk &lder dr avgorande fér behandlingsstrategi
ska inte samtliga patienter i denna kategori rekommenderas sddan behandling i dag-
lig praxis. Enskilda patienter kan dirtill vilja att avstd frn kurativt syftande be-
handling f6r att undvika livskvalitetsminskande biverkningar. Av dessa skil 4r inte
100 procent ett givet mél i denna jamférelse.

I landsting som har en andel som klart understiger 75 procent finns sannolikt en
underbehandling av denna patientgrupp. Kurativt syftande behandling skulle da
sannolikt leda till forlingd dverlevnad. Skillnaderna mellan landstingen 4r mattliga
och skall inte 6vertolkas, inte minst i ljuset av svarigheterna att faststilla hur stor
andel som bor ges och vill ha kurativt syftande behandling.
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Jonképing® 373 ‘ ]
Uppsala 40,9 :
Dalarna 455 ‘

Sérmland 59,7 :

L
I

Ostergstland 67,1
Stockholm 67,7
Skane 67,9 —_—

RIKET 70,5 | S S S —
Kalmar 713 —
Blekinge 73,5
Vistmanland 745
Givleborg® 74,8
Vistra Gétaland 78,6
Visternorrland 90,5 —_——
Orebro!
Visterbotten!
Norrbotten!
Virmland'
Kronoberg!
Halland!
Jamtland?
Gotland?

! Férre &n 10 fall 0 20 40 60 80 100 120
2 Uppgift saknas
3 Korrigerade virden i pdf 091124, skiljer sig fran den tryckta rapporten.

Dagar i genomsnitt

Diagram 90 Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsbeslut
for patienter med ONH-tumér, 2008.
Killa: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvérd

90 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumér

Debatten om vintetider till behandling handlar ofta om den planerade varden och
for vard dir tillstdndet inte dr livshotande. Cancersjukvard ar sillan akutsjukvard i
gingse mening, men det ar viktigt att tiden frdn misstanke om tumér till genom-
ford behandling 4r sd kort som majligt.

Indikatorn visar tiden frdn remissankomst till behandlingsbeslut fér elakartade tu-
morer inom éron-, nis- och halssjukvard. Detta ticker stora delar av handliggningsti-
den inom ONH-sjukvérden. Ur patientens perspektiv ar hela denna tidsperiod viktig.

Killan dr Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, nis- och halssjukvard. Det aktuella
Malignitetsregistret ir ett delregister bland totalt nio register som &r etablerade
inom Svenskt kvalitetsregister for ONH-sjukvard. Registret omfattar varje nyupp-
tackt primir ONH-malignitet i lipp, tunga, munhala, svalg, spottkdrtel, nisa-biha-
lor eller struphuvud. Registret for elakartade tumérer har kopplats till en obligato-
risk canceranmailan vilket ir ett stod for god tickning.

I diagram 90 &terges genomsnittstiden i dagar per landsting, fran det att remiss
ankommer till dess att beslut om behandlingstyp tagits. Mitperioden dr 2008 och
totalt ingdr 532 fall i jamférelsen. Négra landsting hade mycket f& fall under &ret
och redovisas dirfér inte i diagrammet. Landstingsredovisningen &r baserad pé kli-
nikens lokalisering, inte pa patientens hemort.
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Férra érets redovisning hade fem ars mitperiod och baserades dirmed pé flera fall.
Férdelarna med att visa aktuella resultat éverviger dock, sirskilt som detta ir en
processindikator som bor vara paverkbar i ett kort tidsperspektiv.

Skillnaderna mellan landstingen &r stor och spanner fran 37 till 91 dagar. Resulta-
tet dr tidigare inte publicerat och variationen ir stérre dn vad de registeransvariga
forvantat sig. Det finns stora mojligheter till férbattringar. Det finns ingen stérre
skillnad mellan kénen i utredningstid. For kvinnor var rikets virde 70 dagar, medan
det for man var nagot lingre, 71,5 dagar.

PSYKIATRISK VARD

Den specialiserade psykiatrin svarar for i storleksordningen 10 procent av landsting-
ens kostnader for hilso- och sjukvirden. Dirtill kommer insatser vid psykisk ohilsa
inom priméirvarden. Inom psykiatrin behéver bade beskrivningssystem i stort och
kvalitetsindikatorer utvecklas.

Sju indikatorer redovisas under rubriken Psykiatrisk vird. Fem fanns med i forra
arets rapport, medan tva dr nya. De tva nya avser aterinskrivning efter slutenvard
for schizofreni och likemedelsbehandling vid bipolir sjukdom. Tva métt som speg-
lar vintetider har inkluderats i detta avsnitt.

Avgorande for att kunna ta fram fler och bittre indikatorer ar tillgdngen pa rele-
vanta data. Det finns fortfarande stora brister i den rapportering som sker frén psy-
kiatrin till de nationella obligatoriska hilsodataregistren, framfér allt giller detta
uppgifter om antal bes6k och diagnossittning inom 6ppenvéarden. Rapporteringen
till de frivilliga kvalitetsregistren har forbattrats, ven om tickningsgraden dverlag
ar alltfor lag.

Vid Socialstyrelsen bedrivs olika arbeten fér att utveckla rapporteringen till Patient-
registret. Det giller exempelvis aktualiteten, férbittrad rapportering av diagnoser,
tvangsvardsatgirder och moéjlighet att beskriva virden hos andra yrkeskategorier dn
lakare. Efter en 6verenskommelse med regeringen arbetar Sveriges Kommuner och
Landsting med en omfattande satsning pa kvalitetsregister inom psykiatrin.

91 Sjalvmord i befolkningen

Sedan 1 februari 2006 rdder anmilningsskyldighet enligt Lex Maria av sjalvmord
som begatts i anslutning till hilso- och sjukvirden inom en maénad efter senaste
kontakt med hilso- och sjukvdrden. Brister som identifierats inom varden &r till
exempel att det inte gjorts systematiska sjilvmordsriskbedémningar, ofullstindig
dokumentation och att verksamheten inte f6ljt de egna regionala virdprogrammen.

For att bedéma hilso- och sjukvardens insatser ir sjalvmord efter vardkontakter
i princip en tidnkbar indikator. I praktiken ir det emellertid svirt att utforma en
sddan pa ett relevant sitt och med tillférlitliga data. Ett tidigare &rs redovisning av
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Diagram 91 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Riket Kailla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

sjalvmord efter slutenvdrd méttes av kritik. Har redovisas istillet ett bredare métt,
sjalvmord i befolkningen.

Sverige har tillsammans med norra Europa medelhéga sjalvmordstal jamfort med
6vriga Europa. Danmark och Finland har hogre sjdlvmordstal dn Sverige. Antalet
personer som begir sjilvmord i Sverige har minskat sedan borjan av 1980-talet,
framférallt bland min. Sjélvmord 4r dock fortfarande vanligare bland mén &n bland
kvinnor. Ar 2007 tog 325 kvinnor och 801 min livet av sig, totalt 1 126 personer.
Dirtill fanns det 327 dédsfall med oklart uppsat, 102 kvinnor och 225 man. Utdver
detta gjorde cirka 8 000 personer ocks3 ett eller flera sjalvmordsférsok som kom till
hilso- och sjukvardens kinnedom.

Antalet sjédlvmord per 100 000 invénare under dren 2004-2007 redovisas i diagram
91. Under denna period begick 5 823 personer sjilvmord, inkluderat dédsfall med
oklart uppsét. Variationen mellan landsting stricker sig fran 12 till 18 fall per 100 000
invanare f6r hela fyradrsperioden, kvinnor och mén sammantagna (redovisas ej).

92 Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel
Bensodiazepiner &r internationellt accepterade likemedel vid kortvarig behandling
av sjukliga dngesttillstand och tillfalliga sdmnstérningar. I varierande omfattning
anvinds de dven vid behandling av lindrigare former av oro och angest. Férskriv-
ningen av bensodiazepiner sker frimst av allminlikare, men ocksa av psykiater och
ilagre grad av invirtesmedicinare.

Regelbundet ldngtidsbruk och hég konsumtion av preparaten kan ge upphov till
odnskade biverkningar. Exempelvis kan den kognitiva formagan paverkas. Prepa-
raten kan dven ha en aggressivitetshojande effekt och kan framkalla beroende och
missbruk. Darfér dr det viktigt att inte slentrianméssigt forskriva dessa ldkemedel.
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Visterbotten
Kronoberg
Norrbotten
Jénkdping
Dalarna
Gotland
Ostergétland
Blekinge
Kalmar
Sérmland
Vistra Gotaland
Orebro
Vistmanland
Virmland
RIKET
Gévleborg
Uppsala
Halland
Stockholm
Visternorrland
Skéne
Jamtland

Diagram 91
Kvinnor

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

Diagram 91
Man

7,0
73
78
78
80
81
81
82
85
86
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9,2
93
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10,6
10,8
10,9
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187
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2,9
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Antal per 100 000 invénare

Antal sjalvmord och dédsfall med oklart
uppséat per 100 000 invanare, 2004-2007.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

40
Antal per 100 000 invanare

- Sjélvmord

I:l Oklart uppsat

Antal sjalvmord och dodsfall med oklart
uppsét per 100 000 invanare, 2004-2007.
Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Norrbotten 2620 I
Sérmland 2760 I
Orebro 2879 I
Visternorrland 2905 I
Dalarna 3322 I
Gotland 3363 I
Ostergotland 3380 I
Jamtland 3439 I
Visterbotten 3475 I
Blekinge 3622 !
Stockholm 3646 I
Jénkoping 3693 I
Kalmar 3702 I
RIKET 3812 [
Givleborg 3826 I
Uppsala 3882 I
Halland 3971 !
Skéne 4038 I
Vistmanland 4144
Virmland 4203 !
Kronoberg 4544
Vistra Gotaland 4732
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Diagram 92 Antal med regelbunden anvéndning av lugnande medel/sémnmedel per 100 000
Kvinnor invanare, juli 2008—juni 2009. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Visternorrland 1755 I
Sérmland 1781 I
Norrbotten 1806 I
Orebro 1844 I
Jémtland 1935 I
Visterbotten 2053 I
Dalarna 2085 I
Ostergétland 2118 I
Gotland 2132 I
Givleborg 2358 I
Uppsala 2397 I
Jénkoping 2442 I
RIKET 2470 |
Halland 2473 I
Kalmar 2475 I
Stockholm 2482 I
Skéne 2601 I
Blekinge 2641 !
Vistmanland 2643 I
Virmland 2710 I
Kronoberg 2891 I
Vistra Gotaland 3085 I : ;
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Diagram 92 Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/sémnmedel per 100 000
Man invanare, juli 2008—juni 2009. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan relateras till att det &r vanli-
gare med &ngesttillstdnd hos kvinnor &n hos min. Anvindningen av bensodiazepi-
ner har ocksd samband med dldern. Personer &ver 65 ar svarar f6r mer dn hilften av
konsumtionen.

Mattet avser att spegla antalet regelbundna anvindare, definierat som att man kon-
sumerar en halv normal dygnsdos av bensodiazepiner i genomsnitt per dag. Hog-
konsumenter definieras som konsumtion av minst 1,5 dygnsdoser per dag. Killan
ar Lakemedelsregistret, som ar heltickande avseende uthdmtade likemedel i 6ppen
vard.

Under juli 2008 till juni 2009 hiamtade 210 251 personer i dldern 20-79 ar regelbun-
det ut bensodiazepiner, 130 055 kvinnor och 80 196 min. Diagram 92 belyser den
hoégre andelen bade regelbundna anvindare och storkonsumenter bland kvinnor,
jamfért med miannen. Det dr dven en patagligt stor variation i anvindning av benso-
diazepiner. En intressant friga ir i vilken man befolkningarnas psykiska ohilsa kan
forklara skillnaderna mellan olika landsting, eller i vilken man det &r olika behand-
lingstraditioner som ger upphov till dessa.

Anvindningen i riket dr of6rindrad, jamfért med den tidigare mitperioden. Fram-
forallt i Jonkoping har en pétaglig minskning skett. Bakgrund till och erfarenheter
av denna vore vird en belysning.

93 Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

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

I diagram 93 &terges andelen #ldre av hela befolkningen som hade tre eller fler psy-
kofarmaka vid mattidpunkten 31 december 2008. Andelen dldre med tre eller fler
psykofarmaka var 4,6 procent ar 2008, vilket motsvarar knappt 22 500 personer. Va-
riationen mellan landstingen stricker sig frdn Kronobergs 6,0 procent till Gotlands
2,7 procent. Andelen var hégre bland kvinnor 4n bland min, 5,4 respektive 3,1 pro-
cent.

I stapeldiagrammet redovisas andelen dldre med tre eller fler psykofarmaka i befolk-
ningen. Staplarna dr uppdelade pé patienter som fatt sina likemedel via ApoDos-
respektive receptexpediering.

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande férdelar fér vissa pa-
tientgrupper, 6kar risken for att nya likemedel liggs till i medicineringen, utan
att den samlade anvindningen revideras. Andelen #ldre som far sina likemedel
via ApoDos varierar mellan ldnen. Uppsala och Vistra Goétaland har hégst andel
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I procent av patienter:

ApoDos Recept

Gotland 310 9,4 16
Norrbotten 3,26 85 18
Stockholm 4,32 154 2,0

Dalarna 4,40 129 14

Kalmar 4,45 123 22

Orebro 458 12,9 2,0

Vistmanland 4,60 1,8 2,2
Jimtland 4,60 12,1 17
Visternorrland 4,84 13,7 25
Sérmland 4,89 12,2 24
Ostergétland 5,07 149 22
Givleborg 511 14,0 21
RIKET 544 155 22
Jénkdping 549 144 23
Visterbotten 5,67 1338 2,6
Virmland 5,69 1438 23

Halland 5,81 16,3 21

Uppsala 6,08 153 17

Blekinge 6,14 184 2,7

Skane 6,24 19,5 2,7
Kronoberg 6,98 16,9 2,9
Vistra Gotaland 7,04 178 24
10
"1 ApoDos [ Recept Procent
Diagram 93 Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Kvinnor 31 december 2008. Avser personer 80 ar aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 1,92 8,2 12
Norrbotten 2,22 8,9 12

Jimtland 231 7,6 12

Vistmanland 2,33 91 10
Sérmland 2,39 93 11

Kalmar 2,40 10,1 13

Orebro 2,41 97 10

Dalarna 2,43 95 11
Jénképing 2,47 9,0 12
Stockholm 2,50 1,8 15

Ostergotland 2,74 18 12
Visternorrland 2,75 103 17
Gavleborg 291 1,4 13
Halland 2,97 109 13
Blekinge 2,98 12,4 15
RIKET 3,05 12,2 14
Visterbotten 3,15 1,6 12
Skane 329 155 15
Virmland 3,59 125 17
Uppsala 3,82 — 124 13
Vistra Gotaland 4,09 43 13
Kronoberg 439 151 16
4 6 10
[ ApoDos [ Recept Procent
Diagram 93 Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Man 31 december 2008. Avser personer 80 ar aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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medan Stockholm har lagst. Detta motiverar sirredovisningen av ApoDos och re-
ceptexpedierade likemedel, som visas till hoger i diagrammet. I de senare siffrorna
ingdr enbart dldre som hade likemedel férskrivna, medan hela befolkningen ingér
i stapeldiagrammet.

Patienter med tre eller fler psykofarmaka férekom framférallt i gruppen med Apo-
Dos, dir 14,6 procent hade detta, att jamfora med 1,9 procent i gruppen med re-
ceptexpedierade likemedel. Variationen mellan landstingen kan frimst hinféras
till den som finns i gruppen med ApoDos, dir spridningen ir 8,6 till 18,4 procent i
de olika landstingen.

94 Aterinskrivning efter vard for schizofreni

Ungefir en procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i schi-
zofreni. Kvinnor och min drabbas i lika hog grad. Risken att insjukna dr hogst i
ungdomen och minskar sedan, for att efter 70 ars &lder 6ka nagot igen. Schizofreni
har ett l&ngdraget forlopp och forekomsten vid en given tidpunkt dr 2-5 personer
per 1000 invéanare.

Vanliga symtom &r formella tankestérningar, obegripliga associationer, ordnybild-
ningar, stérningar i uppfattningen av det egna jaget, kroppsliga upplevelser samt
hallucinationer och vanforestillningar. Ut6éver dessa kanske mer vilkdnda symtom
drabbas ménga av s3 kallade negativa symtom - passivitet, tréghet, avflackade affek-
ter, innehallsfattigt sprdk samt tillbakadragenhet. Orsaken till schizofreni ar inte
helt klarlagd, men det verkar vara en interaktion mellan en disposition, drftlig eller
forviarvad genom hjirnskada, och olika belastande faktorer, sdsom sociala faktorer,
stress och livshiandelser.

Spannet i sjukdomens allvarlighetsgrad &r stort, ofta ar férloppet episodiskt med
diremellan nistan fullstindig kontroll av symtomen. Méanga klarar av ett négor-
lunda normalt liv, med hjilp av lakemedel och stodjande behandling. For manga ar
det daremot en mycket svar sjukdom som medfér oerhért lidande och stora kon-
sekvenser for det sociala livet. Schizofreni dr en av de vanligare orsakerna bakom
sjdlvmord.

Introduktion av neuroleptika har revolutionerat behandlingen av schizofreni. I
kombination med psykosociala atgirder, till exempel familjestéd och yrkesrehabi-
litering, har detta forbattrat varden. Fortfarande dr virden av patienter med schizo-
freni mycket resurs- och personalkrivande. Fran att tidigare i hog grad ha vardats
inom slutenvarden férséker man nu sé langt det 4r mojligt att virda dessa patienter
i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard. For att detta ska fungera vil behovs ett nira
samarbete mellan sluten- och 6ppenvarden.

Mattet aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar syftar som kvalitetsindikator
till att belysa alltfér tidig utskrivning frén slutenvérden, alternativt utskrivning dir
uppféljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvéarden inte ir tillrickligt sam-
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Gotland 87
Kronoberg 13,0
Jimtland 131
Jénképing 133
Dalarna 133
Skéne 134
Sérmland 14,1
Virmland 14,6
Vistmanland 151
Ostergétland 152
Vistra Gotaland 15,7
Visterbotten 16,1
RIKET 16,1
Visternorrland 16,5
Stockholm 17,9
Norrbotten 17,9
Kalmar 185
Halland 20,2
Uppsala 21,6
Blekinge 22,2
Givleborg 22,2

Orebro 223
0 10 20 30 40
- Aterinskr, inom 14 dagar -:l Aterinskr. inom 28 dagar Procent
Diagram 94 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 14 resp. 28
Kvinnor dagar, 2005-07. Aterinskrivning t.o.m. jan 2008. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Norrbotten 11,3
Uppsala 12,8
Kalmar 135
Jimtland 14,6

Kronoberg 14,8

Visternorrland 14,9
Ostergotland 154
Virmland 15,6
Skéne 16,0

Jonképing 16,4
Halland 16,6

Givleborg 16,6
RIKET 16,7

Stockholm 17,1

Visterbotten 17,3
Sérmland 17,4
Orebro 175

Vistra Gotaland 17,7
Gotland 18,9
Vistmanland 20,6
Blekinge 21,8
Dalarna 219

0 10 20 30 40

- Aterinskr. inom 14 dagar -:l Aterinskr. inom 28 dagar Procent
Diagram 94 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 14 resp. 28
Man dagar, 2005-07. f\terinskrivning t.0.m. jan 2008. Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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ordnad. Genom att mita aterinskrivning inom en manad férséker mattet belysa
kvaliteten i slutenvérden. Aterinskrivning inom till exempel tre eller sex ménader
bedéms i hogre grad mita kvaliteten i dppenvarden.

Diagram 94 visar andelen patienter som &terinskrivits med diagnosen schizofreni
under de tre &ren 2005-2007. Mitperioden innefattar tre &r eftersom antalet fall
per r dr relativt 13gt och en lingre matperiod minskar den statistiska osikerheten.
Totalt ingér knappt 13 000 patienter i jimforelsen, lika ménga kvinnor som min.

I riket aterinskrevs drygt 11 procent inom 14 dagar och drygt 16 procent inom 28
dagar. I riket 4r andelen &terinskrivna lika fér kvinnor och min. Det ir svart att
bedéma i vilken mén &terinskrivning kan undvikas och dirmed #ven att veta om
resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen ar ocksd svar att tolka,
inte minst eftersom kriterierna fér inldggning i slutenvard paverkar utfallet.

Denna indikator behéver utvecklas, till exempel med hjilp av journalgranskningar,
for att forsoka klargora i vilken mén aterinskrivning dr paverkbar och kan fungera
som indikator pa kvalitet.

95 Fdljsamhet till litiumbehandling vid bipoléar sjukdom

Ungefir 2-4 procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i ndgon
form av bipolar sjukdom. Sjukdomen kinnetecknas av bdde maniska och depressiva
perioder, med olika uttryck och svarighetsgrad. Maniska episoder kdnnetecknas av
pataglig dveraktivitet, patienten dr pratsam, har uttalade koncentrationssvarighe-
ter, ett tydligt minskat sémnbehov och kan vara socialt och sexuellt mer aktiv dn
vanligt. Detta kan leda till allvarliga konsekvenser fér familje- och arbetsférhal-
landen. Svérighet att behalla arbetet, férsimrad ekonomi och skilsméssa &r vanliga
foljdverkningar.

Litiumbehandling av bipolir sjukdom &r hégprioriterad i den preliminéra versionen
av de nationella riktlinjerna for dngest och depression. Litiumbehandling som fére-
byggande atgird ska férhindra aterfall i periodiska depressioner eller i manodepres-
sivitet. Det dr dock svart att veta vilka patienter som riskerar att dterinsjukna. En
mattstock dr om patienten haft minst tva episoder under de tvé senaste dren. Om
tidigare episoder medfért hog sjalvmordsrisk eller fatt stora konsekvenser pa fa-
milje- eller arbetsliv vigs ocksd in. Forebyggande behandling med litium férhindrar
inte helt aterfall, men oftast blir eventuella aterfallsepisoder kortare och mindre
svara. Overdsdligheten i sjalvmord och hjirt-kirlsjukdom minskas ocksa.

