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DODLIGHET, HALSOTILLSTAND, MED MERA

1 Aterstdende medellivslangd

Matt
Forvantad aterstaende medellivslangd vid fodelsen.

Beskrivning och syfte

Medellivslangden utgdrs av antalet ar som i genomsnitt aterstar att leva for en nyfodd.
Berakningarna baseras pa dodsriskerna for varje aldersar. Berakningarna har gjorts vid
Statistiska Centralbyran.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Har mats den aterstaende medellivslangden vid fodelsen. Den aterstaende
medellivslangden utgors av det antal ar som i genomsnitt aterstar att leva for en person
i en viss bestamd alder enligt den, vid tidpunkten for berakningen, géllande
dadligheten. Medellivslangden &r ett matt pa hur folkhalsan utvecklas. Det ar ett av de
mest anvanda matten nar man jamfor olika lander.

Datakalla
Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran (SCB).

2 Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Matt
Antalet dodsfall i sjukdomar som bedoms kunna atgardas halsopolitiskt.

Beskrivning och syfte
Mattet visar antalet atgardbara dodsfall per 100 000 invanare i aldern 1-79 ar.

Med hélsopolitiska atgardbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av sjukdomar
eller olyckor vilka bedéms kunna paverkas med halsopolitiska insatser. | mattet ingar
dodsfall orsakat av lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
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Uppgifterna om antalet dodsfall under perioden har hamtats fran dodsorsaksregistret
genom foljande koder:

Lungcancer 162 C34 1-79 ar
Cancer i magstrupe 150 C15
Levercirros 571 K70, K73-K74

V-koder under kap XX som avser

Motortrafikolyckor E810-823 motorfordonsolyckor i trafik

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

Antalet dodsfall redovisas sammantaget for flera ar for att 6ka den statistiska
sékerheten.

Mattet atgardbar dodlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet
inom EU resulterade i tva atlaser dar de regionala skillnaderna mellan och inom EU-
landerna redovisades. Mattet har senare modifierats och t.ex. har cancer i matstrupe
lagts till bland de halsopolitiska indikatorerna. Vidare har den aldersgrupp som
studerats utokats till aldern 1-79 (mot tidigare 1-74 ar).

Datakélla
Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da sattet att satta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Sma landsting tenderar ocksa att fa instabilare varden.

3 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

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

Beskrivning och syfte
Mattet visar antalet atgardbara dodsfall per 100 000 invanare i aldern 1-79 ar.

Med sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall avses dodsfall som orsakats av
sjukdomar vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptéackt
och behandling. | mattet ingar dodsfall orsakade av t.ex. stroke, diabetes och cancer i
livmoderhals (se nedan for fullstandig lista).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
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Uppgifterna om antalet dodsfall under perioden har hamtats fran Dodsorsaksregistret
genom foljande koder:

Tuberkulos 010-018, 137 A15-A19, B9O 1-79 ar
Cervixcancer 180 C53

Hodgkins sjukdom 201 c81

Kronisk reumatisk hjartsjukdom 393-398 105-109

Diabetes 250 E10-E14

Andningsorganens sjukdomar 460-519 J00-J99 1-14 ar
Astma 493 J45-346 1-79 ar
Blindtarmsinflammation 540-543 K35-K38

Bukbrack 550-553 K40-K46

Gallsten samt kolecystit och utan 574-575.1, K80-K81, K83.0

uppgift om gallsten 576.1

Hypertonisjukdomar 401-405 110-115

Stroke 430-438 160-169

Tyfoidfeber 002.0 A01.0

Kikhosta 033 A37 1-14 ar
Tetanus 037 A35 1-79 ar
Massling 055 B05 1-14 ar
Osteomyelit 730 M86-M87 1-79 ar

| berakningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dddstal per 100 000 invénare berdknas
per landsting dér rikets befolkning 2000 har anvénts som standardpopulation. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Antalet dodsfall redovisas sammantaget for flera ar for att 6ka den statistiska
sékerheten.

Mattet atgardbar dodlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet
inom EU resulterade i tva atlaser dér de regionala skillnaderna mellan och inom EU-
landerna redovisades. Mattet har senare modifierats och t.ex. har diabetes lagts till
bland de sjukvardspolitiska indikatorerna. Vidare har den aldersgrupp som studerats
utokats till aldern 1-79 (mot tidigare 1-74 ar).

Datakalla



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da metoden att satta diagnoser kan variera

mellan landstingen. Sarskilt kan detta gélla diabetes. Sma landsting tenderar ocksa att
fa instabilare varden.

4 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Métt
Dadlighet i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare.

Beskrivning och syfte
Mattet visar antalet doda i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare i aldrarna
under 80 ar.

Ischemiska hjartsjukdomar ingar idag inte som komponent i de matt pa atgardbar
dadlighet som arligen publiceras i Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik. Den kraftiga
nedgangen i dodligheten i ischemiska hjartsjukdomar under manga ar antyder dock att
en del kan atgardas med medicinska insatser eller genom férandrade levnadsvanor och
livsvillkor. Mattet lampar sig for jamfcrelser 6ver tid.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgift om underliggande dodsorsak hamtas fran dodsorsaksregistret.

Ischemisk hjartsjukdom 120-125

| berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med rikets befolkning &r 2000
som standardpopulation. Samma standardpopulation bor anvandas for méan och
kvinnor for att mojliggora jamforelser mellan kénen.

Den geografiska fordelningen gors utifran personernas hemortslandsting vilket
innebar att aven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa hemortslandstinget.

Datakalla
Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Metoden att satta dodsorsaksdiagnos kan variera mellan regioner.
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5 Sjalvmord i befolkningen

Matt
Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.

Beskrivning och syfte
| méttet ingar antal sjalvmord och antal dodsfall med oklart uppsat.
Mattet redovisas per 100 000 invanare sammantaget for perioden, per landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

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

Sjalvmord X60—-X84

Oklar avsikt Y10-Y34

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Datakalla
Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da sattet att satta diagnoser kan variera
mellan landstingen.

6 Dodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Maétt
Dadlighet i hjart- och karlsjukdom bland personer med diabetes samt i befolkningen,
antal per 100 000.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes I6per tva ganger hogre risk att insjukna och avlida i hjart- och
kérlsjukdom jamfort med befolkningen i dvrigt. Ett viktigt mal for diabetesvarden ar
att forbattra den kardiovaskuldra riskfaktorprofilen. Denna indikator speglar dérfor det
samlade resultatet av insatser for forebyggande av hjart- och karlsjukdomar vid
diabetes. Indikatorn &r framfor allt intressant ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.
Denna indikator ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal rekommendationer
som berdr behandling av diabetes. Darmed kan indikatorn inte kopplas till nagon
enskild rekommendation.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Taljare: Antal doda i hjart- och karlsjukdomar bland personer som behandlas med
diabetesmedel.

Né&mnare: Samtliga personer som hamtat ut diabeteslakemedel.

Hjart- och karlsjukdom 100-199

Diabetesmedel A109

Dadligheten i hjart- och karlsjukdomar under ett kalenderar redovisas for personer
som hamtat ut diabetesmedel ndgon gang under kalenderaret eller under kalenderaret
innan.

Aldersstandardiserade vérden.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderar kan slas samman.

Som jamfordelse beraknas dodligheten i hjért- kérlsjukdom under motsvarande
kalenderar aven for totalbefolkningen.

Datakalla
Ddodsorsaksregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Om fa obduceras, kan det till exempel innebéra att dédsorsaken diagnostiseras som en
pneumoni, da det i sjalva verket kanske ar en hjartinfarkt. Lakemedelsregistret
innehaller inte uppgifter om personer med kostbehandlad diabetes. Mer intensiv
glukosscreening i primarvarden kan innebara att diabetesdiagnosen sétts tidigare och
att patienter med lagre risk for diabeteskomplikationer fangas upp och behandlas med
diabetesmedel.

7 Dodlighet efter stroke

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

Beskrivning och syfte

28-dagars dodlighet bland forstagangsfall av stroke. Forstagangsfall har skattats med
krav pa sju ar utan féregaende strokediagnos i Patientregistret. Det vill sdga endast de
personer som inte haft nagon strokediagnos under de sju foregaende aren har ingatt i
berékningen. Med stroke avses hjarnblddning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke.
Mattet avser att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den foérebyggande varden till
ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet och efterfoljande vard. Samtliga
vardtillfallen med nagon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel eller ett
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dodsfall med dodsorsaken stroke inom 28 dagar hanfors till ett strokefall. Bade
patienter som vardats och inte vardats pa sjukhus ingar darmed.

Dadligheten inom 28 dagar méts med Dodsorsaksregistret dar alla avlidna beaktas
oavsett dodsorsak.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har aldersstandardiserats utifran alla fall av
stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvants for
méan och kvinnor.

Stroke 161, 163, 164

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemortslan.

Taljare: Antalet forstagangsfall under matperioden som avled inom 28 dagar (dag
0-27) efter stroke.

Néamnare: Samtliga forstagangsfall av stroke under matperioden.

Datakélla
Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

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

8 Daodlighet efter hjartinfarkt

Matt
Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt.

Beskrivning och syfte

Andelen av samtliga fall av akut hjartinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten.
Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av akut hjartinfarkt i Patientregistrets
slutenvardsdel eller ett dodsfall med dodsorsaken akut hjartinfarkt inom 28 dagar
hanfors till ett fall av akut hjartinfarkt. 1 mattet ingar saledes aven de som inte vardats
pa sjukhus.

Dddligheten inom 28 dagar mats med Dodsorsaksregistret dér alla avlidna beaktas
oavsett dodsorsak. Mattet avser att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den
forebyggande varden till ambulansverksamheten, det akuta omhéndertagandet och
efterfoljande vard.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen doda inom 28 dagar efter infarkt har aldersstandardiserats med alla fall av
akut hjartinfarkt ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har
anvants foér man och kvinnor.

Hjartinfarkt 121, 122

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Téaljare: Antalet fall under méatperioden som avled inom 28 dagar (dag O till 27)
efter hjartinfarkt.

Namnare: Samtliga fall av hjartinfarkt under matperioden.

Datakalla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

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

9 Dodlighet efter hoftfraktur

Maétt
Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forstagangshoftfraktur, avser personer
50 ar eller &ldre.

Beskrivning och syfte

Varije ar intraffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med osteoporos. Manga
av dem som drabbas far en forsamrad livskvalitet, bland annat till f6ljd av samre
gangformaga. Detta kan i sin tur gora det svart att aterga till eget boende, vilket dven
kan paverka det sociala livet negativt. Dédligheten inom det forsta aret efter
hoftfraktur ar ocksa hog. Halso- och sjukvarden kan till viss del paverka dadligheten
efter en hoftfraktur genom ett korrekt initialt omhéndertagande med tidig operation,
snabb mobilisering och optimerad eftervard. Dar ingar aven att behandla patienten
med benspecifika ldkemedel som minskar risken for en ny fraktur.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal doda inom 30 respektive 365 dagar efter forstagangshoftfraktur i sluten
vard.
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Namnare: Antal vardade i sluten vard med forstagangshoftfraktur.
Med forstagangsfragilitetsfraktur avses hér att patienten varit frakturfri sedan ar 1998.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder:

Fraktur p& nedre delen av radius S525
Fraktur p& nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pa évre delen av humerus S422
Fraktur p& humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och brostkotpelaren S22

Kollumfraktur S720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
Fraktur p& femurskaftet S723
Fraktur p& nedre delen av femur S724
Fraktur pa évre delen av tibia S821
Fraktur pa sakrum S321
Fraktur p& koccyx S322
Fraktur p& os pubis S325
Multipla frakturer pa landkotpelaren och backenet S327

Fraktur pa andra och ospecificerade delar av landkotpelaren

och backenet S

Datakalla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregistret, SCB.

Felkallor
Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland (gj i figur).

10  Overlevnad vid cancersjukdom

Matt
Relativ femarsoverlevnad vid cancersjukdom, procent.

Beskrivning och syfte
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Mattet visar den relativa femarsoverlevnaden for patienter med cancersjukdom
(samtliga cancerformer) i aldern 30-89 ar.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas dverlevnad i forhallande till den
forvantade 6verlevnaden for personer som inte diagnostiserats med cancer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om antalet patienter med cancersjukdom har hamtats fran Cancerregistret
utifran diagnoskoderna C00-C97 enlig ICD 10.

Relativ 6verlevnad &r en metod for att berdkna dverlevnaden efter en
cancerdiagnos utifran populationshaserade cancerregisterdata. Mattet relativ
overlevnad dr kvoten mellan den observerade Gverlevnaden i gruppen som fétt cancer
och den férvéantade éverlevnaden i en jamfarbar grupp fran befolkningen med
avseende pa huvudsakliga faktorer som paverkar éverlevnad (har: kon, alder och
tidsperiod).

Aldersstandardiserade vérden.

Konfidensintervall berdknade med hjélp av Taylorserie.

Vid berdkningarna har hansyn tagits till eventuella skillnader i medellivslangd
mellan lanen.

Den geografiska fordelningen baseras pa information om personernas hemort.

Datakalla
Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Cancerregistret ar val etablerat och anmalan till registret ar obligatoriskt. Det
grundlaggande datamaterialet far anses vara av en mycket god kvalité.

SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD, VPL
ANVANDNING MED MERA

11  Undvikbar slutenvard

Métt
Antalet personer med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invanare.

Beskrivning och syfte
Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invanare
ar.

Mattet innefattas av vardtillfallen orsakade av utvalda sjukdomstillstand som
bedoms kunna undvikas inom slutenvarden. Bland de diagnoser som valts ut finns
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forst sadana som framst bedomts belysa hur val den icke sjukhusbundna varden
handlagger kroniska eller mer langvariga akommor. Utover detta ingar dven en del
mer akuta tillstand dar adekvat behandling given inom rimlig tid bedémts kunna
forhindra inlaggning pa sjukhus. Mattet avser att mata kvaliteten i den 6ppna varden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Korrigeringar har gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan olika
landsting. Alderstandardisering har gjorts med ar 2000 befolkning som
standardpopulation. Den geografiska fordelningen har gjorts pa patienternas hemort.
Foljande sjukdomstillstand och koder enligt ICD-10 ingar i mattet:

Kroniska tillstand

Anemi D501, D508, D509
Astma J45, J46,
Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)

E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Hjartsvikt 150, 1110, J81
Hogt blodtyck 110, 1119
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J41, 342, 343, J44, 347 (huvuddiagnos)

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som bidiagnos
Kérlkramp 120, 1240, 1248, 1249
Akuta tillstand
Blodande magsar K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, K262,
K264, K265, K266,

K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, K282,
K284, K285, K286

Diarré E86, K522, K528, K529
Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56
Inflammatoriska sjukdomar i de N70, N73, N74

kvinnliga backenorganen

Njurb&ckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136
Ora-nasa-halsinfektion H66, H67, J02, JO3, J06, J312
Datakélla

Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat
eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika landsting
och att séttet att satta diagnoser kan variera mellan landstingen.

12 Overbelaggningar i den slutna varden

Matt
Overbelaggningar per 100 disponibla vérdplatser i den slutna vérden, oktober 2013 —
september 2014, fordelat pa landsting.

Beskrivning och syfte

En 6verbeldggning innebar att en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven vad galler fysisk utformning, utrustning och bemanning, som krévs
for att garantera en séker vard och en god arbetsmiljo. Indikatorn redovisar antal
dverbelaggningar per 100 disponibla vardplatser samt utlokaliserade patienter per 100
disponibla vardplatser som extravarde, fordelat per landsting.

e Overbelaggning innebér att en inskriven patient vardas pa en vardplats som
inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats.

e Disponibel vardplats ar en vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo.

o Utlokaliserad patient innebar att en inskriven patient vardas pa en annan
vardenhet an den som har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for
patienten.

Matperiod: oktober 2013 — september 2014.

Typ av indikator
\ Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.Antal utlokaliserade patienter
per 100 disponibla vardplatser

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Vissa felkallor kan finnas som tillampning av definition samt svarigheter med
registrering och patientadministrativa system.

13 Utskrivningsklara patienter pa sjukhus
Matt
Antal varddygn patienter vardas pa sjukhus som utskrivningsklara per 1 000 invanare
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Beskrivning och syfte

Mattet avspeglar hur vardkedjan fungerar, i meningen att kommunerna har sorjt for att
det finns ett alternativ till vardplats vid sjukhus, for de patienter som inte langre har
behov av sjukhusets resurser. Ett stort antal varddygn som utskrivningsklar per
invanare, kan vara ett tecken pa att kommunerna inte har den kapacitet som vore
onskvard eller att det finns andra brister i samspelet mellan kommun och landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Mattet visar antalet dygn som patienter under méatperioden vardats pa sjukhus som
utskrivningsklar, relaterat till antalet aldre i landstinget. Avser enbart personer 65 ar
och aldre.

Datakélla
Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

En tolkningsaspekt ar att sjukhusens vardplatskapacitet kan spela for
stallningstagandet i frdgan om nar en patient skall bedémas vara utskrivningsklar,
vilket innebdr att mattet speglar flera aspekter an just kommunens ansvar.

14 Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar

Métt
Antal patienter 65 ar och dldre med utvalda sjukdomstillstand som aterinskrivits inom
30 dagar.

Beskrivning och syfte

Mattet avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt
utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhandertagande via den 6ppna varden eller
socialtjansten inte &r tillrackligt samordnad. Mattet avser att vara indikator for en
sammanhallen vard och omsorg.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal oplanerade aterinskrivningar for valda sjukdomstillstand for personer
65 ar och aldre dar tiden mellan utskrivning fran index vardtillfallet och
aterinlaggningens vardtillfallets start maximalt &r 30 dagar.

Namnare: Totala antalet vardtillfallen for valda sjukdomstillstand dar patienten ar
utskriven.
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Diabetes

KOL

Pneumoni

Bronkit

E101-E108, E110-
E118, E130-E138,
E140-E148

440, J441, J449. J20
tillsammans med
J41, J42,J43,J44,347
som bidiagnos

J150-J159, J180-
J182, J188, J189,
J13, J14, J16, J17,
J100, J09, J11

J20, J40, J41, J42,

Diabetes

Hjartsvikt

Diabetisk polyneuropati

Diabetisk mononeuropati

Polyneuropati,
ospecificerad

Dyspne

Pneumoni

KOL

Astma

Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens

Hjartsvikt

Dyspne

Pneumoni

KOL

Astma

Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens

Hjartsvikt

Dyspne

E101-E108, E110-
E118, E130-E138,
E140-E148
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J150-J159, J180-
J182, J188, J1809,
J13,J14, J16, J17,
J100, J09, J11

440, J441, J449.
J20 tillsammans
med
J41,342,343,344,J47
som bi-

diagnos
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J20, J40, J41, J42,
J43

J96

150

R0O60

J150-J159, J180-
J182, 1188, J189,
J13, J14, J16, J17,
J100, J09, J11

440, J441, J449.
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med

J41,342,343,J44,J47
som bidiagnos

J45, J46

J20, J40, J41, J42,
J43

J96

150

R060
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Urinvéagsinfektion

Akut tubulo-interstitiell
nefrit

Cystit, ospecificerad

J43

N39

N109

N309

Pneumoni

KOL

Astma

Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens

Hjartsvikt
Urinvagsinfektion

Akut tubulo-interstitiell
nefrit

Cystit, ospecificerad

Streptokocksepsis,
ospecificerad

Sepsis, ospecificerad

Gastroenterit och kolit av
icke specificerad orsak

Bakterieinfektion,
ospecificerad

Urinvagsinfektion

Akut tubulo-interstitiell
nefrit

Cystit, ospecificerad

Streptokocksepsis,
ospecificerad

Sepsis, ospecificerad

Gastroenterit och kolit av
icke specificerad orsak

Bakterieinfektion,
ospecificerad

Urinvagsinfektion

Akut tubulo-interstitiell
nefrit

Cystit, ospecificerad

J150-J159, J180-
J182, J188, J189,
J13, J14, J16, J17,
J100, J09, J11

440, J441, J449.
J20 tillsammans
med
J41,J42,J43,344,047
som bidiagnos

J45, J46

J20, J40, J41, J42,
J43

J96

150

N39

N109

N309

A409

A419

A099

A499

N39

N109

N309

A409

A419

A099

A499

N39

N109

N309
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Strept_o_kocksepss, A409
ospecificerad
Sepsis, ospecificerad A419
_Gastroen@e_rlt och kolit av A099
icke specificerad orsak
Bakter_lt_emfektlom A499
ospecificerad
Fraktg_r pa larbenshalsen s72
och hoften
Luxation i hoft S730
Frakturer i huvud, nésa,
kéke, tand etc S02
Fraktur p& Fraktur pa halskota etc S12
larbenshalsen och S72
hoften Fraktur pa brost, revben 522
etc
Fraktur pa Landkota,
pubis etc e
Fraktur pa humeros,
nyckelben, skulderblad S42
etc
Fraktur pa radius, ulma S52
etc
Fraktur pa hand, handled S62
etc
Fraktur pa underben etc S82
Fraktur pa kalkaneus etc S92
Formaksflimmer 148
Hypertoni 1109
Formaksflimmer 148
Hjartsvikt 150
Dyspne R0O60
Kérlkramp 120
Cerebal infarkt 163
Formaksflimmer 148
Hjartsvikt 150 .
Hypertoni 1109
Hjartsvikt 150

Dyspne R060
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Kéarlkramp 120

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkéllor

Diagnostackningen i Patientregistret ar inte fullstandig. Det ar svart att bedoma i
vilken man aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat paverkar kriterier for
inlaggning utfallet.