Biverkningar som finvdgig handskakning, effekter pd dmnesomsittningen och
framfbr allt nedsatt njurfunktion hos langtidsbehandlade #r relativt vanliga. Okad
torst kan leda till intag av s6ta drycker med viktékning som féljd. I genomsnitt
gar patienter som har langvarig forebyggande litiumbehandling upp mellan 5-10 kg
inom tva ar.
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Blekinge
Gotland
Vistmanland
Sérmland
Dalarna
Virmland
Vistra Gotaland
Visternorrland
Ostergdtland
Kronoberg
Norrbotten
Jénképing
Uppsala
RIKET
Orebro
Givleborg
Visterbotten
Jamtland
Kalmar
Halland
Skéne
Stockholm

Diagram 95
Kvinnor

Gavleborg
Blekinge
Dalarna
Norrbotten
Jénképing
Sérmland
Virmland
Ostergdtland
Uppsala
Vistra Gotaland
Visterbotten
RIKET
Kronoberg
Halland
Orebro
Kalmar
Visternorrland
Skane
Vistmanland
Stockholm
Jémtland
Gotland

Diagram 95
Man

90,2
89,2
885
87,2
871
86,2
86,2
859
858
85,0
846
841
839
83,4
831
82,9
81,9
813
81,1
80,3
80,3
79,2

888
887
873
87,2
86,6
86,0
855
85,1
846
840
82,6
82,2
81,9
81,0
80,9
80,0
793
788
78,6
765
74,0
726

100
Procent

Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2007 med
fortsatt féljsamhet under 2008. Avser personer 18 ar och aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

100
Procent

Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2007 med
fortsatt féljsamhet under 2008. Avser personer 18 &r och aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

220

OPPNA JAMFORELSER 2009



Indikatorn visar andelen personer med regelbunden litiumbehandling 2007, som
fortsatte med regelbunden behandling under 2008. I riket var denna andel 83 pro-
cent for kvinnorna och 82 procent fé6r mannen. Totalt antal personer med regel-
bunden litiumbehandling 2007 var 11 300, 6 750 kvinnor och 4 550 mén. Variationen
mellan landstingen dr mattlig, framférallt f6r kvinnor.

Mattet kan ses som ett forsok att spegla foljsamhet till behandling med litium i
forebyggande syfte. Hypotesen ir sdledes pa en 6vergripande niva att litiumbehand-
ling sker pa goda grunder och att behandlingen darfor bor fortgd kontinuerligt. For
enskilda patienter kan det finnas goda skil att avbryta behandlingen. Man bor dér-
for inte férvinta sig 100 procents féljsamhet.

Bristfillig och olikformig diagnosséttning och registrering i 6ppen- och slutenvard
inom psykiatrin gor det svart att via hilsodataregister mita hur stor andel av patien-
ter med bipolir sjukdom som star pa litiumbehandling. Antalet personer med like-
medelsbehandling dr kiind, men det rdder osékerhet om det totala antalet personer
som har sjukdomen.

96, 97 Vantat > 90 dagar — besék barn-

och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri
Fér specialistbesdk inom sévil barn- och ungdomspsykiatri som vuxenpsykiatri har
svarsfrekvenserna i véintetidsrapporteringen forbattrats, vilket gor att jamforelser
6ver tid bor géras med viss forsiktighet. Néstan alla landsting hade en svarsfrekvens
pa 100 procent vid mitningen i april 2009.

Flera landsting redovisar inga patienter som har vintat lingre an 90 dagar inom
barn- och ungdomspsykiatrin vid bdda mittillfdllena och med full svarsfrekvens.
Skane, Virmland, Visterbotten och Orebro har fortfarande tillginglighetsproblem,
trots férbittringar mellan de bida métperioderna.

Tillaggas bor att denna uppfoljning visar vintande till ett férstabesok. Under hésten
2009 gors en forsta uppfoljning av vintetiderna till s& kallad fordjupad utredning
och behandling inom barnpsykiatrin. Motivet dr att barnpsykiatrin har uppmirk-
sammade tillginglighetsproblem och att det &r otillrackligt att spegla detta enbart
genom att f6lja upp tillgingligheten till ett forstabesok.

Inom vuxenpsykiatrin (diagram 97) har Blekinge och Halland fullgod svarsfrekvens
vid bada mittillfdllena och inga patienter som véntat lingre dn 90 dagar. Jimtland
och Visterbotten visar en mycket positiv utveckling, Variationerna mellan lands-
tingen &r patagliga och férefaller inte ha minskat i och med den hogre svarsfrek-
vensen.
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Svarsfrekvens

Sérmland 0,0 100
Jonképing 0,0 100
Gotland 0,0 100
Blekinge 0,0 100
Halland 0,0 75
Vistra Gétaland 0,0 100
Norrbotten 15 & 100
Kronoberg 18 = 100
Kalmar 18 =3 100
Jimtland 2,0 =3 100
Visternorrland 2,6 3 100
Ostergotland 2,7 = 100
Stockholm 34 =3 94
Vistmanland 54 =3 100
Uppsala 74 === 100
Givleborg 88 F———— 100
RIKET 9,8 — 98
Dalarna 124 :’—I 100
Orebro 215 : —_ 100
Virmland 23,0 ‘ — 100
Skane 26,2 ‘ ‘ ] 100
Visterbotten 264 ; ; ] 100
0 10 20 30 40 50 60
[ ] Oktober 2008 Procent
Diagram 96 Andel som vantat > 90 dagar pa besdk inom
barn- och ungdomspsykiatri, 30 april 2009.
Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens
Blekinge 0,0 100
Halland 0,0 100

Vistra Gotaland 17
Kalmar 19
Jénképing 25
Kronoberg 34
Stockholm 47
Visternorrland 5,7 100
Jimtland 6,6 100

= 100
—
—
—
—
—
—
Dalarna 84 /== 86
——
—
—

100
100
100

83

Vistmanland 8,6 100

Norrbotten 89 100
Virmland 89 100
Visterbotten 10,8 100
Gotland 11,1 100
RIKET 11,2 97
Uppsala 12,2 100
Givleborg 12,6 100
Ostergotland 16,1 ‘ 1 100
Skane 17,9 ‘ ] 100
Sérfnland 26,5 ‘ ‘ ] 100
Orebro 32,9 ; ; —] 100

0 10 20 30 40 50 60

[ Oktober 2008 Procent
Diagram 97 Andel som vantat > 90 dagar pa besok inom vuxenpsykiatri, 30 april 2009.

Kalla: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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KIRURGISK BEHANDLING

Under denna rubrik redovisas ett antal indikatorer som avser kirurgisk behandling.
Utdéver matt pd medicinska resultat ingar dven vintetidsuppgifter och redovisning
av kostnader per operation. Fyra av de medicinska resultatméatten 4r nya och avser
gallkirurgi och karlkirurgi.

98 Omoperation vid ljumskbrack

Operation fér ljumskbréck dr den vanligaste allminkirurgiska operationen i Sve-
rige. Arligen utférs i landet knappt 20 000 ingrepp. Ljumskbrack ar betydligt van-
ligare bland min. Cirka 90 procent av alla operationer utférs pd min. En lyckad
brackoperation dr en okomplicerad atgird med cirka en veckas arbetsfranvaro, of-
tast foljt av besvirsfrihet. Operationer fér ljumskbrack kan dock leda till aterfall av
brack och till kroniska smirttillstind eller obehagskinslor. Aterfallsbrack drabbade
tidigare uppemot 20 procent av alla opererade patienter. Dagens operationsmetoder
och material har medfort en stark minskning av frekvensen aterfallsbrack.

Indikatorn visar frekvensen lyckade operationer, i meningen andelen operationer
som inte lett till omoperation inom den studerade femarsperioden, enligt sé kallad
Kaplan-Meierstatistik. Jimférelsen baseras pa operationer rapporterade till Svenskt
Bréckregister avseende perioden 2004-2008. Ljumskbrackregistret hade 2006 un-
gefir lika ménga operationer registrerade som Patientregistret, med en variation
mellan tickningsgraden for olika landsting fran 56 till 98 procent. Klinikens lokali-
sering styr landstingstillhérighet i redovisningen, inte patientens hemort.

Diagram 98 visar att det finns skillnader mellan landstingen. Hogsta lyckandefrek-
vens under de aktuella &ren var 98,6 medan den ligsta var 92,8 procent. Resultatet
for riket &r i princip detsamma for de bada redovisade tidsperioderna. For sjukhus
ir variationerna storre. Skillnaderna mellan olika sjukhus och landsting visar att det

Procent

97

96 /
95

95-99 96-00 97-01 98-02 99-03 00-04 O0I-05 02-06 03-07 04-08

Diagram 98 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar.
Riket Killa: Svenskt Brackregister

OPPNA JAMFORELSER 2009 223



Vistmanland 98,6
Kalmar 984
Visternorrland 983
Jimtland 97,9
Kronoberg 97,8
Visterbotten 97,8
Blekinge 97,7
Orebro 97,7
Uppsala 97,6
Dalarna 97,4
Jonkoping 97,3
Skine 972
Norrbotten 96,9
RIKET 96,6
Virmland 96,5
Ostergdtland 96,4
Stockholm 96,3
Gotland 959
Vistra Gotaland 95,9
Givleborg 95,6
Sérmland 93,6
Halland 92,8

0 20 40 60 80 100
[ 2000-2004 Procent
Diagram 98 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar, 2004-2008.

Killa: Svenskt Brackregister

fortfarande finns en forbéttringspotential inom svensk ljumskbrackskirurgi. Efter-
som frimst min opereras gors ingen konsuppdelad redovisning.

99 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

2008 rapporterades ndrmare 15 200 ljumskbracksoperationer till Patientregistret.
Detta dr en underskattning av det verkliga antalet, eftersom det finns en underrap-
portering av framférallt privat utférda operationer i 6ppen vard. Operationen kan
ofta goras som dagkirurgi, vilket 4r betydligt mindre resurskriavande dn om patien-
ten skrivs in i slutenvarden. Det finns lokala skillnader som kan péverka andelen
operationer som utfors i dagkirurgi. Vissa kliniker opererar till exempel fler brack
som &r tekniskt kridvande, fler dterfallsbrack och akuta brackoperationer, medan an-
dra framforallt opererar okomplicerade férstagdngsbrack. Detta spelar roll frimst
vid jamférelser mellan kliniker.

Den relativt stora variationen mellan landstingen tyder pd att det i flera landsting
finns mojligheter att 6ka andelen operationer som utfors i dagkirurgi och ddrmed
minska kostnaderna per operation. Skillnader i dagkirurgiandelar pa 15-20 procent-
enheter kan rimligen inte férklaras av att patienterna skulle ha olikartade behov och
forutsittningar.
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Landsting

Stockholm Danderyd 725 ———:
Ersta 975 b

Fruingens Likarhus 100,0

Handens specialistvird 94,7

Jarva Nirsjukhus 895

Karolinska Huddinge 94,6

Karolinska Solna 89,4

Lowenstromska 94,7

Nacka Nérsjukhus 91,6

Norrtilje 96,1

S:it Géran 975

Sabbatsbergs Narsjukhus 955

Sophiahemmet 100,0

Sédersjukhuset 98,0

Sodertilje 98,0

Tiby nirsjukhus 98,9

Uppsala Enképing 99,1
Samariterhemmet 96,5 ——

Uppsala 97,6

Sormland Eskilstuna 87,4

Katrineholm 953

Nyképing 94,0

Ostergotland Finsping 97,0
Linképing 100,0

Motala 97,7

Norrkdping 99,3

Sergelkliniken i Linkdping 94,7

Jonkdping Eksjé 983
Jénképing 973

Virnamo 956

Kronoberg Ljungby 978
s

Kalmar Kalmar 99,2
Oskarshamn 984 e e ——— T
Vistervik 970 T ]

Gotland Visby 96,0

Blekinge Karlskrona 971 [

Seen Helsingborg 986 [ b T

Kristianstad-Héssleholm 97,6
Lund-Landskrona 96,6

Malmé 969

Ystad 955

Angelholm 996

Halland Falkenberg 911
Halmstad 99,6

Kungsbacka 97,6

V. Gétaland Alingsds 957
Capio Lundby 89,2
Carlanderska 96,9

Falképing 96,8

Kungilv 965

Lidképing 97,0

Lakarhuset, Goteborg 99,0
NU-sjukvérden Uddevalla 97,8
NAL, Trollhdttan 97,8

Skévde 953

SUMélndal 94,6

SU Sahlgrenska 90,1

SU Ostra 933

SASBorss 948

SAS Skene 99,1

Vistra Frolunda 99,2

Virmland Arvika 984
Karlstad 96,0
Torsby 96,1 —
Orebro Capio Likargruppen 997 | e

Karlskoga 950
Lindesberg 995

Orebro 959 T —
Vistmanland Visterds 98,7 1
Dalarna Falun 97,9
Ludviks 964 | T
Mora 575 I
Givlcborg Bollngs 984 o T
Givle 938 T T
Hudikevall 953 e T T
Visternorrland Sundsvall 983 1
Omsksldsvik 993 e
Jamtland Ostersund 97,9
Visterbotten Lycksele 971 e —
Skellefted 98,2
Umes o7 | ——
Norrbotten Gillivare 965 1
Kolix 976 [ ——
e — —
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 98 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar, 2004—-2008.

Sjukhus Killa: Svenskt Brackregister



Visternorrland 92,3
Virmland 913
Blekinge 884
Kalmar 87,0
Norrbotten 853
Sérmland 85,2
Vistmanland 82,0
Jamtland 82,0
Halland 79,6
Kronoberg 79,4
Visterbotten 79,3
Skane 787
Ostergétland 78,0
Orebro 77,9
Vistra Gétaland 77,5 ]
RIKET 77,1 *
Givleborg 72,7 ]
Uppsala 724
Jénképing 72,0
Stockholm 68,8
Dalarna 68,6
Gotland 49,2

0 20 40 60 80 100
[ 1 2007 Procent
Diagram 99 Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2008

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

100 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Gallsten &r en folksjukdom i Sverige. Mellan 25 och 50 procent av befolkningen
kommer férr eller senare i livet att utveckla sten i gallbldsan. De flesta kdanner inte
av sina gallstenar och blir inte féremal for operation. Anda &r gallstensoperation
bland de allra vanligaste kirurgiska ingreppen i Sverige. 2007 registrerades i Patient-
registret vid Socialstyrelsen 11 950 kolecystektomier, en operation dir gallblasan tas
bort. En mindre del av befolkningen utvecklar dessutom sten i gallgdngarna. Endo-
skopisk undersékning av gallgdngarna (ERCP) och endoskopiska ingrepp ir vanliga
och under 2007 genomgick 5 223 patienter ett eller flera sddana ingrepp.

Nistan 80 procent av de opererade blir av med de besvir som operationen avsag
bota. Men béde vid operation for sten i gallblasan och endoskopisk behandling av
sten i gallgdngarna, finns en risk f6r ndgon form av postoperativ komplikation pa
mellan 5-10 procent. Allvarliga misséden vid kolecystektomi, som skadad gallgang
eller dod, drabbar 0,1-0,5 procent av patienterna.

GallRiks, ett nationellt kvalitetsregister fér gallstensoperationer, startades 2005 och
under 2008 dkade antalet anslutna enheter/sjukhus frén 57 till 70. Antalet registre-
rade kolecystektomier under 2008 blev 10 310 och antalet ERCP 6 430, vilket mot-
svarar en tickningsgrad pa 85 procent. Endast ndgot enstaka sjukhus star nu utanfor
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Landsting

Stockholm Citymottagningen 100,0
Danderyd 57,9
Ersta 683

Handens sjukhus”
Huddinge 519
Jérva Narsjukhus  100,0
Karolinska 63,4
Lowenstromska  100,0
Nacka Nérsjukhus 99,3
Norrtilie 764
S:t Géran 651
Sabbatsbergs Nérsjukhus 100,0
Sodersjukhuset 32,9
Sodertilje 719
Uppsala Enképing 659
Uppsala 66,6
Soérmland Eskilstuna 91,7
Katrineholm 87,0
Nyképing 80,8
Ostergstland Finsping 1000
Linkdping 24,2
Motala 975
Norrkdping 68,6
Jonkoping Eksjo 76,2
Jonképing 618
Virnamo 83,6

Kronoberg Ljungby 837
Vaxjs 762

Kalmar Kalmar 90,0
Oskarshamn 94,0

Vistervik 68,6

Gotland Visby 492
Blekinge Blekingesjukhuset 90,2
Skéne Helsingborg 29,3
Kristianstad ~ 88,6

Landskrona 852

Lund 503

Malmé 0,0

Ystad 795

Angelholm 858

Halland Falkenberg 981
Halmstad 733

Kungsbacka 62,6

Varberg 484

V. Gétaland Alingsés 89,7
Jarnhilsan Géteborg  100,0

Kungilv 77,0

Lundby sjukhus 844
Lakarhuset Goteborg  100,0
NU-sjukvdrden 87,0
Sahlgrenska 48,1

Skaraborgs sjukhus 76,6
Sédra Alvsborgs Sjukhus 83,4
Vistra Frolunda 741

Virmland Arvika 96,6
Karlstad ~ 84,9

Torsby 935

Orebro Karlskoga 748
Lindesberg 931

Orebro 715

Vistmanland Visterds 838
Dalarna Falun 742
Mora 650

Givleborg Bollnis 72,7
Givle 762

Hudiksvall 70,4

Visternorrland Sollefted 93,0
Sundsvall 916
Ornskoldsvik 956

Jamtland Ostersund 82,8
Visterbotten Lycksele 72,4
Skellefted 80,6

Umed 785

Norrbotten Gillivare 723
Kalix 910

Kiruna 940

Sunderby 395

0 20 40 60 80 100
* Férre 4n 10 fall Procent
Diagram 99 Andel ljumskbracksoperationer utforda i dagkirurgi, 2008
Sj ukhus Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Norrbotten 97,7
Stockholm 96,8
Orebro 955
Blekinge 94,8
Visterbotten 94,2
Sérmland 94,0
Vistra Gotaland 93,8
Skane 93,0
RIKET 92,6
Dalarna 92,1
Halland 92,0
Gotland 91,9
Vistmanland 91,5
Jamtland 90,0
Kronoberg 89,3
Givleborg 89,3
Ostergotland 89,0
Uppsala 874
Visternorrland 86,5
Jénkdping 85,0
Kalmar 795
Virmland!

Diagram 100
Kvinnor

Kronoberg 94,3
Stockholm 92,2
Vistmanland 91,1
Norrbotten 90,5
Halland 90,0

Skéne 89,3
Blekinge 88,0
Dalarna 86,9
Vistra Gotaland 86,2
Sérmland 86,1
RIKET 85,6
Uppsala 85,1
Visternorrland 84,6
Orebro 84,0
Givleborg 83,6
Visterbotten 81,1
Jimtland 76,2
Jonképing 74,7
Ostergotland 74,7

0 20 40 60 80 100

! Endast deltagit del av &ret Procent

Andel som opereras med miniinvasiv
teknik vid borttagande av gallblésa, 2008.
Killa: Svenskt kvalitetsregister fér gallstenskirurgi

Gotland 714
Kalmar 60,3
Virmland!
0 20 40 60 80 100
! Endast deltagit del av &ret Procent
Diagram 100 Andel som opereras med miniinvasiv
Man teknik vid borttagande av gallblasa, 2008.
Killa: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
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GallRiks. GallRiks syfte &r att bidra till att sikerstilla en optimal kvalitet och séker-
het pa denna verksamhet i Sverige.

Hir redovisas tva indikatorer frdn GallRiks dir den ena speglar andel miniinvasiv
kirurgi och den andra de kirurgiska komplikationerna vid kolecystektomi. Bada av-
ser planerade operationer.

Vid operation for sten i gallbldsan tas gallbldsan bort. Det dr bra om detta gors med
sd litet kirurgiskt trauma som méjligt, eftersom det leder till ett snabbare tillfrisk-
nande och ett skonsammare postoperativt férlopp. Olika operationsmetoder ger
olika mycket kirurgiskt trauma, men hansyn maste ocks3 tas till vad som &r tekniskt
méjligt och vilken metod som ger minst risk f6r komplikationer.

Indikator 100 visar andelen kolecystektomier, borttagande av gallblasa, som utférs
med laparaskopisk metod eller som "mini-galla’” med enbart ett mindre hudsnitt.
Dessa dr miniinvasiva och skonsammare tekniker, som ar att foredra framfér 6ppen
kirurgi och bor anvindas nir det dr mojligt och med hinsyn till komplikationsrisk.

2008 rapporterades till GallRiks 6 669 elektiva kolecystektomier, varav drygt 4 700
avsdg kvinnor. I riket utférdes 90,5 procent av dessa med miniinvasiv teknik, med
stor dominans fér laparoskopisk metod. Fér kvinnor var andelen 93 procent, medan
den fér mian var klart lagre, 86 procent. Orsaken till att kvinnor i hogre utstrick-
ning 4n min opereras med miniinvasiv teknik dr oklar och fértjanar vidare analys.
Variationen mellan landstingen &r relativt stor.

101 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Denna indikator speglar de kirurgiska komplikationerna inom 30 dagar vid en pla-
nerad operation dir gallbldsan opereras bort, kolecystektomi. Exempel pa kompli-
kationer ir till exempel blédning, infektion eller gallickage.

2008 registrerades i GallRiks 6 459 patienter som genomgick planerad kolecystek-
tomi och som kunde féljdes upp korrekt efter 30 dagar. Av dessa drabbades fyra
procent av ndgon kirurgisk komplikation, vilket motsvarar 270 fall. Risken att drab-
bas av komplikation var lagre for kvinnor dn for min. 3,6 procent av kvinnorna hade
ndgon kirurgisk komplikation inom 30 dagar, medan 5,6 procent av minnen hade
det. Varfér min drabbas av fler kirurgiska komplikationer dn kvinnor 4r oklart.

Som framgar av diagram 101 4r de redovisade skillnaderna mellan landstingen stora.
Dock ir konfidensintervallen breda, vilket betyder att den statistiska osikerheten ar
betydande. Upprepade mitningar éver flera &r kommer att ge sikrare underlag for
bedémning av om det foreligger ndgon skillnad i komplikationer mellan landsting
och mellan kliniker.
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Givleborg 0,00
Jimtland 0,82 [EE—
Blekinge 120 Fg———
Norrbotten 155 g
Visterbotten 1,72 =
Dalarna 22 [FVeg———
Visternorrland 2,70 [t

Ostergstland 291 [ e

Halland 315 [

Stockholm 3,26 [ e———g—

Orebro 342 [
Gotland 3,92 )
Skéne 3,97 ——
RIKET 4,02 [ —
Kronoberg 5,04 }
Vistra Gotaland 551 —_—]
Uppsala 5,80
Vistmanland 6,32
Kalmar 6,56
Jénkoping 6,83
Sérmland 7,69 }
Virmland!

0 5 10 15
! Endast deltagit del av aret Procent

Diagram 101 Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar
efter planerat borttagande av gallblasa, 2008.