15 Aterkommande slutenvard i livets slutskede

Matt
Tva eller flera inskrivningar i slutenvard sista manaden i livet.

Beskrivning och syfte

Palliativ vard som halso- och sjukvard innebar att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.

Det rader konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behéva forflyttas i
onddan. Matt som mater detta finns i olika varianter internationellt. Denna indikator
avser att folja inskrivningsfrekvenserna for patienter i livets slutskede.

Som ny inskrivning raknas de inskrivningar som inte sker fran annat sjukhus eller
klinik, da indikatorn inte syftar till att mata omfattningen av transfereringar.

Det finns ingen malniva och bedémningar maste naturligtvis goras fran fall till
fall, men att studera variationerna mellan landsting och eventuella skillnader mellan ar
kan pavisa behov av att vidare kartlagga till exempel praxisskillnader.

Indikatorn baseras pa en samkdrning mellan patientregistret och
dodsorsaksregistret och kan redovisas pa bade nationell niva och lans- och
kommunniva.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Samtliga slutenvardsinskrivningar dér patienten enligt Par kom fran hemmet eller
sarskilt boende har raknats in i denna indikator. Ingen aldersstandardisering har gjorts.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Taljare: Antal personer som tva eller flera gangar har inskrivits i sluten vard
under de sista 30 dagarna i livets slutskede. Endast vardtillfallen dar patienten skrevs
in fran hemmet eller sérskilt boende ingar i taljaren.

Néamnare: Antal avlidna under matperioden.

Datakalla
Patientregistret och Dédsorsakregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Brister i rapportering av inskrivningsséttet i patientregistret kan vara en felkalla.
Inskrivningssattet anger om patienten skrevs in fran sarskilt boende, hemmet eller
annan klinik/sjukhus.

16  Responstid for ambulans

Matt
Tid mellan larmsamtal och ambulansens ankomst (responstid) vid prio 1-larm

Beskrivning och syfte

Med responstid avses tiden fran det att larmcentralen far larmet till dess att
ambulansen ar framme. Observera att endast larm med prioritet 1 tagits med. Mattet
syftar till att beskriva en viktig aspekt av den prehospitala varden.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Mediantid i minuter per landsting

Datakalla
SOS Alarm

Felkallor
Felregistrering i ambulansjournal kan vara en felkalla.

Tidpunkten for nar ambulansen &r pa plats rapporteras pa lite olika satt
(statustryckning, telefon). Det ar inte mojligt att rapportera en tid bakat i systemet och
inrapportering kan i vissa fall ske langt efter den faktiska tidpunkten, vilket kan
paverka kvaliteten i statistiken.

17  Trycksar i slutenvard

Maétt
Andel patienter med minst ett trycksar, procent. Avser patienter i slutenvard

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Punktprevalensmaétningar av trycksar mater forekomsten av trycksar,
riskbeddmning och forebyggande atgarder pa samtliga inneliggande patienter och
genomfors sedan ar 2011 pa en bestamd tidpunkt, var och host, i samtliga landsting.
Matningen utgar fran en standardiserad instruktion och ett protokoll.
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Taljare: Antal patienter som vardas i den somatiska slutenvarden med minst ett
trycksar.

Namnare: totalt antal patienter som vardas i den somatiska slutenvarden vid

mattillfallet. Méatperiod: En 2-veckorsperiod i mars 2014.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Felkallor
Punktprevalensmétningar ger en 6gonblicksbild vid mattillfallet och utfallet kan
paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella tidpunkten.

18 Vardrelaterade infektioner

Maétt
Andel patienter med vardrelaterad infektion, procent. Avser patienter i sluten vard.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner mater forekomsten av
vardrelaterade infektioner pa samtliga inneliggande patienter och genomfors sedan ar
2008 pa en bestamd tidpunkt, var och host i samtliga landsting.

Matningen utgar fran en standardiserad instruktion och ett protokoll.

Taljare: Antal patienter som vardas i den somatiska slutenvarden med
vardrelaterad infektion.

Namnare: Totalt antal patienter som vardas i den somatiska slutenvarden vid tiden

for méatningen.

Matperiod: Varen 2014 i relation till samma métning hosten 2013.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Felkallor

Tackningsgraden &r drygt 90 procent berdknat utifran antal rapporterade patienter i
forhallande till disponibla vardplatser. Punktprevalensmétningar ger en égonblicksbild
vid mattillfallet och utfallet kan paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella
tidpunkten. Matmetoden lampar sig inte for jamforelser mellan sjukhus pa grund av
skillnader i patientsammanséttning.

HALSOINRIKTAD SJUKVARD
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19 ROkning vid diabetes

Matt
Andelen av patienter med diabetes i primarvarden som uppger att de roker.

Beskrivning och syfte

Risken for hjart-karlsjukdom ar tva-tre ganger hogre hos personer med diabetes an hos
dem som inte har diabetes, enligt flera olika studier. Ett flertal riskfaktorer bidrar till
detta, som rokning, hogt blodsocker, hdgt blodtryck och férhdjda blodfetter. Risken
Okar med antalet riskfaktorer. R6kning ar en hogriskfaktor och rokstopp &r darfor ar
en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes som roker.

Namnare: Antal patienter i primarvarden med diabetes dar uppgift om rékvanor
finns.

Datakalla
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Felkallor
Bortfallet ar i riket vare sig marginellt eller patagligt stort, men vissa landsting har
anledning att uppmarksamma svarsbortfallet hos sina vardgivare.

20 Fetma vid diabetes

Matt
Indikatorn visar andelen personer i primarvard som har BMI lika med eller hogre an
35 (svar fetma), bland alla dar det finns uppgift om BMI.

Beskrivning och syfte

Fetma &r en riskfaktor for att fa diabetes och 6kar risken for diabeteskomplikationer.
Personer med diabetes lider i betydligt hdgre grad &n den 6vriga befolkningen av
Overvikt eller fetma.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes som har BMI lika med eller
hogre dn 35 (svar fetma).
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Namnare: Antal patienter i primarvarden med diabetes dar uppgift om BMI finns.

Datakélla
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Felkallor
Svarsbortfallet ar i riket mattligt, narmare 13 procent.

21  Fysisk aktivitet vid diabetes

Matt
Andelen patienter med typ 2 diabetes som &r fysiskt inaktiva, bland dem som det finns
uppgift om utévande av fysisk aktivitet for.

Beskrivning och syfte

Stod till okad fysisk aktivitet ar en atgard som har fatt en hog rekommendation i
riktlinjerna for diabetes. Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga samband med en
minskad risk for hjért- och kérlsjukdomar, typ 2-diabetes, 6vervikt och for tidig dod.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
I NDR registreras en uppgift om fysisk aktivitet motsvarande en 30 minuters
promenad, indelad i fem aktivitetsgrupper, fran alternativet att patienten “aldrig” ar
aktiv till att fysisk aktivitet sker ”dagligen”. Uppgiften baseras inte pa patientenkét,
utan fAngas genom att vardgivaren efter samtal med eller pa basis av kunskap om
patienten anger det svarsalternativ som passar bast. Uppgiften kan ses som en
skattning, som paverkas av bade patientens och vardgivarens definition av aktiviteten
fysisk aktivitet och av beddmningen av frekvensen.
Taljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes som &r fysiskt inaktiva.
Namnare: Antal patienter i primarvarden med diabetes dar uppgift om fysisk
aktivitet finns.

Datakalla
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Felkallor
I riket &r svarsbortfallet cirka 23 procent.

22  RoOkstopp efter hjartinfarkt

Matt
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Andelen rokande patienter under 75 ar som vid uppféljning 12—-14 manader efter
hjartinfarkten hade slutat roka.

Beskrivning och syfte
Rokning ar en av de viktigaste riskfaktorerna for hjartkérlsjukdom. For den rokande
hjartinfarktpatienten ar rokstopp darfor en viktig atgard for att minska risken for
aterinsjuknande i hjart-karlsjukdom.

Avser patienter under 75 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som vid 12-14 manaders uppféljning efter hjartinfarkt
slutat roka.

Namnare: Antal patienter i 12-14 manaders uppféljning efter hjartinfarkt dar
uppgift om rékning fangas.

Datakélla
Sephia, Swedeheart.

23  Fysisk traningsprogram efter hjartinfarkt

Matt

Andelen patienter, registrerade i SEPHIA, som inom 12—14 manader efter hjartinfarkt
deltagit i fysiskt traningsprogram, i den omfattning som rekommenderas i
behandlingsriktlinjer.

Beskrivning och syfte

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har fysisk traning hog prioritet
och det finns starkt stod for att traning har en positiv paverkan pa samtliga riskfaktorer
for hjartsjukdom.

Personer som haft hjartinfarkt 16per hogre risk att fa en ny infarkt eller annan
hjart-karlsjukdom. Ett av flera inslag for att forebygga ny sjukdom &r darfor fysisk
aktivitet och fysisk tréning.

Avser patienter under 75 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som vid 12-14 manaders uppfoljning efter hjartinfarkt
deltagit i fysiskt tréningsprogram.

Namnare: Antal patienter i 12-14 manaders uppfoljning efter hjartinfarkt dar
uppgift om deltagande i fysiskt traningsprogram finns.

Datakalla



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Sephia, Swedeheart.

24  RoOkstopp efter stroke

Maétt
Andelen patienter som uppgivit att de slutat roka vid tremanadersuppféljningen efter
insjuknandet, av de som var rokare vid insjuknandet.

Beskrivning och syfte

Rokning ar en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom. En viktig och
effektiv atgard for att forhindra att patienten far en ny stroke eller en annan hjart- och
karlsjukdom efter stroke ar att hjélpa patienten att sluta roka.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal patienter som vid tremanadersuppfoljningen efter insjuknandet
angett att de slutat roka.

Né&mnare: Antal patienter som var rokare vid insjuknandet.

Datakalla
Riksstroke.

25 Levnadsvanor vid besok i priméarvarden

Maétt
Andelen patienter som anger att de har diskuterat tobak- eller alkoholvanor med
personalen pa Vardcentralen. Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard.

Beskrivning och syfte

| Socialstyrelens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011
rekommenderas att halso- och sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal for att
stddja patienten att &ndra sina levnadsvanor.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Resultaten presenteras i ett framraknat vérde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-
vardet ar ett viktat varde for svaren pa en enkétfraga. Vid framrakning av PUK-vérdet
tas icke aktuella svarsalternativ bort, sa som ’¢j ifyllt” eller ’ej aktuellt”. Vardet
berdknas genom att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal
mellan 1 och 0, dar positiva svar multipliceras med hogre tal. Resultaten fran varje
svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal
mellan O till 100.
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Resultaten redovisas, i den har rapporten, pa landstingsniva samt for riket.