Killa: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

102 Kostnad per DRG-poéng vid galloperation

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och de virdinsatser som i denna patientrelaterade redo-
visning knyts till detta. Enbart slutenvardskostnader ingdr i redovisningen hir. De
allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen, 4r exkluderade.

I diagram 102 visas de till KPP-databasen rapporterade kostnaderna per DRG-poing
for kolecystektomi, som innebir att man opererar bort gallbldsan. Genom redovis-
ning av kostnaderna per DRG-poing tas hansyn till den vikt som varje vardtillfille
tilldelas vid gruppering enligt DRG-systemet. I KPP-databasen 2008 finns det 5 999
vardtillfallen med atgirdskoden fér kolecystektomi. Bade planerade och akuta ope-
rationer ingdr. KPP-databasens genomsnittliga kostnad per DRG-poing fér inner-
fallen uppgick 2008 till 39 197 kr. Kostnadsskillnaderna dr patagliga, liksom variatio-
nen i vardtiders lingd, som i genomsnitt dr drygt 4 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden for sjilva ingrep-
pet och dven vardtidens lingd, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset i stort.
De kan #ven aterspegla patientsammansittningen vid sjukhuset, till exempel andelen
akuta respektive planerade operationer. Aven val av operationsmetod paverkar.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen. Trots detta kan det finnas olikheter i dessa avseenden.
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Landsting

Stockholm Danderyd!
Karolinska 51676

S:t Goran'

Sédersjukhuset
Uppsala Enképing 41703
Uppsala 51185
Ostergotland Linképing 36 829
Motala 23659
Norrkdping 32070
Skane Lund 49253
Malmé 44 930

Halland Falkenberg?

Halmstad 41429

Kungsbacka 30392

Varberg 37473

V. Gétaland Alingsds 33855
Kungilv 47123

NU-sjukvérden 38 244

Sahlgrenska 44853

Skaraborgs sjukhus 37 649

Sédra Alvsborgs Sjukhus 28 680

Vistra Frolunda 28216

Orebro Karlskoga 42409
Lindesberg 51250

Orebro 44908

Visternorrland Sollefted 47751
Sundsvall 26219

Ornskoldsvik 40394

Visterbotten Lycksele 36 865
Skellefted 36423

Umed 34373

Norrbotten Gillivare 40 885
Kalix 24472

Kiruna 41034

Sunderby 41758

Totalt 39197

Totalt Lans-/Léansdelssjukhus 34 986

Totalt Universi Regi jukt 45236

0 10 000 20 000 30 000 40 000 50000 60000
! Rapporterar till KPP-databasen, men har avbgjt att medverka i denna redovisning 2 Férre &n 10 fall Kronor

Diagram 102 Kostnad per DRG-poéng vid galloperation, 2008.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

103 Tid till operation vid fértrangning av halspulsader

Karotisstenos, fértringning i halspulsiddern, 6kar risken for stroke. Karotiskirurgi
innebir att man opererar bort denna fértringning. De flesta operationerna utfors
pa patienter med symtom, som sekundirpreventiv atgird efter en liten hjirnin-
farkt, TTA. Ingreppen utfors dven primirpreventivt, pa patienter utan symtom men
som #nd& diagnostiserats med stenos.

Operation minskar patagligt risken fér stroke, sirskilt hos patienter med symtom-
givande héggradig stenos. Det krivs i denna grupp bara tre operationer fér att fo-
rebygga en stroke, statistiskt sett. Tidsaspekten &dr viktig. Om behandlingen drojer
mer 4n tvd veckor halveras den gynnsamma effekten av karotiskirurgi.

Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna f6r stroke. Méattet speglar kvalitet bade
inom strokesjukvard och inom kirlkirurgisk verksamhet. For att minska fordroj-
ningen ir det dven viktigt att befolkningen férstar och tar symtomen pé allvar.

Killan dr Svenska Kirlregistret, Swedvasc, som varje ar publicerar uppgifter om
tid till karotisoperation. Registrets tickningsgrad ir god. Mer &n 95 procent av alla
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Jénképing 83,0
Dalarna 725
Ostergdtland 719
Kronoberg 714
Virmland 70,6
Stockholm 63,9
Halland 59,1
Orebro 56,0
Vistra Gétaland 553
Vistmanland 54,2
RIKET 53,6
Skéne 50,7
Blekinge 50,0
Uppsala 453
Kalmar 412
Givleborg 26,9
Visterbotten 17,1
Sérmland 15,2

Gotland'
Visternorrland'
Jamtland'
Norrbotten'
0 20 40 60 80 100
! Karotiskirurgi utfors ej i landstinget Procent
Diagram 103 Andel opererade inom 14 dagar vid symtomgivande
fértrangning av halspulsadern, maj 2008-augusti 2009.
Killa: Swedvasc - Svenska Kérlregistret
Landsting
Stockholm Karolinska 57,6
Sédersjukhuset 685
Uppsala Uppsala 453
Sérmland Eskilstuna 152
Ostergotland Linképing 719
Jonkoping Jonképings lan, Karlkirurgi 83,0
Kronoberg Vixjp 714
Kalmar Kalmar 412
Blekinge Blekingesjukhuset 50,0
Skéne Helsingborg 67,4

Kristianstad 44,7
Kirlkliniken Malmé Lund 46,8

Halland Halmstad 59,1
V. Gétaland Bords 371
Sahlgrenska 553
Skovde 71,8
Virmland Karlstad 70,6
Orebro Orebro 560
Vistmanland Visterds 542
Dalarna Falun 725
Givleborg Givle 269
Viisterbotten Umed 171
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 103 Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande
Sjukhus fortrangning av halspulsadern, maj 2008-augusti 2009.

Killa: Swedvasc - Svenska Kérlregistret
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operationer registreras, och handlidggningstiderna finns i samtliga registrerade fall.
Tidsangivelsen avser tiden frdn symtomdebut till operation.

I diagram 103 anges andelen patienter som blev opererade inom 14 dagar av alla
operationer. Enbart patienter med symtomgivande fértringning ingér. Jimforelsen
omfattar 901 patienter som opererades mellan maj 2008 och augusti 2009. Swedvasc
andrade databasstruktur 12 maj 2008, vilket forklarar mitperiodens startpunkt. Re-
dovisning per landsting bygger pa klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort.
I fyra landsting utférs inte denna operation, vilket gér att data inte kan redovisas.

Cirka 54 procent av alla operationer for symtomgivande karotisstenos gérs inom 14
dagar. Det finns en stor spridning mellan landstingen, med andelar som opererats
inom den malsatta tiden fran 15,2 till 83 procent. Tiden fran symtomdebut till ope-
ration ir lika 1&ng for bada konen.

Socialstyrelsens riktlinjer fran &r 2009 rekommenderar operation inom 14 dagar.
Detta innebir att inget landsting 4nnu har nitt mélnivan, som fér denna indikator
borde vara 100 procent. Det finns ett stort behov av férbattring, Variationen mellan
landsting tyder pa att det 4r mojligt att sdnka tidsfordrojningen.

104 Déd eller amputation efter operation av karlfértrangning i ben
Aderfsrkalkning medfér att artirerna fortriings eller tipps till. Det férsdmrar el-
ler forhindrar blodflédet till benen, som da kan drabbas av kallbrand som tvingar
till amputation. Den storsta riskfaktorn dr rékning och uppemot 90 procent av pa-
tienterna med aderforkalkning har varit eller 4dr rokare. Rokstopp ar den viktigaste
behandlingen av sjukdomen. Diabetes dr ocksa en betydande riskfaktor. 30 procent
av patienterna dr diabetiker och noggrann och kontinuerlig kontroll av diabetes-
sjukdomen #r viktig.

Behandlingen bestér av bade kirurgiska och icke-kirurgiska metoder. De férra inne-
bir olika typer av "by-pass’-operationer av kirlsystemet till benet.

I diagram 104 anges andelen patienter som avlidit eller blivit amputerade ovan fot-
led inom 30 dagar efter kirloperationer pd benet. 1501 patienter med sé kallad kro-
nisk kritisk ischemi ingdr i jimforelsen, med mitperioden maj 2008 till maj 20009.
Killan dr kvalitetsregistret Swedvasc. Registret dndrade databasstruktur maj 2008,
vilket foérklarar métperiodens startpunkt. Ingen uppdelning pa kon eller sjukhus
gors hir, eftersom antalet fall dr f3, som f6ljd av den korta mitperioden.

I riket avled eller amputerades 7,4 procent av patienterna inom 30 dagar. Under dren
1999 till 2008 har andelen varierat mellan 7 och 11 procent. Trots tillkomsten av
nya kirurgiska behandlingsmetoder kan ingen trend 6ver tid mot forbattring skon-
jas. Hilften av de opererade var kvinnor, varav 6,3 procent avled eller amputerades.
Minnens resultat var simre: 8,6 procent av minnens operationer ledde till endera
av dessa tva misslyckanden.
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Visterbotten 0,0
Jonkoping 11 [
Vistmanland 2,8 [
Kronoberg 35 [ ]
Uppsala 36 [ ]
Stockholm 5,0
Orebro 51 [T
Givleborg 53 ]
Blekinge 6,9 ]
Ostergétland 7,0 ]
Visternorrland 7,1 ]
RIKET 7,4 |
Skéne 77 ]
Dalarna 8,0
Jimtland 9,1
Kalmar 94
Vistra Gotaland 10,5
Virmland 11,9
Sérmland 143
Halland 16,0 ]

Gotland”
Norrbotten®
0 5 10 15 20
* Férre 4n 10 fall Procent
Diagram 104 Andel déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter

operation av kérlfértrangning i ben, maj 2008-maj 2009.

Killa: Swedvasc - Svenska Kérlregistret

Det &r stor variation mellan landstingen, med andelar fran en till 16 procent. Tolk-
ning av denna stora spridning ir svar att gora, eftersom antalet operationer 4r fa och
den statistiska osikerheten stor. Tidigare érs virden visar att de enskilda landsting-
ens resultat varierar stort 6ver tid. Skillnader mellan landstingen kan till delar dven
bero péd ofullstindig inrapportering och kanske ocksa pé olikheter i patientsam-
manséttning mellan olika landsting.

Nagon mélniva fér andelen amputerade eller déda efter ingrepp for kritisk ischemi
finns inte. Det finns inga randomiserade studier som jamfor icke-kirurgisk behand-
ling med kirlingrepp for kritisk ischemi.

105 Kostnad per vardtillfalle fér karloperation

Till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL rapporterar sjukhus kostnader
for varje unikt vardtillfalle och de virdinsatser som i denna patientrelaterade redo-
visning knyts till detta.

Kostnader for efterfoljande uppfoljningsbesdk och likemedelsanvindning i 6ppen
vard ingdr inte i de kostnader som hir redovisas. Alla kostnader for rehabilitering
ingér inte heller pd alla hall. De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfal-
len, 4r exkluderade. Motivet fér detta dr att vi vill visa en “normal” genomsnittskost-
nad per sjukhus.
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Landsting
Stockholm Karolinska 119 001 ]
Sédersjukhuset!

Uppsala Uppsala®

Sahlgrenska 116 625
Skaraborgs sjukhus 99 470
Sédra Alvsborgs Sjukhus 120772 1

Ostergotland Linkdping 91903 : ]
Skéne Malmé 159 603 ; 1
Halland Halmstad 113486 : 1
Varberg 123572 . 1
V. Gétaland NU-sjukvarden 111342 ; 1
I
I

Orebro Orebro?
Visternorrland Sundsvall 82034 1

Visterbotten Umes?®

Norrbotten Sunderby?

Totalt 119496
Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 111458 | ]

Totalt Universitets-/Regionssjukhus 129 295 i : 1

I
0 50 000 100 000 150 000 200 000

! Rapporterar till KPP-databasen, men har avbéjt att medverka i denna redovisning 2 Férre &n 10 fall Kronor
Diagram 105 Kostnad per vardtillféalle vid operation av karlfértrangning i ben, 2008
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

I diagram 105 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvérd fér den kirlkirurgiska
operationen infrainguinal rekonstruktion/bypass. Operationen syftar till att for-
béttra blodcirkulationen i benen. I KPP-databasen 2008 finns det 373 vardtillfallen
med atgirdskoden for infrainguinal rekonstruktion/bypass. KPP-databasens genom-
snittskostnad for innerfallen uppgick 2008 till 119 736 kr. De redovisade kostnaderna
skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning frén kostnad per operation
under 100 000 kronor till det dubbla. Medelvardtiden ir 9 dagar, men med klara skill-
nader dven mellan sjukhus inom en region.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden fér sjilva in-
greppet och vardtidens lingd, dels bemanning per vérdplats och vid sjukhuset. De
kan dven aterspegla patientsammansittningen vid sjukhuset.

Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden. Aven detta kan paverka de redovisade kostnaderna.

106 Patientrapporterat resultat av septumplastik

Septumplastik 4r operation av sned nisskiljevigg. Huvudsakliga motiv till opera-
tionen ar nistdppa och snarkning. Nistippa kan leda till ett antal féljdsymtom,
som muntorrhet, snarkning och trétthet. Nastippa kan f6r den drabbade innebira
en patagligt sinkt hilsorelaterad livskvalitet. 80 procent av operationerna utfors pa
min. 2007 utférdes det drygt 1 800 operationer, enligt Patientregistret. Ingreppet
utfors pa de flesta 6ron-, nis- och halskliniker.

Uppgifterna kommer frdn Septumplastikregistret, som #r ett av totalt nio register
som ir etablerade inom Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, nis- och halssjukvard.
Patienter som ar uppféljda under 2008 ingdr i jaimférelsen och totalt 1 071 patienter
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Dalarna
Kronoberg
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Halland
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Diagram 106 Andel patienter som &r helt eller ganska néjda
6 manader efter septumplastik, 2008.
Killa: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, niis- och halssjukvard

svarade pa enkiten. Klinikens lokalisering styr landstingstillhérighet i redovisning-
en, inte patientens hemort. Tackningsgraden pa individbasis f6r detta delregister ar
cirka 90 procent.

Sex ménader efter operationen fér patienterna besvara en enkit om hur de bedémer
resultatet. Diagram 106 visar andelen patienter som svarade att de blivit férbattrade
eller helt bra. I riket som helhet ger 76 procent av patienterna detta svar. Variationen
mellan landstingen spinner frén 55 till 90 procent av patienter som ir néjda med
operationsresultatet. Det finns inga skillnader mellan kvinnors och mins néjdhet.
Patientens &lder paverkar dock resultatet; andelen nojda patienter dkar ndgot med
stigande lder.

Specialistforeningen inom 6ron-, nds- och halsjukvard har satt som malniva att
minst 90 procent av patienterna skall uppge sig vara forbattrade eller helt bra. Den
spridning, och de resultat som redovisas, 4r ddrmed klart simre 4n vad specialitets-
foretradare vintar sig eller vill se. Det finns dirmed bade behov av och potential fér
forbattringsarbete.

107 Synfel vid kataraktoperation

Under 2008 utférdes ver 73 000 kataraktoperationer av patienter med sjukdomen
gré starr. Visentliga forbittringar av synférmagan nds for en stor del av patienterna.
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Blekinge 14,5
Vistmanland 154
Stockholm 18,9
Jénképing 19,1
Uppsala 194
Vistra Gotaland 20,8
Norrbotten 20,8
RIKET 215
Visterbotten 21,8
Kronoberg 22,0
Dalarna 221
Skéne 22,6
Gotland 23,2
Sérmland 23,6
Visternorrland 23,7
Orebro 23,8
Ostergotland 238
Halland 23,9
Jimtland 25,0
Kalmar 259
Virmland 26,4
Givleborg 29,1 —

0 10 20 30 40
Procent

Diagram 107 Andel med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2008.
Killa: Nationella Kataraktregistret

Uppgift om patientens synskirpa pé det bista 6gat vid tidpunkten f6ér operationen
ir ett matt pa tillginglighet till kataraktoperation i de olika landstingen. Om en stor
andel av befolkningen under flera ar opereras, ser de opererade patienterna férhal-
landevis battre innan operationen. Fler operationer av sé kallade andra-6gon bidrar
ocks3 till battre siffror.

Uppgifterna kommer frén det Nationella Kataraktregistret. Registret har en myck-
et god tickningsgrad och innehaller for nirvarande éver 98 procent av alla opera-
tioner, enligt registrets bedémning. Betydligt firre kataraktoperationer rapporteras
till Patientregistret, trots att denna rapportering dr obligatorisk.

I diagram 107 redovisas andelen av alla opererade patienter som hade en synskérpa
som var ligre dn 0,5 pa det bista 6gat. Uppgifterna avser 2008. Uppgifterna per
landsting r baserade pé patienternas hemort, oavsett var operationen utférdes.

Négra av landstingen i topp 18g hogt dven tidigare (2005-2007), som Blekinge och
Stockholm. Hégst andel patienter med stor synnedsittning har Givleborg, Virm-
land och Kalmar.

Generellt giller att kvinnor har en simre syn nir de opereras dn vad mén har. Storst
skillnader mellan kvinnor och min var det 2008 i Varmland och Norrbotten. I Kal-
mar och Vistmanland hade tvirtom minnen en simre syn vid operationen detta &r.
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Diagram 107 Andel med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation.
Riket Kalla: Nationella Kataraktregistret

Tolkning av kénsskillnaderna férsvéras av att kvinnor och mén som opereras skiljer
sig at, till exempel med avseende pa élder, operation av andra 6gat, korkort etc. Dess-
utom &r operationsfrekvensen fér kvinnor 1,5 gnger storre dn fér méan.

Skillnaderna mellan landstingen har varit stor under en f6ljd av &r, men har mins-
kat ndgot de senaste &ren. Som en del i arbetet med v8rdgarantin har gemensamma
indikationer utarbetats for nir kataraktoperation bor utforas. Detta kan leda till att
skillnaderna mellan landstingen minskar.

Den langsiktiga utvecklingen f6r riket som helhet har visat att patienterna ser allt
bittre vid tidpunkten fér operation. Registret har kunnat pavisa ett klart samband
mellan operationsfrekvens och vilken grad av synnedsittning man har vid tiden fér
operation. Detta gor att landstingen kan paverka sitt utfall i denna indikator genom
att forandra det antal operationer man finansierar fér sin befolkning.

108-111 Vantat > 90 dagar — besék inom allmén kirurgi,

operation av ljumskbrack, gallblasa/gallgang, gra starr
Fér besék inom allmén kirurgi (diagram 108) finns kvarstiende tillginglighetspro-
blem till ett forstabesdk, 4ven om en férbittring skett. P4 savil landstingsniva som
sjukhusniva finns mycket stora variationer 6ver landet.

Fér besoken inom allmin kirurgi har det skett en 20-procentig férbittring av svars-
frekvensen. Detta ir glidjande och gér redovisningen mera tillférlitlig, men férsva-
rar samtidigt jaimforelser dver tid.

Fér alla tre operationerna kvarstar tillganglighetsproblem och stora variationer, trots
minskningar av andelen som vintat lingre &n 90 dagar. Andelen #r i riket ungefar
lika stor for alla de tre operationerna och ligger i intervallet 15-20 procent av dem
som vintade pa operation i april 2009.
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Diagram 107 Andel med synskérpa under 0,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2008.
Sjukhus Killa: Nationella Kataraktregistret

P4 sjukhusniva ses mycket stora variationer i andelen som vintat langre 4n vardga-
rantins tidsgrins. Noteras kan att Stockholms héga andel grastarrspatienter som
vintat for linge helt beror pd en av de rapporterande klinikerna, medan de tre 6v-
riga har mycket 14g andel som vintat for linge. Detta ndmnt som ett exempel pa den
skillnad som kan déljas om man enbart studerar utfall f6r landsting.
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Svarsfrekvens 2009

Jénképing 11 100
Halland 27 100
Kalmar 5,0 100
Gotland 6,7 100
Stockholm 93 92
Skéne 12,2 100
Uppsala 164 100
Norrbotten 18,0 100
Orebro 197 100
Vistmanland 20,6 100
RIKET 225 99
Vistra Gotaland 24,0 100

Givleborg 248 100

Kronoberg 26,2 100

Sérmland 28,1 100

Virmland 282 100

Visterbotten 30,9 100
Blekinge 314 100
Ostergdtland 338 100
Jamtland 33,9 100
Visternorrland 353 100
Dalarna 513 100

0 20 40 60 80

[ Oktober 2008 Procent

Diagram 108 Andel som véantat > 90 dagar pa besok inom allméankirurgi, 30 april 2009.

Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens 2009
Jénképing 0,0 100
Gotland 0,0 100
Virmland 1,0 100
Halland 31 100
Skadne 58 100
Sérmland 7,1 100
Kalmar 71 100
Stockholm 13,6 100
Orebro 159 100
Ostergétland 16,7 100
Uppsala 173 100
RIKET 179 100
Vistra Gotaland 184 100
Visternorrland 22,1 100
Norrbotten 24,6 100
Vistmanland 24,9 100
Visterbotten 252 100
Dalarna 252 100
Jimtland 27,9 100
Gavleborg 33,0 100
Blekinge 43,0 100
Kronoberg 43,6 100

0 20 40 60 80

[ Oktober 2008 Procent

Diagram 109 Andel som vantat > 90 dagar pa ljumskbracksoperation, 30 april 2009.

Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Svarsfrekvens 2009

Jénképing 0,0 100
Gotland 0,0 100
Virmland 0,0 100
Vistra Gotaland 53 100
Skine 6,2 100
Vistmanland 6,8 100
Norrbotten 8,6 100
Kalmar 94 100
Ostergdtland 11,7 100
Stockholm 12,1 100
Halland 16,9 100
RIKET 195 100
Sérmland 20,0 100
Dalarna 23,0 100
Visternorrland 254 100
Uppsala 28,6 100
Gavleborg 29,4 100
Visterbotten 33,3 100
Blekinge 44,0 100
Orebro 451 100
Kronoberg 53,7 100
Jimtland 57,1 100
0 20 40 60 80
[ ] Oktober 2008 Procent
Diagram 110 Andel som vantat > 90 dagar pa operation av

gallblasa eller gallgang vid gallsten, 30 april 2009.

Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvens 2009
Kronoberg 0,0 100
Blekinge 0,6 100
Halland 08 100
Norrbotten 13 100
Vistra Gétaland 21 100
Jonképing 2,6 100
Gotland 2,8 100
Virmland 44 100
Skdne 85 100
Orebro 95 100
Vistmanland 9,8 100
Kalmar 11,0 100
Visternorrland 14,7 100
Visterbotten 14,8 100
RIKET 14,9 100
Uppsala 17,4 100
Sérmland 18,6 100
Jimtland 22,6 100
Ostergotland 256 100
Dalarna 27,8 100
Givleborg 314 100
Stockholm 40,1 100

0 10 20 30 40 50 60

[ Oktober 2008 Procent

Diagram 111 Andel som vantat > 90 dagar pa operation for gra starr, 30 april 2009.

Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Landsting
Stockholm Danderyd 77
Ersta!
Handens specialistvard 24
Jarva Nérsjukhus 0,0
Karolinska Huddinge och Solna 284
Léwenstrdmska 0,0
Nacka Narsjukhus 7,6
Norrtilie 00
S:itGéran 16
Sabbatsbergs Narsjukhus 11,1
Sédersjukhuset 95
Sédertilje 9,7
Téby nirsjukhus 0,7
Uppsala Uppsala (Enképing ingdr) 164
Sérmland Eskilstuna 29,7
Katrineholm 46,7
Nyképing 12,0

T

Ostergotland Linképing 29,3
Norrkdping 44,0
Jonkoping Eksjs 00

Jénképing 11
Virnamo 16

Kronoberg Ljungby 12
Vixjo 382

Kalmar Kalmar 73
Oskarshamn 14

Vistervik 44

Gotland Visby 67
Blekinge Blekingesjukhuset 31,4

Skéne Carema Narsjukvérd Simrishamn 2,9
Carema Specialistvérd, Eslév 0,0

Carema Specialistvird, Lund 63

Citykliniken, Kristianstad 0,0

Helsingborg 91

Kristianstad 6,9

Landskrona 131

Lund 430 ]

Malms 153 [
Trelleborg 0,0
Ystad 00

Angelholm 0,0

Halland Capio Citykliniken, Halmstad 0,0
Falkenberg 0,0

Halmstad 6,9

Kungsbacka 23

Varberg 22

V. Gétaland Alingsds 00
Capio Lundby 342

Kungilv 0,0

Lidképing 47

NU-Sjukvérden, Uddevalla 77
Skévde (Falkdping och Mariestad ingdr) 27,1
SU Sahlgrenska 556

SU Ostra 0,0
Sédra Alvsborgs Sjukhus 0,0

Vistra Frolunda 22,2

Karlstad 377

Torsby 28
Orebro Karlskoga 17
Lindesberg 352

rebro 337

Vistmanland Koping 1 _-

Visteras 21,8

Dalarna Falun 555
Mora 37 T ]
Givleborg Bollnds 289 [
Givle 262

Hudlovall 147 [y |

Séderhamn 241
Viisternorrland Sollefted 42,0
Sundsvall-Hirngsand 39,1

e

Jamtland Ostersund 339
Visterbotten Lycksele 337
Skelleftes 214 __
Umed 364
Norrbotten Sunderby 180
0 10 20 30 40 50 60
! Ej rapporterat 2 Firre &n 10 fall Procent

Diagram 108 Andel som véantat > 90 dagar pa besok inom allmankirurgi, 30 april 2009.
Sjukhus Killa: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting



Landsting

Stockholm Danderyd 29,8
Ersta 36
Karolinska Huddinge och Solna 0,0
Norrtilie 0,0
S:t Géran 56
Sédersjukhuset 143
Sodertilje 119
Uppsala Uppsala”
Uppsala (Kortv.kir.) (Enkdping ing.) 27,7
Sérmland Eskilstuna 188
Nyképing”
Ostergotland Motala 158
Norrkdping 103
Jonkdping Eksjo"
Jonksping”
Virnamo 0,0
Kronoberg Ljungby 182
Vixjo 605
Kalmar Kalmar®
Oskarshamn 30,0
Vistervik 0,0
Gotland Visby 0,0
Blekinge Blekingesjukhuset 44,0
Skane Kristianstad 10,3
Landskrona-Lund 81
Landskrona-Malmé 0,0
Malmé 0,0
Ystad 00
Angelholm 31
Halland Halmstad 0,0
Kungsbacka™
Varberg 27,5
V. Gétaland Alingsés 0,0
Capio Lundby”
Kungdlv 43
Lidképing™
NU-sjukvirden, NAL 12,7
Skévde (Falképing ingar) 16,0
SU Sahlgrenska 0,0
SUOstra 0,0
Sédra Alvsborgs Sjukhus 0,0
Vistra Frélunda 0,0
Virmland Arvika 00
Karlstad 0,0
Torsby 0,0
Orebro Karlskoga 364
Lindesberg 80
Orebro 566
Vistmanland Visteras 68
Dalarna Falun 361
Mora 26
Givleborg Bollnis™
Gavle 40,0
Hudiksvall 50,0
Sandviken 10,0
Visternorrland Sollefted”
Sundsvall-Hérnésand 37,5
Ornsksldsvik 0,0
Jamtland Ostersund 57,1
Visterbotten Lycksele 250
Skellefted 104
Umed 56,6
Norrbotten Sunderby 8,6
0 20 40 60 80
* Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 110 Andel som vantat > 90 dagar pa operation av
Sjukhus gallblésa eller gallgang vid gallsten, 30 april 2009.
Killa: Véntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
OPPNA JAMFORELSER 2009 243



Landsting
Stockholm Capio Medocular, Stockholm 0,0
Europakliniken, Stockholm 12 @
Globen Ogonklinik, Enskede 0,0
Novius Ogonklinik, Stockholm 0,0
S:t Erik 5@

Sthlms gonkl. (Sophiat ) 799
Uppsala Uppsala 174 )
Sérmland Eskilstuna 85 |1
B Nyképing 368 : ]
Ostergotland Linkdping 27,7 ]
Norrképing 242 [
Jonkoping Eksjs 0,0

Jonkoping 43 [Imm
Virnamo 0,0

Kronoberg Vixjp 0,0
Kalmar Kalmar 160 [
Vistervik 23 [
Gotland Visby 28 [
Blekinge Blekingesjukhuset 0,6 I
Skane Helsingborg 0,0

Kristianstad 0,0
Landskrona 0,0
Lund 326 1
Malmé 0,0
Ystad 61 [
Angelholm 13 [

Halland Halmstad 22 [0
Ogoncentrum, Varberg 0,0
V. Gétaland NU-Sjukvarden, Uddevall 0,0
Skévde 0,0

SU Mélndal 85 [T
Sodra Alvsborgs Sjukhus 0,0

Virmland Karlstad 44 |03
Orebro Likargruppen, Orebro 0,0
Orebro 11,2 [
Vistmanland Visteras 98 [
Dalarna Falun 278 1

Gavleborg Givle 237 [

Hudiksvall 391 1
Viisternorrland Sollefted 16 @

Sundsvall-Hérngsand 234
Ornskéldsvik 0,0
Jamtland Ostersund 226
Viisterbotten Lycksele 30,7 1

Skellefted 22 @
Umed 124 [

Norrbotten Sunderby 13 [@
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Procent
Diagram 111 Andel som véantat > 90 dagar pa operation for gra starr, 30 april 2009.
Sjukhus Killa: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

INTENSIVVARD

Intensivvard definieras som avancerad 6vervakning, diagnostik och behandling vid
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner hos patienterna. Svart sjuka patien-
ter, oftast med flera livshotande tillstind, virdas i en personaltit och hégteknologisk
miljé. Intensivvarden dr darfér en av de mest resurskrivande formerna av sjukvard
och har i Sverige beriknats svara fér 8-12 procent av kostnaden fér specialiserad
somatisk vard. P4 intensivvardsavdelningar (IVA) vardas cirka 40 000 patienter arli-
gen. Under 2008 fanns det 86 VA, varav 66 var allminna VA pa det stora flertalet
av svenska linsdels-, lins- och universitets-/regionsjukhus, medan resterande IVA
var enheter med specialinriktning.
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Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ir ett Nationellt Kvalitetsregister f6r intensiv-
vard som startade ar 2001. Intensivvardens betydande resursbruk och patienternas
héga morbiditet och mortalitet var skil for att skapa ett register som speglar inten-
sivvardens alla diagnoser, i stillet f6r att ha separata register kring enstaka diagno-
ser. SIR samlar och sammanstiller information fér att stédja lokalt kvalitetsarbete
och stimulera till jamforelser 6ver tid inom samma intensivvardsenhet och mellan
de deltagande enheterna.

75 av landets sammanlagt 86 IVA-enheter 4r medlemmar i SIR. Over 90 procent av
alla enheter med allmin intensivvird dr medlemmar. Tackningsgrad i meningen
hur komplett registreringen #r, varierar mellan olika variabler i registret. Andelen
patienter som foljts upp med avseende pd 6verlevnad, ett av de matt som hir re-
dovisas, dr nistan 98 procent. Endast 74 procent av medlemsenheterna kunde av
IT-missiga skal skicka data till registret under 2008. Data kan av detta skil inte re-
dovisas for vissa landsting och medlemsenheter.

SIR utvecklar och informerar om nationella riktlinjer fér hur intensivvard i Sverige
bor féljas upp och registreras. Detta gérs i tit samverkan med Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard. Fokus for registret dr tio nationella kvalitetsindikatorer
for intensivvard. Tre indikatorer avseende intensivvard redovisas hir. Dessa beskri-
ver dodlighet efter vard pé IVA, dterinliggning inom 72 timmar och andel utskrivna
fran IVA nattetid.

112 Riskjusterad mortalitet efter vard pa IVA

Patienter som véardas pd IVA har en hog dédlighet. Ungefiar 9-10 procent av alla
patienter har avlidit inom 30 dagar fran ankomst till IVA. Overlevnad 30 dagar efter
ankomst till intensivvarden har dirfor hog relevans som kvalitetsindikator. Dédlig-
heten paverkas av patientsammansittningen vid de olika [VA-enheterna. Utan jus-
tering for till exempel patienternas alder och sjukdomssvarighetsgrad kan resultatet
for en IVA-enhet inte tolkas korrekt.

Riskjusterad mortalitet ar ett sammansatt matt som speglar de 30 forsta dagarna
i vard- och omsorgskedjan frdn intensivvardens start, 6ver varden pa sjukhus till
eftervérd pé institution eller i hemmet. Riskjusterad mortalitet beskriver den for-
vintade dédligheten med hénsyn tagen till sjukdomens typ och svarighetsgrad samt
patientens alder och tidigare sjukdomar. I riskjusteringssystemen ingér bland annat
alder, kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak), ankomstvig till IVA
samt den akuta sjukdomens svirighetsgrad och opererad status.

Utifran dessa data berdknas risken for dod, den forvantade dodligheten, inom 30 da-
gar. Denna férvintade dodlighet baseras i den anvinda modellen (SAPS3) pa studier
av huvudsakligen europeiska intensivvardspatienter under 2002. Férviantad dédlig-
het jamfors sedan med den observerade doédligheten vid 30 dagar. Kvoten mellan
forvantad och observerad dédlighet bendmns standardiserad mortalitetsratio, SMR.
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Dalarna
Jéamtland
Skane

Orebro
Stockholm
Jénképing
RIKET
Sérmland
Vistmanland
Kalmar
Halland
Vistra Gotaland
Visternorrland
Ostergstland
Givleborg
Uppsala!
Kronoberg!
Gotland'
Blekinge!
Virmland!
Visterbotten!
Norrbotten!

Diagram 112
Kvinnor

Dalarna
Jémtland
Jénképing
Vistmanland

Skane 0,60

Stockholm
RIKET

Kalmar
Orebro

043
048
055
058
0,61
0,61
0,61
0,62
0,66
0,67
0,68
071
072
0,79
0,84

0,0 0,2 04 0,6 0,8 1,0 1,2
1 Uppgift saknas SMR - Standardised Mortality Ratio

Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
ankomst till intensivvardsavdelning, 2008.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

043
043
058 —
0,559

0,62
0,62
0,64
0,65

Sérmland 0,66
Vistra Gétaland 0,68
Halland 0,69
Gavleborg 0,70
Ostergotland 0,71
Visternorrland 0,76

Uppsala!
Kronoberg!
Gotland'
Blekinge!
Virmland!
Visterbotten!
Norrbotten'
0,0 02 04 0,6 0,8 10 12
! Uppgift saknas SMR - Standardised Mortality Ratio
Diagram 112 Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter
Man ankomst till intensivvardsavdelning, 2008.
Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret
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Landsting
Stockholm Danderyd 0,73
Karolinska Huddinge IVA 0,73
Karolinska Solna CIVA 0,58
Karolinska Solna NIVA 0,28
Karolinska Solna THIVA 0,79
Norrtilie 0,54
Sit Géran 0,58

Sérmland Eskilstuna 0,63
Nyképing 0,65

Ostergotland Linkoping IVA 0,66
Norrképing IVA 0,80

Jonkoping Eksjo 054
Jonképing 0,66

Virnamo 0,53

Kalmar Kalmar 0,65
Vistervik 0,71

Skéne Helsingborg 0,60
Kristianstad 0,60

LundIVA 053

Malmé IVA 0,59

Ystad 059

Halland Halmstad 0,68
V. Gétaland Bords 0,72
Kungilv 055

Lidképing 0,49

NU-sjukvérden Uddevalla 0,79

Sahlgrenska, CIVA 0,66

Sahlgrenska, NIVA 0,73

Sahlgrenska, TIVA 0,81

Skévde 0,63

SU MélIndal 0,83

SU Ostra 0,59

Trollhdttan 0,70

Orebro Karlskoga 0,65
Lindesberg 0,60

OrebroIVA 0,61

Vistmanland Visterds 0,62
Dalarna Falun 043
Givleborg Givle 0,74
Hudiksvall 0,78

Visternorrland Sollefted 0,65
Sundsvall 0,81

Ornsksldsvik 0,68

Jamtland Ostersund 0,45

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10
SMR - Standardised Mortality Ratio

Diagram 112 Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter
Sjukhus ankomst till intensivvardsavdelning, 2008.
Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

SMR = 1nir den observerade dédligheten ir identisk med den férvintade dodlighe-
ten, SMR > 1 nir den observerade dodligheten 4r hogre 4n den férvintade och SMR
< 1nir den observerade dédligheten ar lagre dn den férvintade.

SIR beriknar SMR pé utfallen levande eller avliden 30 dagar efter ankomsten till
IVA. SMR kan paverkas av vardgivarna, eftersom indikatorn speglar omhinderta-
gandet i hela vardkedjan fram till och med 30 dagar efter inliggning pa IVA. Bade
insatser pd IVA och i den efterféljande varden kan péverka resultatet.

Dock kriaver SMR en nyanserad tolkning: Bista moéjliga vird och behandling for de
sjukaste patienterna innebar oftast mesta mojliga behandling fér fortsatt liv. Men
bésta vard och behandling kan ocksd innebira dndrad behandlingsstrategi till att
avstd eller avbryta medicinsk behandling pa IVA.
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SMR ir en viktig kvalitetsindikator, som nir den kompletteras med andra, till ex-
empel forekomsten av beslut att avbryta/avstd frdn behandling, kan bidra till en
korrekt beskrivning av intensivvardens resultat. Nir hinsyn tagits till olika kvali-
tet pd indata, patientkarakteristika som ej fingas av systemet for riskjustering och
till slumpen, &terstar olika kvalitet i hela vrdkedjan som férklaring till skillnader i

SMR.

Malsittning fér SMR, baserat pd SAPS3, ér ett virde mindre 4n 1. Denna nivd kom-
mer att justeras nir SIR samlat tillrickligt med data for att definiera en till svensk
intensivvard anpassad malniva. Utfallet f6r 2008 visar att SMR baserat pd SAPS3, ér
0,61 £or hela riket, vilket dr klart bittre in malnivdn och den internationella refe-
rensen 1. Den observerade dédligheten dr ligre dn den férvintade i alla landsting.
SMR per landsting och fér kvinnor och min redovisade tillsammans, uppvisade en
spridning fran 0,45 till 0,76. Det fanns ingen skillnad i SMR mellan kénen.

Fér sju landsting som anges utan virde i diagram 112 saknades underlag fér berak-
ning av SMR baserat pa SAPS3. Franvaron av data beror i de flesta av dessa landsting
pa franvaro av IT-stéd for att méjliggéra datainsamling och/eller dataexport till
SIR.

113 Utskrivning nattetid fran intensivvardsavdelning

Utskrivning fran intensivvarden nattetid sker vanligen p& grund av medicinska be-
hov for specialistvard (till exempel neurokirurgi) eller pé grund av platsbrist pa IVA.
Nattlig utskrivning frdn IVA till vdrdavdelning ir forknippat med 6kad dédlighet.

Eftersom bemanningen pa vanliga vardavdelningar ofta dr begrinsad nattetid be-
tyder Sverflyttning till virdavdelning att patienten maste klara sig sjilv i stérre
utstrickning &n inom intensivvarden. Denna indikator speglar forebyggande och
samordnande atgéarder i varden och kan belysa tillgdngen pa [VA-platser eller prio-
riteringar.

Nattlig utskrivning till virdavdelning, definierad som utskrivning mellan kI 22 pa
kvillen och k1 7 p& morgonen, férekom i 7,2 procent av alla vardtillfillen under dren
2005-2007, enligt SIR:s databas. I SIR anges som malniva att mindre &n 5,5 procent
av alla utskrivningar skall ske nattetid. Ar 2008 skedde 6,8 procent av alla utskriv-
ningar frdn allmin intensivvard till v8rdavdelning nattetid, vilket motsvarar drygt
1700 patienter. Spridningen mellan landstingen ar avsevird, fran 3,9 till 9,0 procent.
SIR:s malsittning nds bara av en mindre grupp landsting. Andelen nattliga utskriv-
ningar var fér riket som helhet ligre 2008 dn under 2007 och 2006.

114 Oplanerade aterinskrivningar till IVA

Det ir vil kint att patienter som oplanerat dterkommer till samma IVA kort efter
utskrivning, med vilket hir avses inom 72 timmar, 16per en 6kad risk att do. Det be-
kréftas av SIR-data fér &ren 2005-2008, dar aterinliggning inom 72 timmar &r for-
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Visterbotten 2,68
Halland 4,00
Skéne 4,71
Jonképing 5,28
Sérmland 554
Vistmanland 5,64
Kalmar 6,06
Jiamtland 6,17
Givleborg 6,20
Ostergétland 6,52
RIKET 6,73
Vistra Gétaland 7,01
Orebro 814
Stockholm 8,26
Dalarna 831
Visternorrland 8,71
Uppsala!
Kronoberg!
Gotland'
Blekinge!
Virmland!
Norrbotten!

Diagram 113
Kvinnor

Joénképing 345
Halland 3,86
Skéne 5,559
Visterbotten 5,61
Ostergdtland 5,64
Kalmar 591
Vistmanland 6,15
Jamtland 6,28
RIKET 6,80
Gévleborg 7,01
Stockholm 7,09
Sérmland 7,17
Vistra Gotaland 7,30
Orebro 8,20
Dalarna 874
Visternorrland 9,18
Uppsala!
Kronoberg'
Gotland!
Blekinge!
Virmland!
Norrbotten!

Diagram 113
Man

0 3 6 9 12
1'Uppgift saknas

Andel patienter som skrivs ut nattetid fran
intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2008.
Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

15
Procent

0 3 6 9 12
! Uppgift saknas

Andel patienter som skrivs ut nattetid fran
intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2008.
Killa: SIR - Svenska Intensivvérdsregistret

15
Procent
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Landsting
Stockholm Danderyd 35
Karolinska Huddinge IVA 82
Karolinska Solna CIVA 11,0
Karolinska Solna NIVA 163
Karolinska Solna TIVA 42
Norrtilje 43
S:t Goran 46
Sédersjukhuset IVA 77
Sédertilie 9,9

Sérmland Eskilstuna 79
Nyképing 50
Ostergotland Linksping IVA 38

Linképing TIVA 19
Norrképing IVA 93

Jonkoping Eksjo 27
Jonképing 85

Virnamo 11

Kalmar Kalmar 73
Vistervik 47

Skéne Helsingborg 49
Kristianstad 39

Lund IVA 52

Malm8IVA 86

Ystad 119

Halland Halmstad 39

V. Gétaland Boras 85
Kungilv 67

Lidképing 27
NU-sjukvirden Uddevalla 39
Sahlgrenska, CIVA 10,1
Sahlgrenska, NIVA 68
Sahlgrenska, TIVA 16
Skévde 36

SU Mélndal 69

SU Ostra 103

Trollhdttan 56

Orebro Karlskoga 8,0
Lindesberg 63

Orebro IVA 97

Orebro TIVA 38

Vistmanland Visteras 59
Dalarna Falun 8,6
Givleborg Givle 82
Hudiksvall 45

Visternorrland Sollefted 6,0

Sundsvall 124
Ornsksldsvik 40

Jamtland Ostersund 6,2
Viisterbotten Umea IVA 43
0 5 10 15 20
Procent
Diagram 113 Andel patienter som skrivs ut nattetid fran
Sjukhus intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2008.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

enat med en dkad dédlighet. Denna 6kade dodlighet motsvarar att risken fér att d
inom 30 dagar for en vanlig 75-drig person 6kar fran 15 till 23 procent. Detta 4r bak-
grunden till att SIR redovisar andelen aterinldggningar som en kvalitetsindikator.

Andelen aterinliggningar kan till viss del paverkas av tillgdngen till IVA-platser samt
av hur vil strukturerat omhindertagandet av patienten ir, efter varden vid IVA.

I diagram 114 anges andelen patienter med oplanerad &terinlidggning pa IVA inom 72
timmar efter utskrivning frdn samma IVA. SIR:s mélsittning ér att andelen oplane-
rade aterinldggningar pd samma IVA inom 72 timmar skall vara lagre 4n 2,6 procent.
Utfallet fo6r 2008 visar att andelen var ndgot hégre och uppgick till 2,7 procent fér
riket som helhet, med en spridning fran 1,6 procent till 3,9 procent mellan lands-
tingen.
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Orebro
Visternorrland
Halland
Visterbotten
Sérmland
Kalmar
Jamtland
Jonkdping
Stockholm
Vistmanland
RIKET
Dalarna
Gavleborg
Vistra Gotaland
Skéne
Ostergdtland
Uppsala!
Kronoberg!
Gotland'
Blekinge!
Virmland!
Norrbotten!

Diagram 114
Kvinnor

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

Diagram 114
Man

1,60
1,70
2,00
2,30
2,40
2,40 —
240
2,60 —
2,70
2,70
2,70
2,90
2,90
310
3,20 —
3,60

0 2 4 6 8
! Uppgift saknas Procent

Andel oplanerat aterinskrivna pd samma
intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2008.