Nationell Patientenk&t genomfors samtidigt i samtliga medverkande
landsting/regioner. Undersokningen genomfors med en postal enkat med tva
paminnelser. Frageformularet anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For
primarvarden tillfragas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4
veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakalla
Nationella patientenkaten, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvensen 2013 var 53 procent.

Svarsfrekvensen ar generellt 1ag och resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Studier fran andra medborgarundersokningar visar att det finns socioekonomiska
skillnader i benagenheten att svara pa frageformular. Svarsfrekvensen ar ocksa ofta
hogre bland svenskfodda medborgare an utlandsfodda. Erfarenheter fran
folkhalsoundersdkningar visar att individer med samre sjalvskattat halsotillstand &r
mer benagna att svara an 6vriga, medan de riktigt svart sjuka samt aldre har ett hogre
bortfall. Det &r troligt att detta dven géller den nationella patientenkaten.

En slutsats av ovanstaende resonemang innebar att bortfallet troligen bestar av
manga individer som ar svart sjuka och har samre socioekonomiska forutsattningar &n
de som svarat. Detta innebér att det kan féreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jamforelser.

Verksamheter med manga svart sjuka individer samt verksamheter med
upptagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha ett storre bortfall och darmed
en storre osékerhet i utfallet &n dvriga.

26 MPR-vaccination av barn

Matt
Andel barn som vaccinerats mot massling, passjuka och réda hund av alla barn fodda
2009 och inskrivna pa BVC januari 2012, procent.

Beskrivning och syfte
MPR star for det kombinerade méssling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhalsovarden (BVC-
journaler) och samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna avser
vaccinationsstatus i januari 2012. MPR star for det kombinerade massling-, passjuke-
och réda hundvaccinet.
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Taljare: Antal barn fodda 2009 som MPR-vaccinerats minst en gang vid
mattillfallet jan 2012.
Namnare: Totalt antal barn fédda 2009 och var inskrivna inom barnhalsovarden.

Datakalla
Smittskyddsinstitutet.

Felkallor
Det grundldggande datamaterialet ar av god kvalité med en hog tdckningsgrad.

27  Tobaksvanor under graviditet

Matt
Andel kvinnor som rokte eller snusade vid graviditetsvecka 30—32.

Beskrivning och syfte

Gravida kvinnors tobaksvanor tre manader fore aktuell graviditet och i tidig graviditet
registreras vid inskrivning till modrahalsovard som oftast sker i graviditetsvecka 8-12.
Gravida kvinnors tobaksvanor registreras dven sent i graviditeten i graviditetsvecka
30-32.

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

Vid bortfall av tobaksvanor sent i graviditeten antar vi att de gravida kvinnorna
som inte rokte/ snusade tre manader fore aktuell graviditet och inte heller vid
inskrivningen, var icke-rokare/icke-snusare i vecka 30-32.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férldsta kvinnor
under ar 2010 som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Taljare: Antal gravida kvinnor som rokte och/eller snusade vid graviditetsvecka
30-32.

Namnare: Samtliga gravida kvinnor som har information om tobaksvanor.

Datakélla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar. Bortfallet for modrahalsovardsjournalerna, dar bl.a.
tobaksvanor samlas in, &r nagot storre (cirka 7 %) men bortfall for den studerade
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perioden, 20072008 ligger pa drygt 5% vilket paverkar indikatorn genom att endast
kvinnor som har kompletta uppgifter pa tobaksanvandning.

28  Screening for riskbruk av alkohol under graviditet

Métt
Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att visa andel kvinnor som screenats med AUDIT-formular i
samband med graviditet (AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test).
Indikatorn &r viktig att mata eftersom alkohol under graviditet kan skada fostret.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téaljare: Antal kvinnor som screenats med AUDIT-formul&r vid inskrivningssamtalet.
Néamnare: Antal kvinnor som fott barn under matperioden.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Modrahalsovardsregistret.

Felkallor
Uppsala borjade anvanda AUDIT-formuléret i slutet av 2012. Lag tackningsgrad i
vissa landsting.

29  Artrosskola fore hoftprotesoperation

Matt
Andel hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola.

Beskrivning och syfte

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation endast genomforas vid svara
besvér och om andra insatser inte haft tillracklig effekt, till exempel utbildning, fysisk
traning, viktnedgang och lakemedelsbehandling. Detta innebar att personer som
genomgar en protesoperation bor ha fatt sadana insatser fore operationen. Ett vanligt
satt att samla och genomfora dessa insatser ar i form av en sa kallad artrosskola.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna om artrosskola bygger pa sjalvrapporterade data.
Taljare: Antal hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola.
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Né&mnare: Antal hoftledsopererade patienter.

Datakalla
Svenska hoftprotesregistret.

Felkallor

En felkélla kan vara att personer som deltagit i en artrosskola inte varit bekanta med
benamningen artrosskola, vilket gor att de svarar nej pa fragan trots att de i praktiken
har fatt denna insats.

FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHET

30 Tillgang till sjukvard

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstand fran” pa péstdendet Jag har tillgang till den sjukvérd jag
behover, procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgangen till vard, oavsett
om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ej.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Téljare:
v/ Antal individer i ett urval av befolkningen som instammer helt eller delvis i
att de har tillgang till den sjukvard de behover.
v'Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “varken eller”.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett *Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakélla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Korrigerad svarsfrekvens for 2012 var 66 procent.
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31 Fortroende for halso- och sjukvarden

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instdimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstand fran” pa pastdendet Jag har fortroende for hilso- och
sjukvarden, procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet for halso- och
sjukvarden, oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller gj.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 41 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och &ldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Taljare:
v Antal individer i ett urval av befolkningen som instdmmer helt eller delvis i
att de har fortroende for hélso- och sjukvarden.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett varken eller”.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Den okorrigerade svarsfrekvensen for 2013 ar cirka 54 procent.

32 Fortroende for vardcentraler

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstdnd frdn” pd pastdendet Jag har stort eller mycket stort fortroende
for vardcentraler, procent.

Beskrivning och syfte
| mattet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet, oavsett om man nyligen
haft kontakt med sjukvarden eller e;j.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Taljare:
v" Antal individer i ett urval av befolkningen som instammer helt eller delvis i
att de har stort eller mycket stort fortroende for vardcentralen.
v' Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “varken eller”.
v" Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett *Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Korrigerad svarsfrekvens 2012 var 66 procent.

33  Fortroende for sjukhus

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen “Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstand fran” pa pastaendet Jag har stort eller mycket stort fortroende
for sjukhus, procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet, oavsett om man nyligen
haft kontakt med sjukvarden eller e;j.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator [J] Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och &ldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Taljare:
v" Antal individer i ett urval av befolkningen som instdmmer helt eller delvis i
att de har stort eller mycket stort fortroende for vardcentralen.
v' Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “varken eller”.
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v' Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakélla
Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Korrigerad svarsfrekvens 2012 var 66 procent.

34  Befolkningens uppfattning om vard pa lika villkor

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instdimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstdnd frdn” pd pastdendet Jag tycker att vard ges pd lika villkor,
procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning, oavsett om man nyligen haft kontakt
med sjukvarden eller gj.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 41 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Téljare:
v' Antal individer i ett urval av befolkningen som instammer helt eller delvis i
att vard ges pa lika villkor.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “varken eller”.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett *Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Den okorrigerade svarsfrekvensen for 2013 &r cirka 54 procent

35 Bemoétande vid besok i priméarvard

Matt



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

”Kénde du att du blev bemoétt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?”. Varde for
patientupplevd kvalitet i primarvard.

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

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Resultaten presenteras i ett framraknat vérde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-
vardet &r ett viktat varde for svaren pa en enkétfraga. Vid framrakning av PUK-vardet
tas icke aktuella svarsalternativ bort, sa som “ej ifyllt” eller "’ej aktuellt”. Virdet
berdknas genom att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal
mellan 1 och 0, dar positiva svar multipliceras med hdgre tal. Resultaten fran varje
svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal
mellan O till 100.

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

Nationell Patientenkat genomférs samtidigt i samtliga medverkande
landsting/regioner. Undersokningen genomférs med en postal enkat med tva
paminnelser. Frageformularet anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For
primarvarden tillfragas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4
veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakélla
Nationella patientenkaten, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvensen 2013 var 53 procent.

Svarsfrekvensen ar generellt 1ag och resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Studier fran andra medborgarundersokningar visar att det finns socioekonomiska
skillnader i bendgenheten att svara pa frageformular. Svarsfrekvensen &r ocksa ofta
hogre bland svenskfodda medborgare dn utlandsfodda. Erfarenheter fran
folkhalsoundersokningar visar att individer med samre sjélvskattat halsotillstand ar
mer benéagna att svara an 6vriga, medan de riktigt svart sjuka samt aldre har ett hogre
bortfall. Det &r troligt att detta dven géller den nationella patientenkéten.

En slutsats av ovanstaende resonemang innebar att bortfallet troligen bestar av
manga individer som ar svart sjuka och har samre socioekonomiska forutsattningar &n
de som svarat. Detta innebér att det kan foreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jamforelser.

Verksamheter med manga svart sjuka individer samt verksamheter med
upptagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha ett storre bortfall och darmed
en storre osékerhet i utfallet &n dvriga.
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36 Information vid besok i primarvard

Matt
”Fick du tillrdcklig information om ditt tillstand?”. Varde for patientupplevd kvalitet i
primarvard.

Beskrivning och syfte
Mattet redovisar hur ett urval av patienter upplevde tillgangen till information vid det
aktuella lakarbesoket pa vardcentral/motsvarande.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Resultaten presenteras i ett framraknat vérde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-
vardet ar ett viktat varde for svaren pa en enkétfraga. Vid framrakning av PUK-vérdet
tas icke aktuella svarsalternativ bort, sa som “ej ifyllt” eller “’ej aktuellt”. Vardet
berdknas genom att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal
mellan 1 och 0, dar positiva svar multipliceras med hogre tal. Resultaten fran varje
svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal
mellan O till 100.

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

Nationell Patientenkdt genomférs samtidigt i samtliga medverkande
landsting/regioner. Undersokningen genomfors med en postal enkat med tva
paminnelser. Frageformularet anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For
primarvarden tillfragas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4
veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakélla
Nationella patientenkaten, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvensen 2013 var 53 procent.

Svarsfrekvensen dr generellt 1ag och resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.

Studier fran andra medborgarundersokningar visar att det finns socioekonomiska
skillnader i bendgenheten att svara pa frageformular. Svarsfrekvensen &r ocksa ofta
hogre bland svenskfodda medborgare an utlandsfodda. Erfarenheter fran
folkhalsoundersokningar visar att individer med samre sjalvskattat halsotillstand &r
mer bendgna att svara an évriga, medan de riktigt svart sjuka samt aldre har ett hogre
bortfall. Det &r troligt att detta d&ven géller den nationella patientenkaten.

En slutsats av ovanstaende resonemang innebér att bortfallet troligen bestar av
manga individer som ar svart sjuka och har samre socioekonomiska forutsattningar &n
de som svarat. Detta innebér att det kan foreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jamforelser.
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Verksamheter med manga svart sjuka individer samt verksamheter med
upptagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha ett storre bortfall och darmed
en storre osékerhet i utfallet &n ovriga.

37 Delaktighet vid besok i primarvard

Matt
”Kiénde du dig delaktig i beslut om din vérd och behandling, s& mycket som du
onskade?”. Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard.

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

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Resultaten presenteras i ett framraknat vérde, Patientupplevd kvalitet, PUK. PUK-
vardet ar ett viktat varde for svaren pa en enkétfraga. Vid framrakning av PUK-vérdet
tas icke aktuella svarsalternativ bort, sa som “¢j ifyllt” eller ej aktuellt”. Vardet
berdknas genom att andelen svarande per svarsalternativ multipliceras med ett tal
mellan 1 och 0, dar positiva svar multipliceras med hogre tal. Resultaten fran varje
svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal
mellan O till 100.

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

Nationell Patientenkat genomfors samtidigt i samtliga medverkande
landsting/regioner. Undersékningen genomférs med en postal enkat med tva
paminnelser. Frageformularet anpassas till den verksamhet som for tillfallet mats. For
primarvarden tillfragas vanligtvis 200 respondenter som under urvalsperioden, 4
veckor, besokt deltagande vardcentral/motsvarande.

Datakélla
Nationella patientenkaten, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Svarsfrekvensen 2013 var 53 procent.

Svarsfrekvensen ar generellt 1dg och resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet.
Studier fran andra medborgarundersokningar visar att det finns socioekonomiska
skillnader i bendgenheten att svara pa frageformular. Svarsfrekvensen &r ocksa ofta
hogre bland svenskfodda medborgare &n utlandsfodda. Erfarenheter fran
folkhalsoundersokningar visar att individer med samre sjalvskattat halsotillstand &r
mer bendgna att svara an évriga, medan de riktigt svart sjuka samt aldre har ett hogre
bortfall. Det &r troligt att detta d&ven géller den nationella patientenkaten.
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En slutsats av ovanstaende resonemang innebar att bortfallet troligen bestar av
manga individer som &r svart sjuka och har sdémre socioekonomiska férutsattningar an
de som svarat. Detta innebar att det kan foreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jamforelser.

Verksamheter med manga svart sjuka individer samt verksamheter med
upptagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha ett storre bortfall och darmed
en storre osékerhet i utfallet &n ovriga.

TILLGANGLIGHET
38 Lakarbesok inom sju dagar i priméarvard

Matt
Andel patienter som fick komma pa ett lakarbesck i primarvarden samma dag, inom
tre dagar och inom sju dagar.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen patienter som fick besokstid pa allmanlakarmottagningen samma
dag, inom tre dagar och inom sju dagar i forhallande till det totala antalet
inrapporterade besok som omfattas av vardgarantin.

Faktisk vantetid avser tiden fran det att patienten kontaktade vardcentralen och
fick en besokstid, till tidpunkten for besoket.

Med lakarbesok avses har patienter som besoker lakaren for ett tidigare obekant
halsoproblem eller for en ovéntad eller kraftig forandring/férsdmring av ett tidigare
kant halsoproblem.

Patienter som besoker lakaren for kontroll/uppféljning av ett k&nt halsoproblem
eller patienter som kommer for att fa ett halsointyg omfattas inte. Patienter som valt
en senare tid (patientvald vantetid) & den som erbjuds exkluderas.

Teknisk beskrivning

Samtliga vardcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk véntetid i
kalenderdagar per patient. Aven privata allmanlakarmottagningar med vardavtal
omfattas. Det ar endast besok pa allméanlakarmottagningen under ordinarie
mottagningstid som ska rapporteras.

Primarvardsmatningarna genomfors fran och med 2009 under tio arbetsdagar i
foljd under tva veckor, mars och oktober. Uppgifterna rapporteras via Internet i ett
verktyg som byggts speciellt for dessa méatningar.

Taljare: Antal patienter som fick besokstid pa allmanlakarmottagningen i
primarvarden samma dag, inom tre dagar och inom sju dagar vid det aktuella
mattillfallet.

Namnare: Det totala antalet inrapporterade besok pa allmanlakarmottagning i
primarvarden vid det aktuella mattillfallet.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Virden”, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Felkallor
Andel patienter som far komma inom sju dagar ar beroende av hur langt fram i tiden
patienter kan bokas in for ett lakarbesok. Vissa vardcentraler har begransad
tidsbokning framat i tiden.

Vid vardcentraler dar patienter till exempel endast kan bokas for tid samma dag
och ombeds att ringa nésta dag, om alla tider &r upptagna, ger matningen en falsk bild
av tillgangligheten.

39 Primarvardens tillganglighet per telefon

Matt
Andel besvarade samtal till datoriserade telefonisystem under mars manad.

Beskrivning och syfte
Mattet visar andelen besvarade samtal till teruppringningssystem eller datoriserad
vaxel under hela mars.

Teknisk beskrivning
Vardcentraler, offentliga och privata som har datoriserade telefonisystem
(ateruppringningssystem eller datoriserad vaxel) redovisar totalt antal samtal (bade
antal obesvarade och antal besvarade) varav besvarade samtal under en hel
kalendermanad (mars och oktober).

Taljare: Antalet besvarade eller ateruppringda samtal.

Néamnare: Totala antalet paringningar.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Oppettider for det aviserade telefonnumret. Begransade oppettider ger ldgre andel
besvarade samtal.

Svart att sarskilja olika typer av samtal till datoriserade véxlar. Aven ett bortfall i
totalt antal samtal da man lagger pa luren innan svar.

40 Besok inom 90 dagar i specialiserad vard

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 90 dagar péa besok i planerad
specialiserad vard.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har vantat hogst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett forstabesok inom planerad specialiserad vard, vid det
aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesok ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
besok har fattats i Overenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter som
fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
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Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre &n
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin géller all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa besok till
specialiserad vard.

Né&mnare: Totalt antal patienter som vantar.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

41  Operation inom 90 dagar i specialiserad vard

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/atgard i planerad specialiserad somatisk vard.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet véntande patienter som har vantat hogst
30, 60 eller 90 dagar pa behandling (42 specifika operationer/atgarder) inom planerad
specialiserad vard, vid det aktuella mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald véntetid) och patienter som av medicinska skal maste vénta langre an
erbjuden tid.

Teknisk beskrivning

Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade

planerade specialiserade varden, det vill sdga landstingsdrivna verksamheter och

privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.
Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda

patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
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vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker nastan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa operation/atgard
i den specialiserade vard

Né&mnare: Totalt antal patienter som véantar.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

42  Upplevd vantetid till vardcentral

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstand frén” pa péstdendet att vintetiden till

besok pa vardcentral/motsvarande ar rimlig, procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning om rimlig vantetid till vardcentral,
oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller gj.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 41 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Taljare:
v Antal individer i ett urval av befolkningen som instdmmer helt eller delvis i
att vantetiden till vardcentral/motsvarande ar rimlig.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett varken eller”.
v' Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett “Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret

Datakalla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Den okorrigerade svarsfrekvensen for 2013 &r cirka 54 procent
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43  Upplevd vantetid till besok och behandling pa sjukhus

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstdnd fran” péd pastdendet att vintetiden till

besok och behandling pa sjukhus &r rimlig, procent.

Beskrivning och syfte
| méttet redovisas befolkningens uppfattning om rimlig véntetid till besok och
behandling pa sjukhus, oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ;.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 41 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfors cirka 1 000 intervjuer.
Téljare:
v/ Antal individer i ett urval av befolkningen som instammer helt eller delvis i
att vantetiden till besok och behandling pa sjukhus ar rimlig.
v Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett varken eller”.
v’ Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett *Tar helt/delvis
avstand fran”.
Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret

Datakélla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Den okorrigerade svarsfrekvensen for 2013 &r cirka 54 procent

44  Upplevd telefontillganglighet till 1177

Matt

Fordelningen mellan svarsalternativen ”Instimmer helt/delvis”, ”Varken eller” samt
”Tar helt/delvis avstand fran” pa péstaendet att “Det latt/mycket litt att komma fram
pé telefon senaste gangen jag ringde till 1177, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn ar hamtad fran befolkningsundersékningen Vardbarometern och speglar
andelen patienter som uppleveren god tillganglighet till 1177.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 41 000 utvalda individer bland
befolkningen i aldern 18 ar och aldre. Undersokningsperioden &r februari-april samt
september-november. 0,5 procent av den vuxna befolkningen intervjuas vilket innebar
att i ett medelstort landsting genomfdrs cirka 1 000 intervjuer.

Vardbarometerfragan om tillganglighet till 1177 stélls till de som uppger att de
kanner till 1177 (67 procent i undersokningen) och bland dessa de som uppger att de
ringt 1177 senaste 6 manaderna (29 procent). Fragan om tillganglighet stalls till 7 696
personer i undersokningen (18 procent) och avser senaste gangen man ringde 1177.

Taljare:

v Antal individer i ett urval av befolkningen som instdmmer helt eller delvis i
att det var latt/mycket latt att komma fram pa telefon senaste gangen de
ringde till 1177.

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

v’ Antal individer i ett urval av befolkningen som uppgett *Tar helt/delvis
avstand fran”.

Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Datakalla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Den okorrigerade svarsfrekvensen for 2013 ar cirka 54 procent

KOSTNADER
45  Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad

Matt
Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare. Primarvardsansluten
hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Beskrivning och syfte

Mattet anger kostnadsnivan for hélso- och sjukvard sedan hansyn tagits till
kostnadspaverkande faktorer som landstinget inte kan paverka bland annat
befolkningens alderssammansittning, sjukdomsférekomst m.m.

Tandvard ingar inte i kostnaderna. Kostnader for primarvardsansluten
hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrans visavi kommunerna
varierar. Dessutom har omstruktureringskostnader exkluderats for att 6ka
jamforbarheten.

Kostnadsbegreppet som anvands ar nettokostnad, det vill sdga verksamhetens
kostnader minus verksamhetens intékter. Med nettokostnad avses den kostnad som
landstinget ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto.
Kostnader for privat vard och den vard som befolkningen konsumerar i annat
landsting ingar.