Killa: SIR - Svenska Intensivvérdsregistret

1,10
1,40
2,10
2,40
2,50
2,60
2,70
2,70
2,70
2,80
2,90
2,90
3,00
3,00
3,20
410

0 2 4 6 8
! Uppgift saknas Procent

Andel oplanerat &terinskrivna pa samma
intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2008.
Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret
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Landsting
Stockholm Danderyd 23
Karolinska Huddinge IVA 34
Karolinska Solna BIVA 22
Karolinska Solna CIVA 20
Karolinska Solna NIVA 6,2
Karolinska Solna TIVA 32
Norrtilje 16
S:t Goéran 28
Sédersjukhuset IVA 33
Sodertilje 27

Sérmland Eskilstuna 32
Nyképing 16
Ostergotland Linkdping IVA 31

Linkdping TIVA 35

Norrképing IVA 45

Jonkoping Eksio 42
Jonképing 23

Virnamo 23

Kalmar Kalmar 35
Vistervik 16
Skéne Helsingborg 31

Kristianstad 39
LundBIVA 29

LundIVA 30

Malmé IVA 21

Ystad 24

Halland Halmstad 24

V. Gétaland Boras 33
Kungilv 24

Lidképing 11
NU-sjukvarden Uddevalla 21
Sahlgrenska, BIVA 45
Sahlgrenska, CIVA 36
Sahlgrenska, NIVA 15
Sahlgrenska, TIVA 38

Skévde 26

SU MéIndal 32

SUOstra 33

Trollhittan 25

Orebro Karlskoga 08

Lindesberg 16
Orebro IVA 33
Orebro TIVA 0,0

Vistmanland Visteras 23
Dalarna Falun 28
Givleborg Givle 26
Hudiksvall 11

Visternorrland Sollefted 19

Sundsvall 19
Ornsksldsvik 33

Jimtland Ostersund 15
Viisterbotten Umed IVA 25
0 2 4 6 8
Procent
Diagram 114 Andel oplanerat aterinskrivna pd samma
Sjukhus intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2008.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

En minskning av andelen &terinliggning har skett och 4ven spridningen mellan
landstingen har minskat, jaimfért med &ren 2006 och 2007. Det finns ingen statis-
tiskt sikerstalld skillnad i 8terinldggningsfrekvens mellan konen. Sex landsting har
ej kunnat leverera data till SIR.
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LAKEMEDELSBEHANDLING

Under denna rubrik redovisas sju indikatorer om likemedelsanvindning. Alla ar
breda och rér stora patientgrupper. Tva avser likemedelsbehandling bland perso-
ner 80 ar och ildre och knyter an till patientsdkerhetsaspekter. Tre indikatorer rér
antibiotikaanvindning och har sin utgdngspunkt bland annat i resistensutveckling
och val av ldmpligt antibiotikum. En speglar kostnadsaspekten pa val av blodtrycks-
sinkande ldkemedel. Den sista dr ny och visar i vilken man vérdgivarna féljer Like-
medelsverkets rekommenderade behandlingstrappa vid astmatiska besvir i den
yngre befolkningen.

115 Lakemedelsinteraktion bland &ldre

C- och D-interaktioner ir de kliniskt relevanta likemedelsinteraktionerna, med
vilket menas kombinationer av likemedel som kan ha en betydande paverkan pa
varandras omsittning eller verkan. D-interaktioner kan enligt FASS, ett uppslags-
verk som beskriver alla likemedel som 4r godkinda i Sverige, "leda till allvarliga
kliniska konsekvenser i form av svédra biverkningar, utebliven effekt eller 4r i dvrigt
svar att bemistra med individuell dosering. Kombinationen bér darfor undvikas”.

Indikatorn dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér uppféljning enligt
God vard.

I diagram 115 visas andelen patienter i gruppen 80 ar och #ldre som har kombina-
tioner av likemedel med risk for D-interaktioner, vid méttidpunkten 31 december
2008. Staplarna dr uppdelade pa patienter som far sina lakemedel via dosexpedition
(ApoDos) respektive via recept.

Andelen med dessa likemedelskombinationer var i riket 2,9 procent. Detta motsva-
rar drygt 14 000 patienter. Samma virde giller f6r kvinnor och min, vid kénsupp-
delad redovisning. Forekomsten varierar mellan Sérmlands 2,1 procent och Vistra
Gétalands 3,5 procent.

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande férdelar fér vissa pa-
tientgrupper, okar risken for att nya likemedel lidggs till i medicineringen, utan att
den samlade anvindningen revideras. Andelen ildre som fér sina likemedel via
ApoDos varierar mellan lanen. Uppsala och Vistra Gétaland har hégst andel medan
Stockholm har l4gst.

Detta motiverar sirredovisning av andelen med dessa likemedelskombinationer for
gruppen ildre med ApoDos-expediering respektive gruppen med receptexpedie-
rade lakemedel. Se till hoger i diagrammet. I denna jimforelse ingér enbart dldre
som hade likemedel forskrivna, medan i stapeldiagrammet hela befolkningen ingér.

Variationen mellan landstingen var relativt liten, men négot hégre i gruppen med
ApoDos-expedierade likemedel. Dér var spridningen fradn 2,3 procent till 4,6 pro-
cent dldre med de aktuella likemedelskombinationerna.
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Sérmland
Jamtland
Orebro
Kronoberg
Skéne
Vistmanland
Kalmar
Halland
Dalarna
Givleborg
Uppsala
Visterbotten
Ostergstland
Jonkdping
Gotland
RIKET
Stockholm
Visternorrland
Norrbotten
Blekinge
Virmland
Vistra Gotaland

Diagram 115
Kvinnor

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

Diagram 115
Man

1,99
2,10
2,36
2,49
257
2,58
2,60
2,60
2,61
2,68
2,74
2,79
281
2,83
2,86
2,87
2,94
3,03
3,05
3,18
3,28
353

2,01
2,05
2,32
235
2,39
25
2,56
2,58
2,63
2,63
277
281
2,87
2,88
2,95
3,00
3,04
313
3,13
335
340
3,61

I procent av patienter: ApoDos Recept
216 2,13
323 180
293 2,40
316 241
318 2,66
325 258
326 263
298 271
322 261
295 284
393 237
2,64 303
311 298
343 284
E— 28 315
359 2,91
380 319
— 351 312
—_— 28 335
—— 417 317
— 440 3,07
— 465 333
0 1 2 3 4 5 6
"1 ApoDos [ Recept Procent
Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
(D-interaktioner), 31 december 2008. Avser personer 80 ar och aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
I procent av patienter: ApoDos Recept
202 223
291 2,02
276 244
304 246
275 261
28 2,74
426 257
303 2,79
369 287
300 285
336 297
41 295
— 305 316
386 302
— 422 286
— 35 323
— 438 313
— 427 328
— 374 332
— 531 328
= 461 344
— 420 393
0 1 2 3 4 5 6
| — ApoDos 1 Recept Procent

Andel i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
(D-interaktioner), 31 december 2008. Avser personer 80 ar och aldre.
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Jamfort med forra dret har andelen ildre med riskfyllda kombinationer minskat,
fran 3,6 till 2,9 procent i riket. Detta kan delvis bero pé en forandring av berdknings-
metoden, men det kan inte férklara hela minskningen.

En méjlig felkilla ar att Likemedelsregistret inte fangar den likemedelsanvindning
som sker frén likemedelsf6érrdd i dldreboenden.

116 Tio eller fler lAkemedel bland aldre

Med polyfarmaci avses samtidig anvindning av manga likemedel. Studier har vi-
sat att detta dr forknippat med svarigheter att inta likemedlen pé ett korrekt sitt
("non-compliance”), hogre kostnader, risk for skadliga likemedelsinteraktioner och
med likemedelsorsakad inlidggning pa sjukhus.

Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras som “anvind-
ning av fem eller fler likemedel”. Anvindning av tio eller fler lakemedel har i vissa
studier av dldre tillimpats som matt pd "excessive polypharmacy”, vilket skulle kun-
na 6versittas med "avsevird” eller "extrem” polyfarmaci.

I diagram 116 visas att andelen 4ldre med tio eller fler likemedel i befolkningen var
11,1 procent, vid mittidpunkten 31 december 2008. Detta motsvarar knappt 55 000
personer, i riket som helhet. Variationen mellan landsting stricker sig fran 8,6 pro-
cent till 14,1 procent. Andelen var ndgot hogre bland kvinnor #n vad den var bland
min, 12,0 procent fér kvinnor respektive 9,5 procent fér min.

Staplarna dr uppdelade pa patienter som fatt sina lakemedel forskrivna via Apo-
Dos- respektive recept. I diagrammet anges i kolumnerna till hdger dven utfallet for
ApoDos- respektive receptexpedierade likemedel. De senare siffrorna baseras pa
dldre med férskrivna likemedel.

Andelen ir mycket hog i gruppen ildre med ApoDos, dir 27,0 procent hade tio
eller flera likemedel, att jamféra med 7,3 procent fér dem med receptexpedierade
lakemedel. En betydande variation mellan landstingen aterfanns framférallt inom
gruppen med ApoDos-expedierade likemedel, med en variation mellan 20,6 och
32,2 procent.

Jamfoért med férra ret har andelen dldre med tio eller fler likemedel minskat, fran
14,2 till 11,1 procent. Detta kan delvis bero pa en férindring av berdkningsmetoden,
men det kan inte férklara hela minskningen.

I alla landsting finns likemedelsférrdd i hemsjukvard/ildreboenden, vilket kan tén-
kas paverka denna indikator sirskilt. Hemsjukvard 4r per definition en del av den
Sppna varden. Anvindningen av likemedel ur likemedelsférrad registreras dock
inte i lidkemedelsregistret vilket kan leda till att likemedelsanvindningen i den
6ppna varden underskattas. Sddana likemedel anvinds dock sannolikt oftast tillfal-
ligt, i akuta situationer, eller inom korttidsvard pa sirskilt boende. Det dr dirfér
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Orebro 95 22,0 58
Jamtland 9,6 20 49
Kalmar 96 20,9 6,6
Gotland 9,9 234 71
Dalarna 10,4 24,7 5,7
Ostergdtland 10,4 249 6,4
Sérmland 10,5 231 63
Stockholm 10,6 26,1 81
Blekinge 111 250 75
Halland 115 248 73
Givleborg 116 26,2 6,9
Vistmanland 11,6 25,0 74
RIKET 120 272 76
Jénkdping 12,1 258 74
Norrbotten 12,1 234 9.2
Skane 124 28,4 8,6
Virmland 12,4 28,2 6,8
Visternorrland 12,6 29,8 84
Kronoberg 14,1 2838 84
Vistra Gotaland 14,3 30,7 7,6
Visterbotten 15,7 313 10,0
Uppsala 157 33 79
25
"1 ApoDos [ Recept Procent
Diagram 116 Andel i befolkningen med tio eller flera Idkemedel,
Kvinnor 31 december 2008. Avser personer 80 ar och aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
I procent av patienter: ApoDos Recept
Gotland 63 19,2 5,2
Jimtland 7,1 21,0 43
Kalmar 79 19,8 6,7
Norrbotten 8,0 21,7 6,2
Blekinge 8,0 21,7 6,3
Dalarna 81 237 54
Orebro 82 21 60
Sérmland 83 21,9 6,2
Halland 84 21,9 6,0
Ostergotland 86 254 62
Stockholm 8,6 26,1 73
Vistmanland 8,6 243 59
Givleborg 88 234 6,4
Visternorrland 9,4 28,0 71
RIKET 95 26,5 6,8
Jénkdping 9,6 B 26,5 6,7
Virmland 9,9 = 285 6,2
Skéne 10,5 291 8,4
Visterbotten 10,6 28,5 6,9
Vistra Gétaland 11,0 293 65
Uppsala 11,3 29,7 63
Kronoberg 11,6 29,6 74
0 5 10 15 25
- ApoDos I:l Recept Procent
Diagram 116 Andel i befolkningen med tio eller flera lakemedel,
Man 31 december 2008. Avser personer 80 &r och aldre.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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svért att bedéma vilken péverkan denna likemedelsanvindning har pa jamforelsen
i diagram 116.

I flera av rapportens andra indikatorer ses en h6ég andel likemedelsbehandlade pa-
tienter som ett positivt resultat. En stor mangd olika samtidiga likemedelsbehand-
lingar kan dock sammantaget leda till o6nskade effekter. Denna indikator ir en vik-
tig illustration av att behandlingsvalet ska utgd frdn en sammanvigd bedémning av
den enskilde patientens situation.

117 Fdérekomst av antibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvindning och andelen
resistenta bakterietyper. Med allt hégre antibiotikaanvindning riskerar vi att ham-
na i en situation dir patienter med allvarliga infektioner inte lingre kan f8 effektiv
behandling. Sverige och 6vriga Norden har en férhallandevis 1g férskrivning av
antibiotika jamfért med 6vriga Europa.

Antibiotika ska alltsd inte anvindas i onédan. Ett sitt att minska onédig antibio-
tikaanvindning 4r att inte omedelbart sitta in antibiotikabehandling vid sidana
lindriga infektioner som oftast liker ut utan behandling. Behandlingstidens lingd
paverkar ocksd det totala antibiotikatrycket. Flera nya studier har visat att behand-
lingstiden vid vissa infektioner, till exempel urinvigsinfektioner hos kvinnor, kan
forkortas utan att behandlingsresultatet blir samre.

Vid antibiotikabehandling #r det vidare 6nskvirt att anvinda s& "smal ” terapi som
mojligt for att paverka s fa bakterier som mojligt. Detta dr onskvirt bade ur resis-
tensutvecklingssynpunkt och ur biverkningssynpunkt. Anvindning av ett antibio-
tikum med brett antibakteriellt spektrum innebir storre storningar av kroppens
normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken for biverkningar. Dessutom o6kar risken
for resistensutveckling hos flera bakteriearter.

Indikator 117 visar andelen i befolkningen som hiamtat ut antibiotika under perio-
den juli 2008 till juni 2009, med 2005-2006 som jamforelseperiod. Dessutom visas
andelen av antibiotikaanvindarna som vid f6rsta férskrivning under aret férskrivits
Penicillin V, som ir ett smalspektrumantibiotikum. Kéllan 4r Likemedelsregistret,
som #ar komplett avseende likemedelsanvindning i 6ppen vard, men som saknar
uppgift om férskrivningsorsak. Detta gor att indikatorn ger en grov bild av antibio-
tikaanvindningen.

Under mitperioden hade i genomsnitt knappt var fjirde invdnare himtat ut ndgon
typ av antibiotika, vilket motsvarar 2 183 760 personer totalt. Av dessa var 1267 990
kvinnor och 915 770 min. Jimfért med samma period under 2005-2006 har andelen
antibiotikabehandlade minskat ndgot. Generellt kan sigas att det skrivs ut mer anti-
biotika i storstadsregionerna och mindre antibiotika i de norra delarna av landet.
Skillnaderna i procentenheter miatt dr mattliga mellan ménga landsting, men ir i
termer av antalet personer stort. Hade Stockholm haft rikets antibiotikaanvind-
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Andel PcV

Visterbotten 215 30,5
Dalarna 233 354
Jimtland 235 37,9
Jénképing 235 373
Orebro 24,0 35,6
Givleborg 241 354
Virmland 24,2 413
Norrbotten 24,5 34,7
Ostergdtland 24,6 37,8
Visternorrland 25,0 359
Uppsala 25,2 357
Sérmland 259 39,5
Kalmar 26,1 38,8
Vistmanland 26,4 38,5
Kronoberg 26,7 356
RIKET 26,8 36,6
Gotland 27,2 347
Vistra Gotaland 27,6 371
Blekinge 27,7 36,7
Skane 28,1 38,4
Halland 283 355
Stockholm 29,8 355
0 10 20 30 40
[ Juli 2005-juni 2006 Procent
Diagram 117 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats,
Kvinnor juli 2008—juni 2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andel PcV
Visterbotten 16,2 35,6
Dalarna 16,7 41,2
Jimtland 17,1 440
Givleborg 17,4 422
Norrbotten 17,6 40,3
Virmland 17,6 485
Orebro 17,7 41,0
Ostergdtland 17,9 44,6
Jénképing 18,0 444
Visternorrland 18,5 4,7
Sérmland 18,8 46,5
Uppsala 18,9 413
Vistmanland 19,4 45,2
Gotland 19,6 ‘ 40,9
Kronoberg 19,8 I 40,6
RIKET 20,0 42,8
Kalmar 20,1 44,0
Blekinge 20,2 431
Skane 20,9 453
Vistra Gétaland 20,9 42,9
Halland 213 42,1
Stockholm 22,6 415
0 10 20 30 40
[ Juli 2005-juni 2006 Procent
Diagram 117 Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats,
Man juli 2008—juni 2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Andel P)cV  G/g U/h
Visterbotten fr————— 308 324
Jimtland Pmm————— 372 380
Norrbotten e 355 365
Dalarng P — 36 367
Jénképing e e 389 402
Vel #— 385 406
Givleborg “— 39 374
Ostergotland _ 372 375
Gotland H— 36 341
Osm “— 364 407
Kamar e 380 391
Visiememikmd *— 366 386
Uppsala - 347 353
Halland P i e v o oo . s B9 367
Strmland #— 383 378
Kronoberg *— 363 377
Blekinge _ 374 399
Vistra Gétaland 366 373
Vistmanland P 384 386
T o — O 383 376
S h 37 359
0 10 20 30 40
- Grundskola/gymnasium :l Universitet/hdgskola Procent
Diagram 117A Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats, 2008.
Kvinnor Avser personer 25-49 ar. Aldersstandardiserade varden.
Utbildning Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning frén SCB
Andel PcV  G/g U/h
Visterbotten 364 363
Virmland [EE— 487 466
Jimtland 442 449
Dalarna *‘ 415 405
Givleborg 40 43)
Ostergstland e 466 46,2
Norrbotten [EE— 408 427
Jonksping 59 477
Orebro * 438 443
Uppsala e B OaE,AD 27 45
Visternorrland “ 421 443
Sormland  [EE—— 468 46,0
Kalmar [ 43 29
Blekinge e —————— 144 432
Gotland P 440 382
Kronoberg e — 414 408
Vistmanland 452 457
Halland * 42,0 416
Region Skéne *‘ 474 453
Vistra Gotaland —' 435 429
Stockholm [EE——— $30 48
0 10 20 30 40
- Grundskola/gymnasium I:l Universitet/hdgskola Procent
Diagram 117A Andel i befolkningen som antibiotikabehandlats, 2008.
Man Avser personer 25-49 ar. Aldersstandardiserade varden.
Utbildning Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning fran SCB
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ning, tre procentenheter ligre, hade nirmare 60 000 firre personer antibiotikabe-
handlats.

En tinkbar konsekvens av minskad antibiotikaanvindning skulle kunna vara en
okad frekvens allvarliga komplikationer till lindriga infektioner. Fér nigra ar se-
dan undersoktes om den minskande antibiotikabehandlingen av otit hos barn hade
medfért ndgon 6kning av antalet fall av mastoidit, peritonsillit och sinuit. Ingen
6kning kunde dock pavisas.

Det dr 6nskvirt att ha en 13g forskrivning av antibiotika, men den optimala nivén ar
svar att fastsld. Variationerna mellan landsting 4r sannolikt uttryck fér skillnader i
behandlingstradition, och kan inte forklaras med befolkningens behov av antibio-
tika.

I diagram 117A visas samma indikator uppdelad pé utbildningsniva foér aldersgrup-
pen 25-49 ar. De med hogst gymnasieutbildning har en lite hégre anvindning av
antibiotika 4&n de med universitetsutbildning, vilket verkar gilla for badde kvinnor
och min och i alla landsting. Detta kan vara rimligt att forvinta sig dd bland an-
nat rokning, som kan oka risken fér infektion, dr vanligare bland ligre utbildade
grupper. Dock vet vi inget om huruvida de uppmitta skillnaderna motsvarar en
eventuell skillnad i sjuklighet.

118 Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

De flesta luftvigsinfektioner beror pa virussmitta och gér 6ver av sig sjilva. Vid
antibiotikabehandling av luftvigsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell
smitta, dr penicillin V (Fenoximetylpenicillin) férstahandsval och bér dirmed i de
flesta fall anvindas. Penicillin V ir ett sd kallat smalspektrumantibiotika, som &r
verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre péverkan pé kroppens normala
bakterieflora. Se vidare indikator 117 om val av antibiotikum.

Under juli 2008 till juni 2009 behandlades knappt 30 procent av alla barn 6 ar och
yngre med ndgon typ av antibiotika mot luftvigsinfektion. I diagram 118 redovisas
andelen penicillin V-behandlade barn av alla som vid férsta forskrivning under pe-
rioden fick ndgot av de antibiotika som vanligen anviands vid luftsvigsinfektion.
Killan 4r Lakemedelsregistret. Detta dr heltickande, men saknar uppgift om for-
skrivningsorsak. Istéllet har patientgruppen med luftvigsinfektion ringats in via de
anvinda likemedlen.

I riket var andelen penicillin V-behandlade 72 procent, men med stora variationer
mellan landstingen, med en spridning fran drygt 60 till knappt 90 procent. Vard-
givarna i storstadsregionerna skriver oftare ut antibiotika, vilket visades i indikator
117. Indikatorn hir visar att de dven férskriver en hégre andel bredspektrumantibio-
tika till barn. I riket har andelen med pencillin V ¢kat ndgot jaimfort med jamforel-
seperioden. I vissa landsting ir forbittring pataglig.
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Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkning

Virmland 87,8 24,8
Dalama 807 S S——————— 23
Jemt a0 e 210
Ostergétland 79,8 24,7
Vistmanland 79,1 29,7
Orebro 79,1 r 231
Norrbotten 78,7 213
Jénkdping 78,5 225
Sérmland 76,4 28,8
Givleborg 75,9 24,6
Kalmar 758 25,2
Skane 757 30,8
Visterbotten 753 19,2
Uppsala 74,9 24,0
Visternorrland 73,6 26,0
RIKET 72,0 283
Blekinge 719 26,0
Vistra Gotaland 71,0 29,5
Halland 67,9 32,0
Kronoberg 655 30,0
Stockholm 64,6 321
Gotland 62,9 233
0 20 40 60 80 100
[ Juli 2005-juni 2006 Procent
Diagram 118 Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvédgsantibiotika,
Flickor juli 2008-juni 2009. Avser barn 0-6 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkning
Virmland 87,7 27,9
| T — 28
Jamtland 31,4 50
Jonkbping 80,2 P ———————— 56
Ostergdtland 79,6 27,0
Givleborg 79,4 B 259
Vistmanland 79,3 r 318
Norrbotten 79,3 B 22,8
Skéne 77,9 324
Orebro 77,8 257
Kalmar 77,6 27,6
Sérmland 77,0 313
Visterbotten 76,7 204
Uppsala 76,6 25,6
Visternorrland 74,8 27,6
Blekinge 73,9 271
RIKET 73,6 30,3
Vistra Gotaland 72,8 31,7
Halland 70,4 34,0
Gotland 68,9 251
Kronoberg 683 308
Stockholm 66,3 343
0 20 40 60 80 100
[ Juli 2005-juni 2006 Procent
Diagram 118 Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvédgsantibiotika,
Pojkar juli 2008-juni 2009. Avser barn 0-6 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Procent

— 100
Haogst andel:

Mullsjs, Jokkmokk,
Lidképing, Forshaga, 80
Sunne, Are, Kil,

Hammard, Séder-

koping, Perstorp.