Kostnader for verksamhet som landstinget séljer till andra landsting ingar inte.
Kostnaden stalls mot invanare per 31 december. Mattet utgors av den faktiska
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nettokostnaden per invanare (enligt ovan), exklusive lakemedel, dividerad med kvoten
mellan standardkostnad for halso- och sjukvard inkl l6nestruktur i respektive landsting
och motsvarande for riket. Till detta laggs lakemedelskostnaden dividerad med kvoten
mellan landstingets statsbidrag per invanare for lakemedel och genomsnittligt
statsbidrag.

Typ av indikator
Strukturindikator ~ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

En forvantad nettokostnad standardkostnad beraknas arligen i det kommunala
utjamningssystemet for hélso- och sjukvarden. Standardkostnaden uttrycker kostnaden
per invanare i respektive landsting med hansyn till glesbygd samt skillnader i
befolkningen vad galler alder, sysselsattning, inkomster och boende. Aven skillnader i
I6nestruktur ingar. Standardkostnaden beraknas utifran riksgenomsnittet for varje
delgrupp. Skillnader i standardkostnad mellan olika landsting avser att spegla den
kostnadsmaéssiga betydelsen av dessa strukturella skillnader mellan landstingen.
Skillnaden mellan landstingets standardkostnad och standardkostnaden for riket
innebdr motsvarande bidrag eller avgift i kostnadsutjamningen i den
kommunalekonomiska utjgmningen.

Statsbidraget for lakemedel fordelas mellan landstingen enligt en modell liknande
kostnadsutjamningen for sjukvarden. Kvoten mellan statsbidrag per invanare for det
enskilda landstinget och riksgenomsnittet uttrycker strukturella skillnader i bl.a.
sjukdomspanorama som paverkar de forvantade lakemedelskostnaderna.

Standardkostnad och lakemedelsbidragen réknas behovsindex som anvands for
att justera de faktiska nettokostnaderna for halso- och sjukvarden och
lakemedelskostnaderna for skillnader i strukturella forutsattningar.

Taljare: Strukturjusterad nettokostnad exkl kostnader for primarvardsansluten
hemsjukvard, omstruktureringskostnader och tandvard i kronor.

Néamnare: Befolkningsmangd per 31 december.

Datakallor
Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.
LPIK, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Modellen for berakning av standardkostnaden fangar inte upp alla strukturella faktorer
som paverkar kostnadslaget.

2012 forandrades utjamningssystemet, vilket paverkar berakningar for den
strukturjusterade nettokostnaden och gor att jamforelser med tidigare matningar inte ar
lamplig.

45A Sjukvardskostnad per invanare per verksamhet

Matt
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Halso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren. Primarvardsansluten
hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Beskrivning och syfte
Tandvard ingar inte i kostnaderna. Kostnader fér primarvardsansluten hemsjukvard

har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrans visavi kommunerna varierar.
Aven omstruktureringskostnader exkluderas. Som kostnadsbegrepp anvands
nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus verksamhetens intékter. Med
nettokostnad avses den kostnad som landstinget ska finansiera med landstingsskatt,
generella statshidrag och finansnetto. Kostnader for privat vard och den vard som
befolkningen konsumerar i annat landsting ingar. Kostnader for verksamhet som
landstinget séljer till andra landsting ingar inte. Kostnaden redovisas i kronor per
invanare.

Teknisk beskrivning
Arlig undersokning via enkater till samtliga landsting med bokslutsuppgifter om

kostnader och intakter for olika verksamheter. En landstingsgemensam
verksamhetsindelning, V1 2000, definierar och avgransar hélso- och sjukvard,
tandvard, hemsjukvard, primarvard, specialiserad somatisk vard etc. En gemensam
kontoplan definierar kostnads- och intéktsslag.

Taljare: Nettokostnad per verksamhetsgren exkl primarvardsansluten hemsjukvard,
omstruktureringskostnader och tandvard i kronor.

Né&mnare: Befolkningsmangd per 31 december.

Datakallor
Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Felkallor
Kvaliteten i uppgifterna &ar god.

45B Justerad lakemedelskostnad per invanare

Matt
Kostnad per invanare for lakemedel inom lakemedelsférmanen.

Beskrivning och syfte

Sedan slutet av 1990-talet har stora anstrdngningar gjorts for att géra
lakemedelsbehandlingen i Sverige mer kostnadseffektiv. Det framsta skélet till detta
ar att samhallets kostnader for lakemedelsanvéndningen tkade betydligt snabbare &n
andra sjukvardskostnader under 90-talet. Det enklaste (och oftast enda tillgangliga)
sattet att mata kostnadseffektivitet och resursatgang ar att relatera de medicinska
resultaten till kostnaderna. Kostnad sjamforelser ar dock bara skenbart exakta. De ar
lika komplexa och innehaller lika manga felkallor som jamforelser av medicinsk
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kvalitet. Indikatorn visar landstingens kostnad for lakemedelsférmanen uppdelat per
invanare for receptférskrivna lakemedel.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Mattet belyser landstingets kostnad i kronor per invanare for de receptforskrivna
lakemedel som ingdr i lakemedelsférmanen. Da landstingen har olika rutiner for
receptforskrivning respektive rekvisition for vissa lakemedelsgrupper har féljande
uteldmnats:

* LO4AB - tumornekrosfaktor alfa

+ BO02BD - koagulationsfaktorer

* LO1XE - proteinkinashammare

* LO4AA - selektiva immunsuppressiva medel
» LO2AE - gonadotropinfrisattande hormon

+ HO1CB - somatostatin och analoger

« LO3AX - 6vriga immunstimulerande medel
+ Kostnaden for handelsvaror inom formanen

Alders- och kénsméssig standardisering med rikets population.

Datakalla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Beroende pa aldersfordelning i befolkningen varierar den genomsnittliga
egenavgiftsandelen mellan landstingen. En aldersstandardisering kompenserar inte
fullt ut for denna faktor.

Uppgifterna ar standardiserade for skillnader i befolkningens sammansattning av
aldrar och kon. Daremot har inte gjorts nagon justering for att sjukdomsbilden varierar
mellan landstingen, vilket kan vara en forklaring till kostnadsskillnaderna.
Lakemedelsregistret innehaller endast information om lakemedel som ar uthamtade
fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av mangden forskrivna
lakemedel.

46  Kostnad per konsumerad DRG-poang

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

Beskrivning och syfte

Specialiserad somatisk vard omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvard,
rehabilitering och geriatrik. Saval 6ppen vard som sluten vard och hemsjukvard ingar i
mattet. Omradet definieras i VI 2000.
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Kostnader for lakemedelsférmanen har exkluderats, eftersom landstingen inte
konsekvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dar patienten tas emot.
Som kostnadsbegrepp anvénds nettokostnad, det vill sdga verksamhetens kostnader
minus verksamhetens intékter. Med nettokostnad avses den kostnad som landstinget
ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader
for privat vard och den vard som befolkningen konsumerar i annat landsting ingar.
Kostnader for verksamhet som landstinget saljer till andra landsting ingar inte.

Sjukvardens prestationer uttrycks i konsumerade DRG-poéang. Antal DRG-poang
ar summan av alla vardkontakter multiplicerad med vikten for respektive vardkontakt.

Typ av indikator
Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Nettokostnaden justeras for kop och forséljning av verksamhet mellan landsting inom
specialiserad somatisk mottagningsverksamhet for att matcha de verksamhetsuppgifter
som anvands.

DRG-poang beréaknas pa landstingens konsumerade vardtillfallen och besok som
justeras for den beraknade vikt varje vardkontakt har. Alla till patientregistret
rapporterade vardtillfallen tillsammans och lakarbesok grupperas i NordDRG och far
darmed en DRG-grupp och en vikt enligt den senaste tillgangliga grupperaren och
reella viktlistan. Resterande besok delas in efter besokstyp, personalkategori och
verksamhetsomrade och asatts en standardvikt for respektive grupp.

Vikterna till NordDRG beraknads pa den nationella Kostnad Per Patient (KPP) —
databasen som innehaller verkliga kostnader per vardtillfalle for drygt 70 % av den
slutna varden. Prestationerna hamtas fran de nationella patientregistren och fran
SKL:s besoksstatistik.

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

Vid berakning av tidigare period har vikter for det senaste aret anvands och
kostnaderna raknats upp till senaste arets kostnadsniva med hjélp av LPIK.

Datakélla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

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

Felkallor

DRG-poang beréaknas pa de individuella vardkontakternas primara registreringar om
framst diagnoser och atgarder. Det gor att felaktigheter i grundkodningen kan komma
att paverka utfallet (dock marginellt). DRG tar hansyn till skillnader i landstingens
patientmix, patienternas alder och sjukdomssvarighet, men inte till andra faktorer.
Patientregistret i slutenvard ar val etablerat men i den 6ppna varden forekommer
fortfarande brister.
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47  Kostnad per producerad DRG-poang

Matt
Kostnad per producerad DRG-poéng i somatisk slutenvard per sjukhus.

Beskrivning och syfte
Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per producerad DRG-poéang for de
sjukhus som lamnat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Teknisk beskrivning
Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen.

Néamnare: Totala DRG-vikten.

Matmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa
kallade kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av
antalet vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med héga
kostnader i respektive DRG.

Datakalla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

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

48 Kostnad per vardkontakt i priméarvard

Matt
Landstingens kostnader per viktad vardkontakt inom priméarvarden.

Beskrivning och syfte

Priméarvard omfattar allmanlakarvard, sjukskoterskevard, modra- och barnhalsovard,
sjukgymnastik och arbetsterapi med mera enligt definition i VI 2000.

Kostnader for hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrans visavi
kommunerna varierar. Kostnaderna for lakemedelsférmanen har exkluderats, eftersom
landstingen inte konsekvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dar patienten tas
emot.

Som kostnadsbegrepp anvénds nettokostnad, det vill sdga verksamhetens
kostnader minus verksamhetens intékter. Med nettokostnad avses den kostnad som
landstinget ska finansiera med landstingsskatt, generella statshidrag och finansnetto.
Kostnader for privat vard och den vard som befolkningen konsumerar i annat
landsting ingar. Kostnader for verksamhet som landstinget séljer till andra landsting
ingar inte.

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

Typ av indikator
\ Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Vardkontakterna viktas med hansyn till typen av vardkontakt (telefonkontakt eller
mottagningsbesok), vilken personalkategori som &r involverad och vilket delomrade
kontakten ar redovisad pa (t.ex. arbetsterapi eller allmanlakarvard). De olika typerna
av besok och telefonkontakter har viktats enligt genomsnittlig resurstyngd. Pa samma
sétt har lakarkontakter och kontakter hos andra personalkategorier viktats. Ett
hembesdk motsvarar 2 mottagningsbesok och en telefonkontakt 1/3 av ett
mottagningsbesok. Ett besok hos annan personalkategori an lakare motsvarar 40 % av
ett lakarbesok. Vardkontakterna viktas sedan enligt genomsnittskostnaden per
vardkontakt for respektive delomrade (allmanlakarvard, sjukskoterskevard etcetera).
Vardkontakterna justeras for kép fran och forséljning till andra huvudman utifran
uppgifter om kostnader och intakter fran rakenskapssammandraget for landsting.

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

Felkallor

Viss osakerhet finns i uppdelningen av vardkontakter efter typ av besok och i
uppgifterna om telefonkontakter. | kostnadsberékningar har landstingen vissa problem
att skilja ut hemsjukvarden eftersom den &r integrerad i annan halso- och sjukvard.

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD
49 Tidiga aborter

Matt
Andelen aborter fore nio fullgangna (9+0) graviditetsveckor med fordelning pa
medicinska och kirurgiskt utforda aborter.

Beskrivning och syfte

Medicinsk abort innebdr att graviditeten avbryts genom ldkemedelsbehandling i tva
omgangar med 2-3 dygns intervall. Kirurgisk abort inne-bér att graviditeten avbryts
genom instrumentell utrymning av livmodern.

Med tidig abort avses aborter utforda fore den 9:e fullgangna graviditetsveckan, dvs
fore vecka 9+0.



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting.

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran kvinnornas hemort.

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

Taljare: Antal aborter fore den 9:e fullgangna graviditetsveckan. Uppdelat pa
medicinska respektive kirurgiska aborter.

Néamnare: Totala antalet aborter.

Datakalla
Abortstatistik, Socialstyrelsen.

Felkallor
Det grundlaggande datamaterialet far anses vara av en god kvalité.

50 Dadfoédda barn

Matt
Antal dédfédda per 1 000 fodda barn.

Beskrivning och syfte
Dodfoddhet definieras som framfodande av ett barn utan livstecken efter 28:e
graviditetsveckan. Fran och med den 1:a juli 2008 har gransen andrats sa att barn
fodda efter 22:a graviditetsveckan inkluderas. Men eftersom vara siffror annu endast
inkluderar argangar upp till 2007 behalls den tidigare definitionen, dvs enbart
dodfodda barn fodda > 28 graviditetsveckor ingar. Fosterdoden kan intraffa under,
vilket ar ovanligare, eller fore forlossning.

Antal dédfodda har beraknats per 1 000 fodda i respektive landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| berékningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forlésta kvinnor
under ar 2010 som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.
Uppgifter om dodfodda barn inrapporteras arligen av sjukhusen till Socialstyrelsen.
Taljare: Antal dodfodda barn.
Néamnare: Samtliga fédda barn.
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Datakalla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &ar nagot hogre for barn som dor under
nyfoddhetsperioden.

51 Neonatal dodlighet

Métt
Antal déda inom 28 dygn per 1 000 levande fodda barn.

Beskrivning och syfte
Med neonatal dodlighet avses antalet barn som avlidit inom 28 dagar efter
forlossningen.

Antal déda inom 28 dygn har beréknats per 1 000 levande fodda i respektive
landsting.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| berakningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forldsta kvinnor
under ar 2010 som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa médrarnas hemort.

Taljare: Antal neonatal ddda.

Namnare: Antal levande fodda.

Datakalla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &r nagot hogre for barn som dor under
nyféddhetsperioden.

52 Vardrelaterade infektioner hos barn i neonatalvard

Matt
Antal infektionsepisoder per 100 vardade barn i neonatalvard.

Beskrivning och syfte
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Indikatorn avser att mata forekomsten av vardrelaterade infektioner, saledes
infektioner som forvarvats pa neonatalavdelningen. Eftersom infektioner hos nyfodda
barn snabbt kan leda till livshotande tillstand &r indikatorn av vikt att folja.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal bekraftade eller misstankta infektionsepisoder

Namnare: Antal vardade barn pa neonatalavdelning, 100-tal
Ingar gor fall med kliniskt misstankt (symtom och positiva laboratorieprover) eller
bekraftad (pavisande av bakterier i blodbanan) infektion, som uppkommit efter det
andra varddygnet efter inskrivning hos barn som ar vardade i neonatalvard, och dar
infektionen inte var anledning att barnet behovde vard.
Inkluderar infektionsfall bade bland levande och avlidna barn.

Data for landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte moderns hemlandsting.

Datakalla
Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister.

Felkallor

Lag andel barn med infektioner gor att statiska osakerheten ar stor. Enheter som tar
emot patienter med sarskilt komplicerade tillstand har en hogre infektionsfrekvens.
Rutiner for att utfora blododling vid missténkt infektion kan variera mellan enheter —
mer frekvent blododling ger fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan paverka
de redovisade resultaten. Slutligen ar datakvaliteten i SNQ &nnu inte kand.

53 Lag Apgar-poang hos nyfodda

Matt
Andel nyfédda med lag Apgar-poéang vid fem minuter.

Beskrivning och syfte
Apgar-poéngsystemet innebar att man beddmer det nyfodda barnets hjartfrekvens,
andning, hudfarg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och tva. Detta gors
en minut, fem minuter och tio minuter efter fodelsen.

Apgar-poang ar ett poangsystem for standardiserad bedémning av nyfodda for att
avgora deras vitalitet dar hogsta poang ar 10. Lag Apgar-poang definieras som under
sju poéang vid matningar fem minuter efter fodelsen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

| berékningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forlosta kvinnor
under ar 2010 som standardpopulation.
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Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.
Taljare: Antal barn med lag Apgar-poang fem minuter efter fodelsen.
Néamnare: Totalt antal levande fodda barn.

Datakélla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men ar nagot hogre for barn som dor under
nyféddhetsperioden.

54  Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

Maétt
Andelen perinealbristningar av grad I11 och IV vid vaginal forlossning med férdelning
pa instrumentella och icke-instrumentella forlossningar.

Beskrivning och syfte

Perinealbristning ar under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna mellan
slidoppningen och &ndtarmsoppningen. Bristningarna kategoriseras efter hur stor
skada som skett, i en skala dar graden tre och fyra utgoér de mera omfattande
bristningarna. Instrumentell forlossning innebadr att barnet forldses antingen med en
sugklocka (vakuumextraktion, VE) eller med hjalp av en tang.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

| berakningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting och mellan tidsperioder. Alderstandardisering har gjorts med
samtliga forlosta kvinnor under ar 2010 som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Taljare: Antalet perinealbristningar av graden tre eller fyra vid vaginal férlossning
uppdelad pa instrumentella respektive icke-instrumentella forlossningar bland
forstfoderskor.

Néamnare: Totala antalet vaginala férlossningar bland forstfoderskor.

Datakalla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &ar nagot hogre for barn som dor under
nyfoddhetsperioden.
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55  Kejsarsnitt bland forstféderskor

Matt

Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 (forstfoderskor, graviditetslangd > 37 veckor,
enkelbord, huvudbjudning samt spontan forlossningsstart) samt andel kvinnor forlosta
med kejsarsnitt enligt Robson 1 och 2 (forstfoderskor, graviditetslangd > 37 veckor,
enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan eller inducerad forlossningsstart eller planerat
kejsarsnitt).

Beskrivning och syfte
Andelen kejsarsnitt enligt Robson 1 (forstfoderskor, graviditetslingd > 37 veckor,
enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan forlossningsstart) jamfort med totala antalet
kvinnor i samma grupp.

Andelen kejsarsnitt enligt Robson 1 och 2 (forstfoderskor, graviditetslangd >37
veckor, enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan eller inducerad forlossningsstart eller
planerat kejsarsnitt) jamfort med totala antalet kvinnor i samma grupp.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férldsta kvinnor
under ar 2010 som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Taljare: Antal kejsarsnitt enligt Robson 1, dvs. forstfoderskor, graviditetslangd >
37 veckor, enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan forlossningsstart.

Antal kejsarsnitt enligt Robson 1 och 2, dvs. forstfoderskor, graviditetslangd > 37
veckor, enkelbord, huvudbjudning samt spontan eller inducerad forlossningsstart eller
planerat kejsarsnitt

Né&mnare: Totala antalet forlossningar enligt Robson 1, dvs. forstfoderskor,
graviditetslangd > 37 veckor, enkelbord, huvudbjudning samt spontan
forlossningsstart.

Totala antalet forlossningar enligt Robson 1 och 2, dvs. forstfoderskor,
graviditetslangd > 37 veckor, enkelbdrd, huvudbjudning samt spontan eller inducerad
forlossningsstart eller planerat kejsarsnitt.

Datakélla
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men ar nagot hogre for barn som dor under
nyfoddhetsperioden.
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56 Kostnad per vardtillfalle vid forlossning

Matt
Kostnad per vardtillfalle for forlossning inklusive kejsarsnitt, DRG 370-373.

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

Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen som grupperats till DRG 370
373

Namnare: Totala antalet vardtillfallen for DRG 370-373.

Teknisk beskrivning
Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa kallade
kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet
vardtillfallen i databasen.

Trimningen gors pa vardtillfallen med héga kostnader i respektive DRG.

370 Kejsarsnitt, komplicerat

371 Kejsarsnitt, utan komplikation

372 Vaginal forlossning, komplicerat

SIS Vaginal forlossning, utan komplikation
Datakalla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Sjukhusens organisation och patientsammansattning kan variera och paverkar da

kostnadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och
redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta
kan det finnas olikheter i dessa avseenden.

KVINNOSJUKVARD

57  Svarsfrekvens for patientenkéat

Matt

Andel kvinnor som svarade pa uppféljningsenkét tva manader efter gynekologisk
operation.

Beskrivning och syfte
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For att resultaten av patientenkater skall vara representativa och tillforlitliga ar det
nodvandigt med en hog svarsfrekvens. Detta kan nas genom goda rutiner for
enkatutskick och paminnelser. Svarsfrekvensen ér till stor del beroende av klinikens
rutiner for enkatutskick.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal kvinnor som besvarade patientenkét tva manader efter operation
Né&mnare: Alla kvinnor som genomgick gynekologisk operation under

matperioden och som registrerades i registret

Datakalla
Gynop-registret och Gyn-Kvalitetsregistret

Felkallor
Det kan &ven finnas ett sa kallat internt bortfall, som &r relevant men som inte
redovisas.

58 Klinikbedémning av patientens enkatsvar

Matt
Andel kvinnor vars enkatsvar i tva-manadersuppfoljning efter gynekologisk operation
bedémts av kliniken

Beskrivning och syfte

En forutsattning for att hansyn skall kunna tas till patientens 6nskemal och/eller
komplikationer dér fornyad kontakt behovs, ar att man gér en bedémning av
enkatsvaret pa kliniken. Indikatorn visar andelen enkatsvar vid tva-
manadersuppfoljning efter operation som registrerats som bedémda av kliniken.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antalet inkomna enkatsvar
Namnare: Antalet av kliniken beddmda enkétsvar

Datakélla
Gynop-registret och Gyn-Kvalitetsregistret

Felkallor
Enkaétsvaret kan ha bedémts utan att bedomningen registrerats, vilket innebar att
andelen beddmda enkater underskattas.
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59 Odnskade handelser efter borttagande av livmoder

Matt
Odnskade handelser efter hysterektomi.