60
—
Lagst andel:
Bjurholm, Tjérn, 40
Ljungby, Tiby,
Upplands-Bro,
Liding, Danderyd, 20
Skinnskatteberg,
Solna, Vellinge.

0

Virden fér Sveriges samtliga kommuner

Diagram 118A Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvagsantibiotika,
2008. Avser barn 0-6 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Nagon absolut malniva finns inte, men resultaten f6r landstingen som har hégst an-
del penicillin V ger en god fingervisning om vilka resultat som 4r méjliga att uppna.

Kommunvis redovisning

Andelen penicillin V-behandlade barn av alla som vid férsta forskrivning under
2008 fick négot av de antibiotika som vanligen anvinds vid luftsvigsinfektion re-
dovisas per kommun i diagram 118A. Av diagrammet framgar att det 4r en tydlig
spridning mellan kommunerna. De tio kommuner som forskriver den hégsta ande-
len bredspektrumantibiotika ar, férutom fyra mindre kommuner ute i landet, stor-
stadskommuner med en hogt utbildad befolkning och med héga medelinkomster.

Det 4r inte troligt att barnen i dessa kommuner &r sjukare eller har mer svarbehand-
lade infektioner 4n i riket som helhet. Troligare kan den hogre anvindningen av
bredspektrumantibiotika hinga samman med efterfrgan frin patienter/forildrar
och vardgivarnas benigenhet att gd denna till métes och da bortse fran mer strikta
behovskriterier.

119 Kinoloner vid behandling med urinvéagsantibiotika

Sverige och de &évriga nordiska linderna anvinder i hégre grad antibiotika med ett
smalt spektrum, i motsats till Ost- och Sydeuropa som har en hég andel av bred-
spektrumantibiotika. Det 4r generellt 6nskvirt att ha en sd 14g férskrivning av dessa
som mojligt.

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika som i huvudsak bér férbehéllas allvarliga
infektioner. Strategigruppen for rationell antibiotikaférskrivning och minskad
antibiotikaresistens (Strama) och Svensk Férening for Allmdnmedicin (SFAM) har
som mal att andelen kinoloner vid férskrivning mot urinvigsinfektion inte ska vara
hégre dn 10 procent.
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Dalarna 13,7
Jimtland 139
Kalmar 14,1
Sérmland 141
Vistmanland 14,4
Jonképing 14,9
Norrbotten 15,0
Gotland 153
Uppsala 155
Virmland 15,7
Skane 16,1
Blekinge 16,1
RIKET 165 s —

Orebro 16,6 : — ]
Gavleborg 16,7 : ==
Ostergétland 16,7 : —
Visternorrland 17,3 : =
Vistra Gotaland 17,3 : =-
Visterbotten 17,4 : =
Halland 17,4 : =
Stockholm 17,7 : =+
Kronoberg 188 : =
0 10 20 30 40
[T Juli 2005-juni 2006 Procent
Diagram 119 Andel med kinoloner av alla som behandlats med urinvégsantibiotika,
Kvinnor juli 2008—-juni 2009. Avser kvinnor 18-64 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen kinoloner av den totala férskrivningen av antibiotika mot nedre urinvigs-
infektion jamférs hir fér samtliga kvinnor 18 &r och ildre, som ndgon gang under
juli 2008 till juni 2009 himtat ut ett recept pa ett urval av antibiotika. Totalt hade
cirka 50 745 kvinnor férskrivits kinoloner av de drygt 309 312 kvinnor som ingick i
jamforelsen.

Ur diagram 119 kan utlasas att alla landsting ligger hégre dn de nivder som Strama
och SFAM rekommenderar, med en variation fran 14 till 19 procent. Andelen for-
skrivningar av kinoloner har dock minskat betydligt jaimfért med samma period
2005-2006, da den i riket uppgick till 26 procent. Just anvindningen av kinoloner
vid urinvigsinfektion har fatt mycket uppmirksamhet de senaste éren, vilket verkar
ha fatt effekt pa férskrivningen.

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

Astma och astmaliknade luftrérsbesvir dr vanliga hos spadbarn. I skoldldern har
5-10 procent av barnen astma. Hos vuxna bedéms ungefar 6-7 procent lida av astma.
I yngre &ldrar 4r astma vanligare bland pojkar, kanske till f6ljd av att pojkar féds
med tringre luftrér i férhallande till lungvolymen. Bland vuxna &r astma vanligare
bland kvinnor kanske pé grund av hormonella faktorer. R6kning, som &r vanligare
bland kvinnor, 6kar risken for astma. Okade luftféroreningar och férandrad kon-
takt med mikroorganismer tidigt i livet genom urbaniseringen kan vara en bidra-
gande orsak till att astma har dkat de senaste 50 dren. Modern behandling har gjort
att vard pa sjukhus idag r ovanlig bland barn och vuxna med astma.

Likemedelsverkets rekommenderade behandlingstrappa vid astma innebir att fasta
kombinationer av beta-2-stimulerare och inhalationssteroider endast ska anvindas
av enkelhetsskil efter noggrann utprévning var for sig. Anvindning av kombina-
tionen av inhalationssteroider och l&ngverkande beta-2-stimulerare hos vuxna som
inte tidigare anvint inhalationssteroider minskar inte risken for forsdmring eller
behovet av snabbverkande luftrorsvidgare.

En stor andel av dem som behandlas med s& kallade astmalikemedel &r inte personer
med astma, utan ildre personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, vanli-
gen orsakad av rokning. Likemedelsregistret saknar uppgifter om behandlingsindi-
kation. Det dr darfor svart att i Likemedelsregistret sirskilja astmapatienterna fran
de med KOL. Om man begrinsar dldersintervallet till enbart yngre 8ldrar fingar
man en overvigande del astmatiker.

Indikatorn miter hur stor andel av dem som 4r nyinsatta pd kombinationspreparat
som tidigare inte har prévat ndgot annat astmalidkemedel. Under juli 2008 till juni
2009 tillkom cirka 11 000 nya anvindare av kombinationspreparat. Av dessa hade
drygt 4 000, cirka 40 procent, inte tidigare anvint ndgot annat astmalidkemedel. An-
delen ir ligre bland kvinnor 4n bland min, knappt 39 procent respektive drygt 43
procent. Det dr ganska stora variationer mellan landstingen.

Likemedelsverkets rekommendation innebir i princip att alla patienter som for-
skrivs kombinationspreparat ska ha prévat annat astmaldkemedel forst. Hog folj-
samhet skulle innebira att betydligt fler hade provat annat astmalikemedel dn vad
som verkar vara fallet idag. Dock med reservation fér att den studerade gruppen i
viss mén innehaller KOL-patienter samt att det férekommer en inte obetydlig sa-
songsanvindning av astmapreparat.

I diagram 120A visas samma indikator uppdelad pa kén och utbildningsniva. Det
verkar inte f6religga ndgra uppenbara skillnader mellan utbildningsniva vad avser
nyinsdttning pa kombinationspreparat.
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Ostergétland 259
Kronoberg 26,4
Orebro 297
Norrbotten 315
Jonkoping 33,6
Jamtland 353
Uppsala 358
Halland 36,4
Visterbotten 36,7
Virmland 36,8
Vistra Gotaland 37,0
RIKET 38,6
Vistmanland 39,1
Gotland 39,6
Stockholm 40,2
Visternorrland 40,3
Blekinge 41,1
Givleborg 415

Skéne 43,9
Kalmar 44,0
Dalarna 44,1
Sérmland 443
0 20 40 60 80
Procent
Diagram 120 Andel som nyinsatts p& astmakombinationspreparat som tidigare
Kvinnor ej haft astmaldkemedel, juli 2008-juni 2009. Avser personer 25-44 ar.

Aldersstandardardiserade varden
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Orebro 30,5
Ostergdtland 34,9
Blekinge 354
Virmland 36,4
Halland 39,4
Jonképing 39,6
Uppsala 39,6
Vistmanland 40,1
Kalmar 40,6
Gotland 413
Sérmland 415
Visterbotten 42,1
Visternorrland 42,8
RIKET 433
Kronoberg 44,6
Stockholm 44,7
Norrbotten 451
Dalarna 45,6
Skane 458
Vistra Gotaland 46,4
Jamtland 50,0
Givleborg 50,6

0 20 40 60 80
Procent
Diagram 120 Andel som nyinsatts pa astmakombinationspreparat som tidigare
Man ej haft astmaldkemedel, juli 2008-juni 2009. Avser personer 25-44 &r.

Aldersstandardardiserade varden
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Grundskola 361 ¥ ‘
424
374 : ‘
423

Universitet/ 371
hogskola<2ar 418

Gymnasium

[ [ [
Universitet/ 387 } ‘
hogskola>38r 445

I I I I
0 10 20 30 40 50

:l Kvinnor :l Min Procent

Diagram 120A Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare €j
Utbildning haft astmaldkemedel, juli 2008—juni 2009. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardardiserade varden
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och utbildning frdn SCB

121 ARB vid blodtryckssédnkande behandling

Férsiljningen av blodtryckssinkande ldkemedel uppgick 2007 till 2,4 miljarder kro-
nor. Angiotensin II-receptorblockare (ARB) stér for cirka 40 procent av denna. Pri-
serna p& ARB-likemedlen ir alltfér hoga for att en generell behandling med dessa
substanser ska vara kostnadseffektiv i jamforelse med andra vildokumenterade och
billiga likemedel. Enligt direktiv frdn Tandvards- och likemedelsférmansverket
(TLV) som giller fran och med 1 september 2008, har samtliga ARB begrinsad sub-
vention. De ska bara subventioneras for patienter som provat, men inte kan anvinda
ACE-himmare, eller som tillagg till ACE-himmare. Vissa patienter far hosta som
biverkan av ACE-hdmmare, vilket dr ett skl att byta till ARB-likemedel.

Mattet avser att studera i vilken utstrackning nya anvindare av ARB tidigare fatt be-
handling med ACE-hiammare, i enlighet med riktlinjerna. Berdkningarna ir gjorda
under tva olika perioder, en fére och en efter 1 september 2008.

Under den forsta perioden, en tioménadersperiod fére TLVs beslut, var det cirka
46 000 personer som nyinsattes pd ARB-preparat. Av dessa hade 21 000 eller 45 pro-
cent inte tidigare provat ACE-himmare. Under en tiomanadersperiod efter TLVs
beslut, var det cirka 37 000 personer som nyinsattes pd ARB-preparat. Av dessa hade
11 000 eller 31 procent inte tidigare prévat ACE-himmare.

Det har blivit en tydlig forbéttring avseende féljsamhet till riktlinjerna, men fort-
farande ir en tredjedel av alla nyinsdttningar pd ARB i strid med rekommendatio-
nerna. Det r betydande variationer mellan landstingen och under béda perioderna
ir det simst foljsamhet till riktlinjerna i storstadsregionerna.

Det ir inte troligt att blodtryckspatienterna i dessa omraden i hogre grad far biverk-
ningar av ACE-hdmmare 4n vad som géller f6r riket som helhet. Troligare dr det va-
riationer i vardkulturer, i patienternas férvintningar och vardgivarnas benigenhet
att ga dessa tillmotes, som ger upphov till detta monster i variationen.
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Visterbotten 16,7
Kalmar 181
Gotland 19,7

Ostergstland 20,0

Jonképing 20,9
Sérmland 22,6
Uppsala 22,9
Visternorrland 25,6
Orebro 267
Givleborg 26,8
Dalarna 27,1
Blekinge 27,2
Halland 27,7

Vistmanland 27,8

Jémtland 29,0
Norrbotten 295
Kronoberg 29,7

RIKET 317
Virmland 333
Skane 374
Stockholm 37,6
Vistra Gotaland 39,8

Diagram 121
Kvinnor

Gotland 132
Ostergotland 17,7
Visterbotten 18,6

Jonképing 20,3

Kalmar 20,6

Sérmland 21,9

Orebro 243

Kronoberg 245
Norrbotten 24,9
Givleborg 257

Blekinge 26,0

Halland 27,3

Dalarna 275

Visternorrland 27,6
Uppsala 28,0
Virmland 29,7
Vistmanland 30,7
RIKET 30,9
Jiamtland 333
Skine 342
Stockholm 36,4
Vistra Gotaland 39,6

Diagram 121
Man

0 10 20 30 40 50 60
[ ] September 2007—juni 2008 Procent

Andel nya ARB-anvandare som tidigare inte férskrivits ACE-hdmmare,
sept 2008-juni 2009. Avser personer 30-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

0 10 20 30 40 50 60
[ September 2007-juni 2008 Procent

Andel nya ARB-anvéndare som tidigare inte forskrivits ACE-hdmmare,
sept 2008-juni 2009. Avser personer 30-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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ANNAN VARD

122 God viruskontroll vid HIV

HIV-smitta dr en virusinfektion som obehandlad leder till AIDS och déd. Modern
livslang behandling ger normal férvintad livslangd. I Sverige finns nu 4 900 diag-
nostiserade personer, varav de flesta 4r boende i storstadsregionerna. Patientgrup-
pen dkar med tio procent per ar. I dag nér 90 procent av de behandlade patienterna
behandlingsmaélen och blir varaktigt virusfria.

Killan till den indikator som redovisas hir ar kvalitetsregistret InfCare HIV. Syftet
med InfCare HIV ir att skapa en god och jamlik vard for patienterna, oavsett smitt-
viag och vardgivare. Detta sker genom att identifiera problem och férbittringspo-
tentialer. InfCare HIV &r samtidigt ett kvalitetsregister och ett kliniskt beslutsstod i
varden, med grafisk framstillning av data som anvinds i varje mote med patienten.
InfCare HIV anvinds i dag pé alla de 31 kliniker som handligger HIV-infekterade
patienter och har en tickningsgrad pé 6ver 99 procent.

Den friamsta indikatorn fér HIV-behandling i den kliniska vardagen dr process-
mattet HIV-RNA < 50 kopior/ml. Detta matt foljs regelbundet och 6ver tid for
alla patienter. Det motsvarar ett tillstdind dir virus inte kan upptickas i den HIV-
infekterade patientens blodplasma. Det ir ett virusméatt som #r direkt relaterat till
Sverlevnad vid HIV-infektion. Processméttet dr internationellt etablerat och det
mest anvinda vid likemedels- och behandlingsstudier.

Vid behandling efterstrivas behandlingsresultat HIV-RNA < 50 kopior/ml. En ute-
bliven eller langsam nedgang efter insatt behandling, eller stigande nivier senare
under behandling, 4r mycket kénsliga métt pa otillricklig behandlingseffekt. Iden-
tifiering av orsaker till sddana problem &r centralt for att kunna péverka och for-
bittra behandlingsresultaten.

I diagram 122 visas andelen HIV-patienter med viruskontroll, definierat som HIV-
RNA <50 kopior/ml, under matperioden 2008-2009. Patientens senaste métvirde
under perioden redovisas. Antalet patienter som ingér i jamforelsen dr 3 540.

I riket nar 88 procent av alla patienter behandlingsmélet, med innebérden att de
har en mycket god och stabil behandlingseffekt. Skillnaderna mellan landstingen
stricker sig fran 67 till 92 procent av patienterna som nar malet. Skillnaderna har
minskat jamfért med tidigare métning och resultatet i hela riket har férbattrats
med tre procentenheter sedan kvalitetsregistrets féregdende mitning. Det finns
inga skillnader mellan kvinnors och mins behandlingsresultat.

Kvalitetsregistret anger som mal, eller som det férvintade utfallet, att 90 procent
av patienterna har god viruskontroll, vilket nds av en grupp landsting. De minskade
skillnaderna mellan landstingen/klinikerna kan till del férklaras av att de flesta kli-
niker redovisar helt uppdaterade data. En annan orsak av betydelse ir det kvalitets-
arbete som skett till f6ljd av redovisningen av 2008 &rs resultat.
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Gotland!
Blekinge!
Halland!
Jéamtland!
Dalarna 91,7
Norrbotten 915
Stockholm 90,9
Givleborg 89,3
Vistmanland 88,5
Ostergdtland 87,8
RIKET 87,6
Uppsala 87,5
Vistra Gotaland 86,8
Virmland 86,8
Visternorrland 86,2
Orebro 84,4
Jénkdping 82,5
Visterbotten 82,4
Kalmar 80,0
Skane 78,9
Sérmland 75,0
Kronoberg 66,7

Diagram 122

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Skane

V. Géotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Visterbotten
Norrbotten

Diagram 122

! Férre &n 10 fall

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml)
av alla med antiviral behandling, 2008-2009.

Killa: InfCare HIV

Karolinska
Sédersjukhuset, Venhilsan
Uppsala

Eskilstuna

Linképing och Norrképing
Jénképing

Vixjo

Kalmar

Helsingborg

Kristianstad

Malmé

NU-sjukvarden Uddevalla
Skévde

SU Sahlgrenska

SU Ostra

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Karlstad

Orebro

Visteras

Falun

Givle

Sundsvall

Umed

Sunderby

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml)

9038
91,2
875
750
878
825
66,7
80,0
841
613
82,9
750
893
921
871
703
86,8
844
885
91,7
893
86,2
824
915

100

Procent

100

Procent

Sjukhus av alla med antiviral behandling, 2008-2009.
Killa: InfCare HIV
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De svenska behandlingsresultaten dr mycket goda ur ett internationellt perspektiv,
dven jaimfort med de resultat som vanligtvis redovisas frén kliniska studier, med de
strikta kriterier pd patienturval som tillimpas dir.

HIV-populationen har av tradition beskrivits utifrdn méjliga sitt att forvirva infek-
tionen. Dessa grupper har stora olikheter i socioekonomiska och kulturella faktorer
och dven vad giller behandlingsfrekvens och resultat. Dessa skillnader i patient-
sammansittning kan péverka resultaten for olika landsting. Resultaten f6r mindre
landsting dr mer osékra, vilket framgér av de breda konfidensintervallen.

123 Smartskattning i livets slutskede

Palliativ vird handlar om de lindrande &tgirder man kan vidta nir det inte lingre
finns ndgon botande behandling att erbjuda. Vissa minniskor lever med en obotlig
sjukdom i atskilliga ar, medan andra ir fria fran symtomgivande sjukdom #nda tills
det ar mycket kort tid kvar. Over 70 000 av de drygt 90 000 som dér i Sverige varje
ar, lever den sista tiden i kontakt med olika vardgivare, som tillsammans bér kunna
erbjuda alla ett likvardigt vrdinnehall den sista tiden i livet.

Svenska Palliativregistrets syfte dr att successivt utveckla den palliativa varden fér
alla oavsett vardgivare. Till en bérjan gors detta genom att vardpersonalen som var-
dat en nyligen avliden dels fyller i en enkit om hur det var de sista 1-2 veckorna i
patientens liv, dels fyller i en enkét varje ar om vilka resurser och rutiner man har
for att erbjuda god palliativ vard. Till registret kan alla virdenheter rapportera, bade
kommunalt och landstingskommunalt drivna eller finansierade.

Svenska Palliativregistrets tickningsgrad fér cancerdddsfall i Sverige 2008 var 38,5
procent, varierande mellan 14 och 65,8 procent i de olika landstingen/linen. Aven
tickningsgrad redovisas i diagram 123.

2007 publicerade Socialstyrelsen Nationella Riktlinjer for cancer i brost, prostata
och tjocktarm. I det arbetet har tva nationella kvalitetsindikatorer tagits fram for
den palliativa varden och de redovisas nedan.

Indikator 123 4r ett processmatt som miter om smirtskattningsinstrumentet VAS/
NRS anvints sista levnadsveckan fér cancerpatienter. Upplevelse av smirta dr ndgot
personligt. Vardpersonal har en tendens att underskatta, medan nérstdende har en
tendens att dverskatta den sjukes smirtupplevelse. For att i tid fdnga och ddrmed
minimera den sjukes smirtupplevelse krivs ett rutinarbete med systematisk smirt-
skattning. VAS/NRS har i det nationella riktlinjearbetet f6r cancervird bedémts
som det mest tillférlitliga instrumentet for patienter som kan kommunicera med
omgivningen.

Smirtskattningsinstrument skall anvindas i minst 60 procent av alla dédsfall. Den-
na malniva &r fastlagd av Palliativregistret. Just detta instrument &dr beroende av sa-
vil patientens vilja som férméga att medverka, vilket motiverar den férhallandevis
laga malnivan.
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Téckningsgrad 2008

Stockholm 318 46,6
Jamtland 316 53,7
Jonkoping 19,6 215
Blekinge 17,9 14,0
Visternorrland 17,1 243
Ostergotland 165 559
Norrbotten 14,2 28,2
Gotland 14,1 — 50,3
RIKET 137 385
Orebro 10,2 36,5
Skéne 9,0 355
Virmland 82 43,0
Visterbotten 82 35,7
Kronoberg 7.8 20,8
Uppsala 51 52,1
Sérmland 4,9 65,8
Kalmar 46 45
Vistra Gotaland 33 316
Dalarna 33 65,8
Vistmanland 2,4 20,4
Givleborg 18 373
Halland 1,7 245
0 20 40 60 80
Procent
Diagram 123 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Kvinnor har skattat sin smarta med VAS/NRS, 2007-2008.
Killa: Svenska Palliativregistret
Tiackningsgrad 2008
Stockholm 31,6 46,6
Jémtland 28,9 53,7
Visternorrland 21,6 243
Jénképing 20,6 215
Norrbotten 183 — 28,2
Ostergdtland 153 55,9
Gotland 14,8 — 50,3
RIKET 14,2 385
Skine 118 355
Virmland 9,7 43,0
Orebro 83 36,5
Sérmland 7,9 65,38
Blekinge 7,1 14,0
Uppsala 6,9 52,1
Kalmar 6,6 415
Vistmanland 57 20,4
Dalarna 54 65,8
Visterbotten 52 35,7
Kronoberg 44 20,8
Vistra Gotaland 4,2 316
Givleborg 36 373
Halland 28 24,5
0 20 40 60 80
Procent
Diagram 123 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Man har skattat sin smarta med VAS/NRS, 2007-2008.
Killa: Svenska Palliativregistret
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I diagram 123 visas att smértskattning med VAS/NRS endast gjordes av 13,9 procent
av de drygt 13 600 cancerpatienter som rapporterats till registret under perioden
2007-2008. Lansvis varierar andelen patienter som skattade sin smérta fran 2,8 pro-
cent till 31,7 procent. Inget landsting/l4n nar upp till mer #n halva mélnivén. For-
bittringspotentialen dr ddrmed stor hos alla rapporterande vardgivare. I riket finns
inga egentliga skillnader mellan kénen.

124 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebir bland annat att patient och nirstadende
informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har nétt en punkt dar all sévil bo-
tande som bromsande behandling avslutas. D& skall vissa medicinska och omvard-
nadsmissiga atgarder vidtas, bland annat att tillse att det finns lampliga ordinationer
i hindelse av smirtgenombrott. Ordinationen skall ges av patientansvarige likaren.
Det medicinska ansvaret flyttar ibland frén specialisten till likare i primérvard som
ansvarar fér hemsjukvérd eller sérskilda boendeformer. D3 4r det extra viktigt att
det inte blir nagra glapp i for patienten viktiga ordinationer.

Det ar vil kint att majoriteten av manniskor som dor i cancer behéver minst en
injektion av opioid (smértstillande morfinpreparat) den sista tiden i livet. Samtidigt
finns fortfarande bland vissa medicinskt ansvariga likare ett motstdnd mot att ordi-
nera detta i férvdg, innan behovet verkligen har uppstatt.

Tiden mellan stegrad smiarta och lindring kan bli onédigt 1&ng. Forst skall patienten
som har ont anse att det gor tillrdckligt ont for att larm skall ges. Direfter skall detta
larm n& en sjukskdterska som efter att ha gjort sin bedémning maste ha savil en
fullgod ordination som tillgdng till ldkemedel. For att kunna hélla tiden fran larm
till given injektion rimligt kort, krivs att alla led i denna kedja 4r sd vil forberedda
som mojligt.

I Palliativregistrets &rsrapport fér 2008 visas att om skriftliga rutiner finns fér hur
ordinationer skall goras i detta lige, s 6kar andelen utférda ordinationer. Pallia-
tivregistret har satt som mal att 90 procent av patienterna skall ha ordination for
smirtstillande behandling. Diskussion pagér om malet skall héjas ytterligare.

Diagram 124 visar andelen cancerpatienter for vilka det fanns ordination av opiater
vid behov, under perioden 2007-2008. Totalt ingick drygt 6 500 patienter i jAmfo-
relsen. I riket hade 96,3 procent av patienterna sddan ordination. Sett per landsting/
lan, oavsett vardgivare, varierar andelen mellan 90,2 och 98,3 procent. Alla lands-
ting/lan nar dagens mal pé 90 procent. Skillnaderna mellan kénen &r f6r riket sma.

Fo6r den tredjedel av samtliga cancerdddsfall som rapporterats till Palliativregistret
ar resultatet sdledes bra. Det finns dock enstaka vardenheter pé lokal niva dér den-
na typ av rutinarbete behover utvecklas. Ibland beror dessa lokala brister pa dalig
medicinsk kontinuitet.
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Téckningsgrad 2008

Jénképing 100,0 215
Halland 99,2 245
Orebro 99,0 36,5
Gotland 986 50,3
Skéne 985 355
Visternorrland 983 243
Uppsala 98,0 52,1
Vistmanland 97,6 20,4
Visterbotten 97,6 35,7
Vistra Gotaland 97,4 31,6
Stockholm 97,2 46,6
Kronoberg 96,9 20,8
Norrbotten 96,9 282
RIKET 96,8 385
Virmland 96,6 43,0
Jamtland 95,9 53,7
Ostergotland 95,2 55,9
Sérmland 94,9 65,8
Dalarna 943 65,8
Gavleborg 94,0 373
Blekinge 92,1 14,0
Kalmar 90,7 415
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 124 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Kvinnor har vidbehovsordination av opiater, 2007-2008.
Killa: Svenska Palliativregistret
Tiackningsgrad 2008
Visterbotten 98,38 35,7
Skéne 98,2 355
Uppsala 97,4 52,1
Orebro 97,0 36,5
Stockholm 96,7 46,6
Halland 962 245
Vistra Gotaland 96,0 31,6
RIKET 958 385
Dalarna 957 65,8
Jimtland 956 53,7
Kronoberg 953 20,8
Blekinge 952 14,0
Vistmanland 952 20,4
Jénképing 951 215
Norrbotten 94,7 282
Virmland 94,6 43,0
Sérmland 93,9 65,8
Ostergotland 938 55,9
Visternorrland 934 243
Gotland 932 50,3
Gavleborg 92,8 373
Kalmar 89,7 415
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 124 Andel cancerpatienter i livets slutskede som
Man har vidbehovsordination av opiater, 2007-2008.
Killa: Svenska Palliativregistret
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Att fOlja indikatorerna
over tid

Alltsedan Oppna jémforelser publicerades frsta gingen har frigan om att visa data
landstingsvis 6ver tid varit under diskussion. Det finns svérigheter férknippat med
en sddan presentationsform, framférallt vad giller 6verskadlighet. Samtidigt ar det
viktigt att kunna géra fordjupade analyser av ett landstings resultat fér att kunna
agera. En presentation 6ver tid sdger exempelvis om resultaten ir stabila, om varia-
tionen #r stor ar fran ar, om initierade forbéttringar har effekt, eller om resultaten
ir pa vig att forsdmras. En jimforelse med andra kan bidra till att férbittringsarbete
initieras, eller ge signaler om system som fungerar béttre och kan vara virda att
studera. I sjilva férbittringsarbetet dr dock en 16pande uppféljning, och jimforelse
med egna data over tid, kdrnan.

I 3rets rapport visas exempel pa hur ett par indikatorer ser ut om data for flera ar
presenteras per landsting. Detta for att ytterligare synliggéra att indikatorerna ar
avsedda att leda till fortsatt analys och diskussion om resultaten och om vad som
kan goras for att férbittra dem.

For kranskdrlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt sa har exempelvis Skdne grén mar-
kering och Dalarna och Ostergétland gul. Baserat pa tidstrenderna de senaste fyra
aren har dock bade Dalarna och Ostergétland forbittrat sina virden varje ar, medan
Skane har legat pa en jamn niva. De tolkningar som gérs utifrdn dessa diagram kan-
ske blir annorlunda dn de rangordnade stapeldiagrammen och det i sin tur kanske
bidrar till andra férdjupade analyser.

Vad giller kdrlaccess vid dialys sd har andelen med AV-fistel eller AV-graft minskat
generellt och ménga landsting ligger pd en niva ldngt under kvalitetsregistrets mal-
nivéd. Trenderna ser dock mycket olika ut for olika landsting. Exempelvis har Giv-
leborg och Jénképing nédstan samma virde, men av trenderna att déma behéver de
gora helt olika analyser. Vastmanland har gul markering i arets rapport, men hade
gron markering i 2008 &rs Oppna jamforelser. De har forsamrat sitt virde i flera &r i
rad och det ir alltsé inte rimligt att i forsta hand anta att det dr slumpmissig varia-
tion som har gjort att landstinget placerat sig olika. Det visar ocksa pa att det ar
viktigt att analysera och folja dven de gréna indikatorerna.

Fér patienter med diabetes har kolesterolvirdena sjunkit generellt for varje &r sedan
mitningarna av detta inleddes i Nationella Diabetesregistret. Trots detta dr mél-
uppfyllelsen f6r behandlingen fortfarande 1ag. Detta diagram visar genomsnittliga
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kolesterolvirden, medan indikatorn 56 visar andelen patienter i primérvard som nar
malet for behandlingen (<4,5 mmol/1). Trots att tickningsgraden inte 4r fullstindig,
visar flera landsting stabila trender och stabil positionering i jamférelse med de
andra landstingen. Alla har férbittrat sig totalt sett under tidsperioden. Manga ar
fortsatt tydligt pa vig &t ritt hall, andra kan beh6va analysera om det finns skal till
att den positiva trenden ser ut att ha brutits.

Andelen bristningar vid forlossning av grad III och IV har 6kat de senaste decen-
nierna. De senaste &ren har dock vissa landsting lyckats skapa en neratgdende trend,
medan andra ser ut att vara pa vig at fel hall. Stockholm 4r exempel pa ett landsting
som har héga virden, men en positiv trend.

Dessa exempel illustrerar tydligt det som inledningen till denna rapport betonar:
Oppna jéamforelser presenterar indikatorer som signalerar om var landstingen beho-
ver analysera resultaten vidare fér att kunna agera. Det kan vara for att identifiera
forbattringsmoijligheter f6r indikatorer med sdmre vérden, fér att identifiera fram-
gangsfaktorer for att bibehalla bra virden eller fér att férbittra rapporteringen. Det
illustreras tydligare att det landsting som slutar férbattra sina virden snart slutar att
vara bra i jimforelse med de landsting som forbéttras kontinuerligt.
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Karlaccess vid dialys
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Diabetes
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Resultat for alla landsting
och indikatorer

P2 foljande uppslag aterges en firgsatt tabld med alla landstingsutfall fér indikato-
rerna. Horisontellt kan man for varje indikator félja landstingens utfall bdde med
siffervirden och med fargliggningen gront-gult-rott. Vertikalt redovisas f6r varje
landsting utfallet for samtliga indikatorer, f6r mén, kvinnor och totalt i férekom-
mande fall. Aven virdet for riket redovisas.

Plus-respektive minustecken anges i de fall en indikator hade tvd mitperioder och
mitvirden - se graskuggade staplar i diagrammen - och anger forbittring (+) eller
forsaimring (-). De tidigare matvirdena ér alltid de som redovisas i &rets rapport,
inte tidigare &rs.

Modellen fér firgliggning dr en enkel och konsekvent o 1

genomford fér alla indikatorer. Gront anger placering
1-7, gult placering 8-14 och r6tt anger placering 15-21 Placering 8-14
for det aktuella landstinget, i en rangordning av alla 21

. . Placering 15-21
landsting. De vita rutorna anger att data saknades eller
att antalet fall var for fa f6r att redovisas.

Nir data saknats och landsting ddrmed vitmarkerats, har dessa landsting vid den
6vriga fargmarkeringen underférsttt placerats sist i rangordningen. Antalet réda
fargmarkeringar som delats ut for denna indikator har dirmed minskats med mot-
svarande antal.

Aterigen paminns om att det inte 4r limpligt att géra en rak summering av utfallet
for alla landsting, i termer av antalet réda, gula och grona fargmarkeringar. Varje
utfall bor virderas fér sig och inte framst utifrdn ett landstings position i férhal-
lande till andra.
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Kv. = Kvinnor
M. = Man

+ = Forbittrat virde
— = Férsdmrat virde

Overgripande indikatorer

Halsotillstand, dédlighet med mera

RIKET

Stockholm
Uppsala
S6érmland
Ostergdtland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar

+ 832 + 834 - 23| EH + 32 - s35 O

EEEX) + 797 + 783 + 791 + 792 + 795 + 782

367 + 447

462 + 623

41,0

295 + 46,2

89,9 + 1238

584 + 836

1034 - 1101

IvZIN + 1360

29,2 313 69,2

101 + 81

759 + 915

87

7
56

67

-
74

74 57 73

)

51 + 69 + 63

208 + 103 +

6,7

- 19322 Eap I - 18949

- 43749 BRI - 41111

1 Aterstdende medellivslingd. Kv. 82,9
1 Aterstaende medellivslingd. M. 78,7
2 Sjalvskattat allmént hilsotillstand. Kv. 68
2 Sjilvskattat allmint hilsotillstdnd. M. 73
2 Sjalvskattat allmant hilsotillstand. 70
3 Sjélvskattat psykiskt vilbefinnande. Kv. 20
3 Sjalvskattat psykiskt vilbefinnande. M. 14
3 Sjilvskattat psykiskt vilbefinnande. 18
4 Halsopolitiskt atgérdbar dédlighet. Kv. - 345
4 Halsopolitiskt dtgirdbar dédlighet. M. + 557
4 Hilsopolitiskt atgirdbar dédlighet. - 446
5 Sjukvérdsrelaterad atgidrdbar dédlighet. Kv. + 393 36,1 + 474 +
5 Sjukvardsrelaterad dtgirdbar dédlighet. M. + 57,0 450 + 624 + 552 +
5 Sjukvérdsrelaterad dtgirdbar dédlighet. + 475
6  Atgirdbar dodlighet i ischemisk hjrtsjukdom. Kv. + 397
6  Atgirdbar dédlighet i ischemisk hjirtsjukdom. M. + 1053
6  Atgirdbar dadlighet i ischemisk hjartsjukdom. + 70,6 57,3 % 70,8 X
7 Undvikbar slutenvérd. Kv. + 1051 1034 + 941 -
7 Undvikbar slutenvérd. M. + 1330 1262 + 1252 + 1153 +
7 Undvikbar slutenvard. + 1170 + 18 + 1031 +
8 Riktad provtagning vid MRSA 55,9 415 28,6 56,5
9  Vardrelaterade infektioner + 97
Forebyggande insatser
10  Vaccination av barn - MPR 96,7 941 97,9
11  Influensavaccination fér invinare 6ver 65 ar 64,0
12 Gynekologisk cellprovskontroll. + 795
Fortroende och patientnojdhet
14 Tillgéng till sjukvérd + 77
15  Fortroende for vardcentraler + 56
16  Fértroende for sjukhus + 67
17 Forvintad hjilp vid bessk + 84
Tillganglighet
18  Rimlig véntetid vid besk pé vardcentral + 85
19  Vardcentralers tillginglighet per telefon 59 63 66
20  Sjukvardsrddgivningens tillginglighet per telefon 61 63
21  Lakarbesdk inom sju dagar i priméarvard 91,2 92,8 88,2
22 Vantat > 90 dagar - besék i specialiserad vard + 177+ 147 30,5 337 +
23 Véantat > 90 dagar - behandling i specialiserad vard + 170+ 193 21,3 + 208
Kostnader
24 Strukturjusterad hilso- och sjukvardskostnad L - 20966 - 19217 - 17768
25 Kostnader per konsumerad DRG-poing B ZYARE + 42510 - 44028 + 48395 - 43769
Kostnad per vérdkontakt i primarvérd + 1263 - 1595 - 1523 + 1204

Omradesvisa indikatorer
Graviditet, forlossning och nyfoddhetsvard

+ 1339 EamPitE - 1339

83,2 + 799

710 + 790 + 796 +

355 + 366

261 + 146 + 3,04

133 + 096 + 152

281 -

412 - 465 +

27 Tidiga aborter + 747
28 Dadfédda + 299
29 Neonatal dédlighet + 1,84
30 Lag Apgar-poing hos nyfédda + 113
31  Bristningar vid férlossning - 389
32  Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet 7,83

7,44




Gotland
Blekinge
Skéne
Halland

V. Gétaland
Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna

83,0 [T +
79,1 PR +

)+ 2« BEH - 2 BEN -
xd « 737 BN + 785|+ 786+ 786 B

Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

820 + 823 + 821 + 830 +
778 + 777 + 781 + 789 +

62
76

63 69

o Y

65 65
70 7
(4

67
72
69
18
12
16
21 + 476
322 - 405
459 + 464 + 480 + 462 + 368

643 + 613 + 701 EIEOEIER + 709

546 + 534 + 582 + 532 55,1

6]
67

69
2
1
17

6 66 6 67 6
o
31 16 2

23 15
- 436 - 300 -
57,2 +
495 + 414 -
R + 365 + 365
B + 534 + 507
I+ 447 + 430

219 - 472
116,7 + 1017
66,0 + 685 +
79 + 887 +
463 + 1036 + 1372 +
1296 + 952 +
ssPE  e3s

60 + 76 + 101 -

72
77
74 6!

C
o

7
2
0
0 23

5
2

6

15 17 16
13 13 11
16 7 16

362 - 386 39,8 RSN - 388 +

+ 482 +

9
71
13

8

4
4
(1]

17

0
18
19

411
64,9
52,3

Il

326 B 388 448

893 + 1117 [PHETINY + 1245

sos EEEXY + 773 + 793 + 666 + 788
937 - 3 A+ 127 - uee + 1007
nos PEEEY - 102 PEEIEEES] + 11 + 1260
1048 [PRRGY - 1275 PR + 1223 + 1270 + 115
%0 22| 500|500 E 333
77 + 100 AR - 108 + 64 - 103 - 77 + 30 DAY

710 + 580 XY + 626 + 603 EIETIEIEEN] + 730 + 560

770 + 86,0 BT - 925 « 896 -902 - sso [FERN+ 872

0

1190 + 988 + 1149 Eam(ikys
1484 R VILE + 1467 + 1452

1315 + 1118 + 1283 + 1253

759 769 [ IEXY 33

+ + + + + + ARy - +

98,3 96,9

:
747 + T34 -

79 |-
0

o
56 &3

64 - 72+ oI «oE n- 7

86 + 85+ 83+ 8- sIFEE)- 8+ soff

o EIEE) + 92 88 + 78|08 + 8 + 8l

- EEA- “HEER o+ 2P 1 BIEE - 344 + 394 + 263 [+ s
+ 25+ 431+ 80+ 2P 9 BIEHEIRH: »0 - 4BEA - 3R 2

- 21014 - 20782 - 19077 - 19457 - 19060 [ bZNCREPIPIREREIVZE - 20688 ENEYAR - 20621 - 20471 Bl PR - 20585

+ 44973 SRy VAVARER CHIIN — 45022 | — 45150 EEEY/\SREA 2T YRR R Tyl — 45978 ERIVRN — 45598 | + 46674 (/i3
+ 1196 + 1162 - 1132 + 1163 [E3ESVAZEETES Vsl IR - 1196 - 1166 EERKIUE + 1380 + 1642 EERVEYE + 1354

696 - 728 PR + 79 BB

o+ 793 ETEY - 718 + 734 + 814 - 799
255 - 415 - 341 + 34 - 427 + 28 [[EE + 25
158 PEEEIEEES - 26 + 150 - 22 AR+ 141 - 27
12 - os Bl + 103 + 100 - 156 + 09 FHEEEEE - 135
480 - 4 BN - BT - 2 B+ 273 + 442 + 312 - 420 - 310
599 636 836 685 9, 910 944




Kv. = Kvinnor

M. = Min =
£ ! = 2 g

=] = Q. A 43 =

= < < S © )

+ = Forbittrat virde Y, :jloa 2, E g '% g £

— = Forsimrat virde = = D& 2 :8 i© v Q

Kvinnosjukvard

34  Oénskade hindelser efter borttagande av livmoder 2,01 1,84 1,30
35  Vintat > 90 dagar — gynekologisk operation 8,5 X (0N + 4,8 ES]
36 Vintat > 90 dagar - gynekologisk mottagning 6,3 B 00 + 18 + 168
37  Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall 13,8 &3 21,4 + 13

Rorelseorganens sjukdomar

39 Implantatdverlevnad vid kniprotesoperation. Kv.

945 98,9 96,9

39 Implantatéverlevnad vid kniprotesoperation. M.

990 973 942 942

39 Implantatéverlevnad vid kniprotesoperation.

952 + 989 + 971 + 958 EEEY

40 Implantatéverlevnad vid héftprotesoperation. Kv.

93,9 985 974 98,2

40 Implantatdverlevnad vid héftprotesoperation. M.

911 97,6 97,1

40 Implantatéverlevnad vid héftprotesoperation.

+ 923 BIEER) + 982 + 90 PHER + 978

41  Omoperation efter héftprotesoperation. Kv.

41  Omoperation efter héftprotesoperation. M.

41  Omoperation efter héftprotesoperation.

1% 070 100 130 030 130
240 120 160 160 100 2,40
B+ 210 + 0% - 130 + 140 + 060 [ENEE

42 Patientrapporterat resultat av hoftprotesop. Kv.

42  Patientrapporterat resultat av héftprotesop. M.

0434 0293 037% 0327

0,318 0,454 0,301 0,327 0,316 0,292

42  Patientrapporterat resultat av hoftprotesop.

43 Oénskade hindelser efter kni- och héftprotesop. Kv.

43 Oénskade hindelser efter kni- och héftprotesop. M.

43 Oénskade hindelser efter kni- och héftprotesop.

44 Vintetid infér héftfrakturoperation. Kv.

44 Vintetid infér hoftfrakturoperation. M.

44 Vintetid infér hoftfrakturoperation.

45  Protesopereration vid héftfraktur. Kv.

45  Protesopereration vid hoftfraktur. M.

45  Protesopereration vid héftfraktur.

o+ [+ |+

46 Likemedel mot benskérhet efter fraktur

47  Biologiska likemedel vid reumatoid artrit. Kv.

47  Biologiska likemedel vid reumatoid artrit. M.

47  Biologiska likemedel vid reumatoid artrit.

48  Patientrapporterat resultat vid reumatoid artrit

49  Vintat > 90 dagar — besok ortopedisk mottagning

+

0356 0443 0207 RG] 0349 0312
320 BT - 236 + 402 - 334 + 265 + 222
519 - 501 + 499 - 325 + 3488

39 PR - 291 + 437 EEEEE] + 300 B
300 ETY + 200 EEENY + 200
[+ 270+ 240 PREINY + 2 230

500 + 679 - 380 + 614 FHEH - 6.6 EIEX
209 254 197 270 267 275
2378 1460 1586 RS 236,1
1139 607 804 854 136,9
1773 + 1040 + 1197 + 1871
440 - 298 - 472 |HNEED - 500 - 505
446 469 + 07 + 79 + 02

50 Vantat > 90 dagar - kni- och total héftprotesoperation

+ |+ [+ |+

51  Artroskopi i knileden vid artros eller menisksk. Kv.

51  Artroskopi i knileden vid artros eller menisksk. M.

44 + 230 62 B4 + 00
2689 [EEETIEGRE - 2043 - 2145 + 1556 - 3485

350,1 EAwZiRE - 2165 PRS- 2999 284,5 4824

51  Artroskopi i knileden vid artros eller menisksk. - OREN + 193,38 =Rt 220,7 =R 416,4
Diabetesvard

54 Maluppfyllelse for blodsockervirde (HbALC). Kv. 535| 535 582 55,5 57,4

54  Maluppfyllelse for blodsockervirde (HbAlc). M. 51,1 51,4 44,0 58,3 53,6 53,4

54  Maluppfyllelse f6r blodsockervirde (HbAlc). + 521 |+ 47,0 583 - 544 + 551

55 Msluppfyllelse for blodtryck. Kv. 383 320 394 430 414

55 Maluppfyllelse for blodtryck. M. 38,6 328 363 436 448

55  M&luppfyllelse f6r blodtryck. + 385 + 325 + 434 + 432 +

56  Maluppfyllelse fér kolesterol. Kv. 34,2 32,0 319 34,2 41,7 30,2 35,4

56 Maluppfyllelse for kolesterol. M. 459 439 D) 52,4 50,4

56 Maluppfyllelse f6r kolesterol. + 409+ 389 37,1 + 479 + 378 + 438

57 Blodfettssinkande likemedelsbehandling, Kv. YIS - 552 + 617 + 637 + 669

57 Blodfettssinkande likemedelsbehandling. M. EREET] - 550 + 630 + 662 + 66,2

57  Blodfettssinkande likemedelsbehandling. + 59,0+ 551 + 622 + 650 ES7AN + 66,4

58  Maluppfyllelse f6r blodsockervirde (HbAlc). Flickor

30,8

58  Maluppfyllelse f6r blodsockervirde (HbAlc). Pojkar

33,0

51,1 24,6 62,2 385

50,5 625 244

53,1 36,6

58  Maluppfyllelse f6r blodsockervirde (HbAlc).

31,9

59  Amputation vid diabetes

3,78

3,34 1,36

508 256 623




Gotland
Blekinge
Skéne
Halland

V. Gétaland
Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

2,01
00 -
00 -

1,02
12
35

11+ 00 +

139 + 14 -

04 - 269 3

24 + o0 RN+ 12 - 17
4B+ 33+ 60 - 35

339 + 520 + 00 - 12 - 189

936 971 918

975 97,3 954

95,3

98,0 95,9 94,9

93,3 97,2

944
98,8 91,2

+ 971 +

93,4 94,9
81,6 93,0

+ 873 + 941 +
2,60 1,30
1,40

953 +
941 933 [IEY

92,0 + 942 YT
1,30 1,30
2,20 1,20

967 952
975

1,00

97,5

96,7 97,3
967 + 966 +
2,20 0,70

862

926 +

94,5

919 925 956

1,90 2,20 2,10

971 + 934
97,3 915
97,6 - 941
0,50 1,90
0,70 1,60

+ 210 |8

230 + 140 [EEYTY - 120 + 230 EHET + 210 +
0370 0371 0424 0371 0415 0439 0351 0,450
0194 0385 0378 0292 0305 0443 0385
0,261 0,391 0341 0430 0417 035 0,410
EBEE - 2 BEEIEEEE + 260 - 394 - 32 HIECIEIER - 378 + 249 + 252
- 591 - 519 + 337 - 522 + 282 + 2,76 LY - 354
~ 406 + 386 + 270 + 410 ETY - 230 EYRY - 396 + 275 + 287
- 200 HIETY - 200 BB - 0 BEYIE - B0 + 130 - 170 - 270
EET) - 220 BEEDEETYY + 330 + 220 B 20 - 170 + 170 - 350
- 230 + 230 + 300 EETIE 22,0 15,0 170 - 29,0
- 540 - 670 + 627 + 619 + 655 + 518 + 550
+ 583 - S84 + 677 + 597 + 578 + 432 +
60,6 + 545 +

23
B - 602 + 673 + 617 +

0416 0,436
0398 0378
0,409 0,410
505 + 3,26
398 + 299
18,0
20,0
19,0
40,9
33,0
38,0

51,2

218 17,6
3214 2312
1269 1320

+ 2262 + 1812 + 2070 + 180,2 + 1235 + 1850 + 93,7 EamZXH]

24,0 22,4

60,3

273,3 223,8
137,9 135,2

86,1 152,2

2258 159,0
80,5
PRTI + 1201 [+

OBy « 345 +

+ 519 + 38,7 BN + 32,7 [EEC{ R R
- 296[+ 167+ 16 PN+ 150 BRI+ 57 B

+ 44 +
- 1193 +
+ 1403 +
+ 1296 +

00 +
1527 +
296,6 +
2258 +

81 + 11 + 571 +

L B 21 - 20 - =1 [EIE -

1004 - 2370 - 1759 + 91,0 + 1022 [FEZNIERZEIENE +
1538 - 3629 SR VLY- SRR ERA - 2697 |+ 2815 - 2650 |8

1273 - 2999 HETRY + 1212 + 1294 HEEYY - 2285 U] +

56,6
52,1

474

59,4 49,7
53,8 54,0 471

50,2
47,9

+ 541
34,1

+ 363 +
21,9
33,6
28,3
495
52,8
51,2
25,0

DR - 484 - 545 + 564 + 482

305 +

39,2 39,1 39,7 30,6

304 HIEX - 393 + 407 PBIERL -
260 426 306 395 408
29 S50 412 493 502
353 + 498 - 363 [EX+ 451 + 464 +
s52 R + 32 + 551 + 625 + 617 +
570 + 625 + 557 + s61 + 618 [[IBH +
s61 + 6L4 + 545 + 556 + 620 FRGYY +
AEEARE 2+ 266 333
440 200 368 205 261 213
340 236 246 251 237 350

+

46,3

358

352
318
418

576 + 454 +
472 + 320 +

34,2

+ 355

42,9

SO KRE + 619 +

E(IAN + 643 +

+ 60,6 EEENCH RS

30,5

149,8

JET + 1273

10,2
¥)

36,0
283
38,9
347
55,1
57,4
56,2
252
192 223
202 240

45,9

21,3




Kv. = Kvinnor
M. = Man

+ = Forbittrat virde
- = Férsdmrat virde

RIKET

Stockholm
Uppsala

Sérmland
Ostergdtland
Jonkoping
Kronoberg

Kalmar

Hjartsjukvard

60 Dédlighet efter hjartinfarkt. Kv.

60 Dédlighet efter hjartinfarkt. M.

60 Dédlighet efter hjartinfarkt.

61 Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt. Kv.

61 Dédlighet efter sjukhusvérdad hjirtinfarkt. M.

61 Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt.

62 Aterinsjuknande i hjrtinfarkt. Kv.

ol

30,7
344
283 32,7
18 + 128

+ 134 + 48 + 138
- 9B - 54 - u4 - 153

+ 95 - 136 + 138 - 11 - 136
+ 882 - 654 + 820 - 731 + 879
+ 868 + 8L0 + 887
+ 872 - 767 + 869 [HEE] + 859

+ 914 779 + 786 - 636 + 847

28,5

+ 958 + 804 - 830 [P +

+ 934 + 856 + 870 + 93,0 [E3

+ 942 + 841 - 855 [IEEIE

832
79,4

786 + 789 XY + 860 + 849 +

820 + 831 + 879 &4

808 + 8L9 + 863 [

90,1

190 - 230 -

20 + 8o EIEEY

215 + 808

+ 165 + 208

15,4

88,1 951 +

91,3

89,7

51 |

YA+ 6,7

878 + 589 +

82 +

12,1

73 - 116

277 XY - 266 LY

28,2
27,0
27,4
16,0
155
158

91,2 +

952 + 834 +

B -

86,8 -

867 + 877 + 842 - 917 - 849 [HIEN

897 + 897 - 849 - 904 [HCH] -

+
+
+
+
+
+
+
62  Aterinsjuknande i hjartinfarkt. M. +
62  Aterinsjuknande i hjartinfarkt. +
63  Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt. Kv. | +
63  Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt. M. | +
63  Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt. +
64  Kranskirlsrontgen vid icke ST-héjn. och riskfakt. Kv. | + - 681
64  Kranskirlsrontgen vid icke ST-h&jn. och riskfakt. M. | + + 885
64  Kranskirlsrontgen vid icke ST-héjn. och riskfakt. + 752 + 853
65 Clopidogrel efter icke ST-h&jningsinfarkt. Kv. +
65 Clopidogrel efter icke ST-h&jningsinfarkt. M. +
65 Clopidogrel efter icke ST-h&jningsinfarkt. +
66 Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt. Kv. | +
66 Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt. M. | +
66 Blodfettssinkande behandling efter hjértinfarkt. +
67 Déda eller dterinskrivna efter vard for hjartsvikt. Kv. | - 16,6 + 201
67 Déda eller dterinskrivna efter vard for hjartsvikt. M. | + 179 + 198
67 Déda eller dterinskrivna efter vard for hjirtsvikt. 173 + 20,1
68  Vintetid till kranskirlsoperation. Kv. + 70 + 20
68  Vintetid till kranskirlsoperation. M. + 10,0 +
68  Vintetid till kranskirlsoperation. + 9,0 +
69  Vintat > 90 dagar - besék kardiologi + 1,7
Strokesjukvard
71 Dédlighet efter forstagdngsstroke. Kv. + 225
71  Dédlighet efter férstagdngsstroke. M. + 21,8
71  Dédlighet efter férstagangsstroke. + 223
72 Dédlighet efter forstagdngsstroke — sjukhusvard. Kv. |+ 14,7 + 137
72 Dédlighet efter forstagdngsstroke — sjukhusvard. M. + 146 13,4
72 Dédlighet efter forstagdngsstroke — sjukhusvard. + 14,6
73 Vard vid strokeenhet. Kv. + 825
73 Vard vid strokeenhet. M. + 849
73 Vard vid strokeenhet. + 837 XN + 874 B3
74 Trombolysbehandling vid stroke. Kv. + 74 94 B3
74 Trombolysbehandling vid stroke. M. + 74 93 + 59 -
74 Trombolysbehandling vid stroke. + 74 9,4 - +
75  Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer. Kv. |+ 63,8 + 728
75  Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer. M. |+ 61,7
75  Blodfértunnande vid stroke och férmaksflimmer. + 62,6
76 Aterinsjuknande efter stroke. Kv. + 94 109 + 70 +
76 Aterinsjuknande efter stroke. M. + 99
76 Aterinsjuknande efter stroke. + 96 10,8 +
77  Funktionsférmaga efter stroke. Kv. + 23,0 IR
77  Funktionsférmaga efter stroke. M. - 18,6 + 1
77  Funktionsférmaga efter stroke. - 207
78  Nojdhet med sjukhusvard vid stroke. Kv. - 885
78  Nbjdhet med sjukhusvard vid stroke. M. - 913
78  Nojdhet med sjukhusvard vid stroke. - 90,0

832 + 838 - 846 Y] - ss7 -

86,8 &
87,6 &

885
86,9
222
233
22,6
165
215
20,0

543

61,6
)
7,9
78

26,6

22,4

242

925




Gotland
Blekinge
Skane
Halland

V. Gétaland
Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

+ 189 - 315 PIEIEEYY + 206 + 307 + 331 + 246 + 259 + 237 EEXA - 318 +
* 3,9 FEE] + 344 - 373 + 280 + 297 + 296 + 288 + 343 +
+ 263 + 327 + 352 + 265 + 279 + 270 B - 2 +
+ 79 - WsPEERE + 150 - 160 + IR o R B3 + 47 + 129
+ 130 + 133 + 156 - 164+ 157 + 160 + 123 + 7T 162 + 53 Y+ 14
+ 107 - 57+ 50+ 154+ 151+ 125 + 27PN S+ B3 + 156
+ 156 - WPIEEFEET - B4+ 95+ 69+ 80+ 94+ s4[[ERI+ 76 + 1BBI - 153
+ 101 + 136 - 46 + 1S+ s6 + u3PHEA+ 108 + 151 - o3 PRl + w2
|+ 122 EBEE - 13 « o5 EEE+ 09 + 95 + 142 + 103 + 130 - 153
IR - 32 + #2 792 + 842 + 722 - 622 + 583 PR+ 926
+1000 + 792 + 864 + 863 PN - 719 + 785 PN + 10 B - 728 - 680 + 890 + 882
738 BIEZAEEEET] « 792 + 802 - 698 + 661 + 856 + 897
+ 643 - 61,3 EEA 781 + 824 + 779 + 827 + 685 + 588 [EHNECEN + 636
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70 + 265 190 +
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+ 138 + 14,2 182 124 + 159
750 - 808 - 776 + 898 912 + 742 + 951 + 927
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745 784 + + 806 + 96 + 763 + 944 - 916
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+ 87+ 88+ ssPHEEd- ¢: DD + 97|+ 92] 4 + 1,0 + 106
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43 + 233 + 154 229 - 229 - 163 + 168 - 246 28 IFH + 177
193 171 240 - 240 - 173 + 201 - 272 26,2 + 200
TF) - 962 - 865 + 930 FEEFIEED - 937 - s56 EIEE - .3 BEEEAEEESEY - 940 - 933
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Kv. = Kvinnor
M. = Min =
£ = E 2 E _§° :
+ = Forbittrat virde E jg é ':E-: g -:% g _g
- = Forsidmrat virde = £ 5 B Ie) © 2 Q
Njursjukvard
79 Dédlighet i aktiv uremivérd. Kv. 45,9 41,3 485 33,0
79 Dédlighet i aktiv uremivard. M. 44,6 37,8
79  Dédlighet i aktiv uremivérd. 451 39,1 46,8 38,1
80 Maluppfyllelse f6r dialysdos. Kv. 84,6 79,3 92,1 100
80 Maluppfyllelse fér dialysdos. M. 78,2 81,3 82,0 91,9
80 Maluppfyllelse f6r dialysdos. + 805 84,7 EANCHN + 81,7 |+ 80,8 |+ 859 ESEYE N
81 Karlacccess vid dialys. K. 56,8 444 636 436
81  Kirlacccess vid dialys. M. 69,3 34,8 73,5 56,5 73,2
81  Kirlacccess vid dialys. - 647 384 - 70,7 - 515 + 69,6
82  Njurtransplantation i befolkningen 48,2 46,5
Cancersjukvard
84  Overlevnad vid tjocktarmscancer. Kv. + 625 558 + 675 - 579 + 660 + 541 + 598
84  Overlevnad vid tjocktarmscancer. M. + 57,7 58,8 + 53,7 + 548 + 525
84 Overlevnad vid tjocktarmscancer. + 60,2 57,2 - 569 + 605 + 533 + 575
85  Overlevnad vid dndtarmscancer. Kv. + 62,4 + 575 + 661 + 776 - 577
85 Overlevnad vid dndtarmscancer. M. + 595 68,2 + 556 + 659 - 504 - 530
85 Overlevnad vid dndtarmscancer. + 60,8 63,7 + 64,3 - 548
86 Overlevnad vid bréstcancer + 883 90,0 - 871 + 902 + 873
87  Overlevnad vid lungcancer. Kv. + 26,9 30,6 + 328 + 317 + 225
87 Overlevnad vid lungcancer. M. + 211 219 - 172 + 169 - 163
87  Overlevnad vid lungcancer. + 237 260 - 212 + 248 + 243 + 193 - 205
88 Reoperation vid dndtarmscancer. Kv. 9.3 6,3 4,7 4,9 m 2,0 14,7
88 Reoperation vid dndtarmscancer. M. 11,2 8,3 8,2 7,6 15,8 -
88  Reoperation vid dndtarmscancer. 10,4 74 6,9 () 12,8 8,5 11,9
89  Kurativ behandling vid prostatacancer 713 74,7 68,2 74,7 83,4
90  Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumér. 70,5 40,9 59,7 67,1 37,3
Psykiatrisk vard
91 _Sjalvmord i befolkningen. Kv. K w0+ ol s 78 73 IEE
91 Sjilvmord i befolkningen. M. 229 209 [ 206 BIEIET] 24
91  Sjilvmord i befolkningen. 15,8 16,4 14,9 15,9 14,2 15,3 15,2
92 Regelbunden beh. med somn-/lugnande medel. Kv. | - 3812 + 3882 + 2760 + 3380 Y _
92  Regelbunden beh. med sémn-/lugnande medel. M. B2yl - 2482 + 1781 - 2891 B2
92 Regelbunden beh. med sémn-/lugnande medel. BTN + 3159 + 2280 + 2765 .y -
93 Tre eller fler psykofarmaka bland sldre. Kv. P 432 608 698 445
93  Tre eller fler psykofarmaka bland dldre. M. 3,05 m 3,82 2,39 439 2,40
93 Tre eller fler psykofarmaka bland #ldre. 4,56 3,70 5,23 5,97 3,68
94 Aterinskrivning efter vard for schizofreni. Kv. 16,1 21,6 14,1 13,3 13,0 185
94 Aterinskrivning efter vard for schizofreni. M. 16,7 12,8 17,4 15,4 148 13,5
94 Aterinskrivning efter vard for schizofreni. 16,8 17,4 m 15,0 15,0 14,7
95  Féljsamhet till litiumbeh. vid bipolir sjukdom. Kv. 834 ) 839 EZF] 858 841] 850 R
95  Foljsambhet till litiumbeh. vid bipolir sjukdom. M. 82,2 76,5 8 86,0 85,1 86,6 819 80,0
95 Foljsamhet till litiumbeh. vid bipolir sjukdom. 82,9 [ 870 855 8 80,6
96  Vintat > 90 dagar - besdk barn- och ungdomspsykiatri | + 9,81 74 + 0,0 2,7 X} m
97  Vintat > 90 dagar - besdk vuxenpsykiatri 11,19 [ 122 - 265 61 + 25 + 34 + 19
Kirurgisk behandling
98  Omoperation vid ljumskbrick ~ 96,6 T _ 936 - 964 + 978 + 984
99  Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack EIVIBl + 688 - 724 - 852 + 72,0 B/
100 Miniinvasivt borttagande av gallblésa. Kv. 92,6 96,8 87,4 94,0 89,0 85,0
100 Miniinvasivt borttagande av gallblésa. M. Sy 922 7 7 943
100 Miniinvasivt borttagande av gallblasa. 90,5 95,5 91,6 85,1 81,9
101 Komplikation efter borttagande av gallblésa. Kv. 3,56 2,88 5,52 6,06 - 5,85
101 Komplikation efter borttagande av gallblasa. M. 5,55 433 11,6 9,30 8,57
101 Komplikation efter borttagande av gallblésa. 4,02 3,26 5,80 7,69 6,83




Gotland
Blekinge
Skane

V. Gétaland
Virmland
Orebro
Vistmanland
Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

493 642 389 28 280 522 487
393 474 465 377 491 525 387
51,0 396 481 379 527
929 947 930 69,0 37 556 722
90,0 914 893 625 855 433 652 571
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Kv. = Kvinnor

Ostergdtland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar

71,9
7
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20,4 22,3
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M. = Méan
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= £ = g
+ = Forbittrat virde . S E E
— = Férsdmrat virde = = 5 2
103 Tid till operation vid fértringning av halspulsdder 53,6 63,9 15,2
104 Déd eller amputation efter kirloperation i ben 74 5,0 3,6 14,3
106 Patientrapporterat resultat av septumplastik 76 90
107 Synfel vid kataraktoperation. Kv. 22,6 20,2 19,8
107 Synfel vid kataraktoperation. M. 19,9 16,8 19,0
107 Synfel vid kataraktoperation. ] 189 194
108 Vintat > 90 dagar — besdk allminkirurgi + 225 93 16,4
109 Vintat > 90 dagar - ljumskbracksoperation + 179 +
110 Vintat > 90 dagar - galloperation + 195 28,6
111  Vantat > 90 dagar - operation for grd starr + 149 40,1 174 + 186
Intensivvard
112 Dédlighet efter vard pd IVA. Kv. 0,61
112 Dédlighet efter vard pd IVA. M. 0,62
112 Dédlighet efter vard pa IVA. 0,61
113 Utskrivning frdn IVA nattetid. Kv. 6,73 8,26
113 Utskrivning frdn IVA nattetid. M. 6,8 7,09
113 Utskrivning frdn IVA nattetid. 6,78 7,60
114 Oplanerad aterinskrivning p& IVA. Kv. 2,70 2,70
114 Oplanerad aterinskrivning p& IVA. M. 2,80 3,00
114  Oplanerad aterinskrivning pa IVA. 2,70 2,90
Lakemedelsbehandling
115 Likemedelsinteraktion bland ildre. Kv. 2,87 1,99
115 Likemedelsinteraktion bland #ldre. M. 2,88 2,39
115 Likemedelsinteraktion bland #ldre. 2,87 2,14
116  Tio eller fler likemedel bland #ldre. Kv. 12,03 15,7 10,5
116  Tio eller fler likemedel bland #ldre. M. 95 11,3
116  Tio eller fler likemedel bland #ldre. 11,1 14,1 9,7
117 Férekomst av antibiotikabehandling. Kv. + 26,8 29,8
117 Férekomst av antibiotikabehandling. M. + 20,0 22,6
117 Férekomst av antibiotikabehandling. + 234 26,2
118 Penicillin V - barn med luftviigsantibiotika. Flickor + 72,0 64,6
118  Penicillin V - barn med luftviigsantibiotika. Pojkar. + 73,6 66,3
118 Penicillin V - barn med luftvigsantibiotika. + 729 65,5
119 Kinoloner vid behandling med urinviigsantibiotika + 165 17,7 14,1
120 Kombinationspreparat vid astma. Kv. 38,6 35,8 44,3
120 Kombinationspreparat vid astma. M. 433 447 39,6
120 Kombinationspreparat vid astma. 40,7 42,2 375 43,2
121 ARB vid blodtryckssinkande behandling. Kv. KIWA + 376 + 229 + 226 +
121 ARB vid blodtryckssinkande behandling. M. KRN + 364 + 280 + 219 +
121 ARB vid blodtryckssinkande behandling. O] + 37,0 + 22 +
Annan vard
122 God viruskontroll vid HIV 87,6 90,9 875 75,0
123 Smirtskattning i livets slutskede. Kv. 13,7 31,8 49
123 Smirtskattning i livets slutskede. M. 14,2 31,6 6,
123 Smirtskattning i livets slutskede. 13,9 31,7 6,0
124 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede. Kv. 96,8 98,0 94,9
124 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede. M. 95,8 96,7 97,4 93,9
124 Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede. 96,3 97,0 97,7 94,3
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Oppna jamfdrelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet

I rapportserien Oppna jamférelser publicerar Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting jam-
forelser av hilso- och sjukvéardens kvalitet och effektivitet.
[ drets rapport ingér 124 indikatorer, bdde sddana som

ar 6vergripande och speglar hilso- och sjukvarden som
helhet och sddana som avser olika sjukdomsgrupper.
Indikatorerna belyser flera aspekter — medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillginglighet och kostnader.

Indikatorerna anvinds framférallt for jamforelser mellan
landsting, da ofta dven utvecklingen 6ver tid beskrivs.
Redovisning av utfall pa sjukhus- och klinikniva gors, men
utan ansprak pa att vara egentliga kvalitetsjimférelser.
Koénsuppdelade resultat visas vanligen och for ett mindre
urval av indikatorer visas resultaten f6r patienter med olika
utbildningsniva. For forsta gdngen visas ocksé for sjukhus
kostnadsuppgifter for specifika behandlingar.

Rapportens syfte ir att gora den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvarden 6ppen fér insyn, ge ett underlag fér
den offentliga debatten och stimulera till ett 6kat ldrande
och férbattrade resultat i hilso- och sjukvarden.
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