Beskrivning och syfte
For jamforbarhetens skull foljer indikatorns definition sa langt mojligt en kanadensisk
forlaga (CIHI). For exklusionskriterierna rérande graviditet och forlossning samt
obstetriska atgarder har dessa vidgats nagot och omfattar har hela kapitlen for dessa
diagnoser och atgarder. Bade listan pa relevanta komplikationer och
exklusionskriterierna kan komma att férandras for att anpassas till svenska
forhallanden.

Kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation ingar. Patienterna
foljs upp med avseende aterinskrivning for nagon av de specificerade
komplikationerna.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Korrigeringar for aldersfordelningen i landstingen har gjorts genom
aldersstandardisering med 2000 ars kvinnor med genomgangen hysterektomi som
standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Tidsperiod for méatning av komplikation Huvuddiagnos, Diagnoskod ICD-10

Inom 28 dagar D62, K560, K567, 1978, 1979, J954, J958, J959,
T814
Inom 7 dagar N390, R33, R3912

Inklusion: Atgéardskod (KKA)

Hysterektomi LCD

Exklusioner: Atgéardskod (KKA)

Obstetrik M

Exklusioner: Huvuddiagnos

Graviditet och férlossning O

Cancer C, 7510, z511

HIV B24, 721, R75




OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Skador V01-V99,W00-W23, W25-W27, W30-W31, W33-W40, W44-W45,
W50-W60, W64-W77, W81-W84, W85-W99,
X00-X31, X33-X38, X51, X583, X54, X57, X60-X99,
Y00-Y09, Y350-Y354, Y356, Y357, Y36

Taljare: Kvinnor som genomgatt hysterektomi enligt namnarens kriterier och som

inom 7 respektive 28 dagar aterinskrivs med nagon av féljande huvuddiagnoser.
Namnare: Samtliga kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation

enligt

nedanstaende kriterier och som lever 28 dagar efter hysterektomin.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

De komplikationer som upptécks och behandlas redan under det primara vardtillfallet
kommer inte med som otnskade héndelser. Vidare kan diagnosséttningen variera
mellan vardgivare.

60 Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av
livmoder

Matt
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar tva
manader efter borttagande av livmoder. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn speglar forekomsten av ovantade handelser och besvar, som lindrigare
infektioner, sarproblem och bristande information efter bortoperation av livmoder
(hysterektomi). Indikatorn &r paverkbar med information och av det totala
omhandertagandet. Den baserar sig inte pa sjukvardens beddmning, utan pa patientens
vardering av huruvida komplikation intr&ffat eller brister i information forekommit.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller ovantade besvéar
samt de som uppgett lindriga besvar men som inte foranlett vardkontakt.

Namnare: Totalt antal patienter som hysterektomerats p.g.a. godartade
symtomgivande besvar och som svarat pa enkaten.

Maétperiod avser operationsar.

Matmetod: Enkat skickas ut till patienterna tvd manader efter operationen.

Data for landsting avser klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till
landstingsomrade.
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Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande svarsfrekvens mellan kliniker.

61 Borttagande av livmoder med minimalinvasiv teknik

Matt
Andel hysterektomier (borttagande av livmoder) som utférs med minimalinvasiv
teknik. Avser titthalskirurgi och vaginal operation.

Beskrivning och syfte

Anvéandande av minimalintensiv teknik medfér mindre behov av smartstillande
lakemedel, leder till kortare vardtid och paskyndar patientens aterkomst till normal
ADL-funktion, (Activities of Daily Living)

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téaljare: Antal kvinnor som opererats med minimalinvasiv teknik.

Né&mnare: Antal kvinnor som opererat bort livmodern och som registrerats i
registret

Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande tackningsgrad for datakéllan.

62 Patientrapporterade komplikationer efter framfallsoperation

Matt
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och helt utan ovantade besvar
tva manader efter operation fér livmoderframfall. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn speglar forekomsten av ovantade héndelser och besvar, som lindrigare
infektioner, sarproblem och bristande information. Indikatorn &r paverkbar med
information och av det totala omhandertagandet. Den baserar sig inte pa sjukvardens
bedémning, utan pa patientens vardering av huruvida komplikation intréffat eller
brister i information férekommit.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som uppgett avsaknad av komplikation eller ovantade besvér
samt de som uppgett lindriga besvar men som inte foranlett vardkontakt.

Namnare: Totalt antal patienter som opererats for livmoderframfall och som
svarat pa enkaten.

Matperiod avser operationsar.

Matmetod: Enkat som skickas till patienten atta veckor efter operationen.

Data for landsting redovisas pa klinikens lokalisation/geografiska placering.

Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande svarsfrekvens mellan kliniker.

63 Patientrapporterad framfallssymtom efter operation
Matt

Andel kvinnor som anger att de aldrig eller nastan aldrig har framfallssymtom 1 ar
efter operationen.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méata forekomsten av det enda framfallsspecifika symtomet —
patientens kénsla av att nagot buktar ut i slidan — efter framfallsoperation.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter som ett ar efter operation “aldrig” eller ’néstan aldrig”
upplever att nagot buktar ut ur slidan.

Néamnare: Antal patienter som opererats for framfall under matperioden och som
svarat pa enkaten.

Maétperiod avser operationsar.

Matmetod: Alla patienter opererade for framfall fragas 1 ar efter operationen (via
enkat som skickas ut) om dom har en kansla av att nagot buktar ut ur slidan (5
svarsalternativ: aldrig / nastan aldrig / 1-3 ggr per manad /1-3 ggr per vecka /
dagligen)

Data for landsting redovisas pa klinikens lokalisation/geografiska placering.

Datakalla



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande svarsfrekvens mellan kliniker.

64  Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Métt
Andel operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi

Beskrivning och syfte
Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhallande till
totala antalet operationer av livmoderframfall.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Mattet baseras pa antalet operationer och dr nodvandigtvis inte likstallt med antal
personer som opererats.

Livmoderframfall N81.1-N81.6, N81.9, N88.4, N99.3 LEF

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran personernas hemort. (Belyser
konsumtion snarare an produktion).
Téaljare: Antal operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi.
Né@mnare: Totala antalet utférda operationer av livmoderframfall d.v.s. dven
operationer utférda inom sluten varden.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Det finns en underrapportering av framforallt privat utférda operationer inom
oppenvard.

65 Patientrapporterade komplikationer efter
inkontinensoperation

Matt
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria och utan ovéantade besvar tva
manader efter inkontinensoperation. Procent.



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mata andelen patienter som anger att de inte haft nagra
komplikationer eller ovéantade besvar som féranlett lakarbesok tva manader efter
operationen.

Troligen spelar information om det normala forloppet efter operationen stor roll
for hur patienten uppfattar vissa forvantade symtom och indikatorn kan dérigenom
paverkas.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som postoperativt inte haft oférvantade besvéar/komplikation
som foranlett sjukvardsbesok. Enkelt uttryckt komplikationsfria.

Namnare: Antalet opererade kvinnor med nagon typ av inkontinensoperation
under matperioden och som svarat pa enkaten.

Maétperiod avser operationsar.

Matmetod: Enkat som skickas till patienten tva manader efter operation.

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

Datakélla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande svarsfrekvens mellan kliniker.

66 Patientrapporterad kontinens efter inkontinensoperation

Matt
Andel kvinnor som anger att de ar kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens.

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

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antalet patienter som angav att de var kontinenta ett ar efter operation.
Namnare: Antalet inkontinensopererade kvinnor som svarade pa enkéten

Kontinens definieras enligt internationella kriterier (International Continence Society,
ICS) som ofrivilligt urinlackage < 1 gang/manad.

Maétperiod avser operationsar.

Matmetod: Enkéat som skickas till patienten 1 ar efter operation.

Data for landsting avser klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till
landstingsomrade.
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Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

Felkallor
Varierande svarsfrekvens mellan kliniker.

67 Patientrapporterade komplikationer efter adnexoperation

Matt
Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovéntade besvar 2
manader efter adnexoperation. Avser operation pa aggledare eller dggstock.

Beskrivning och syfte

Indikalndikatorn visar andelen kvinnor som angett att de var komplikationsfria eller
utan ovantade besvar efter adnexoperation, i enkatuppféljning tva manader efter
operationen. Redovisning av landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa
patientens hemort.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som uppgav att de var komplikationsfria och utan ovantade
besvar.

Namnare: Antal patienter som genomgatt adnexoperation och som svarade pa
enkéaten

Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

68 Adnexoperation med laparoskopisk teknik

Maétt
Andel adnexoperationer (operation pa aggledare och &ggstock) som paborjats med
laparoskopisk teknik

Beskrivning och syfte
Benign adnexkirurgi lampar sig synnerligen val fér minimalinvasiv kirurgisk teknik
och det finns val dokumenterade fordelar for patienten med att fa sitt ingrepp utfort
med minimalinvasiv teknik.

Indikatorn visar andelen operationer som pabdrjats med laparoskopisk teknik, vid
adnexoperationer utan samtidig livmoder-, inkontinens- eller prolapsoperation
och dar tillstandet fore operationen beddmts vara benignt.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal adnexoperationer som pabdrjats med laparoskopisk teknik
Né&mnare: Antal adnexoperationer (se ovan) som registrerats i registret

Datakalla
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi — Gynop samt Gyn-
KvalitetsRegistret (GKR).

69 Kostnad per vardtillfalle vid borttagande av livmoder

Maétt

Kostnad per vardtillfalle for hysterektomi. Vardtillfallen med atgardskod LCD —
operationer med avlagsnade av uterus, exklusive vardtillfallen med cancerdiagnos,
forlossning och skadediagnos.

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

Teknisk beskrivning
Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen med atgardskod LCD operationer
med avlagsnade av uterus utom de med cancerdiagnos, forlossning och skadediagnos.
Namnare: Totala antalet vardtillfallen med atgardskod LCD operationer med
avlagsnade av uterus utom de med cancerdiagnos, forlossning och skadediagnos.
Matmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa
kallade kostnadsytterfallen, ar exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av
antalet vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med hoga
kostnader i respektive DRG.

Datakélla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

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

70 Besok inom 90 dagar i kvinnosjukvard

Matt
Andelen av det totala antalet vantande som véntat hogst 90 dagar pa besok i planerad
specialiserad kvinnosjukvard.
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Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véantat hogst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett forstabesok inom planerad specialiserad
kvinnosjukvard, vid det aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesdk ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade kvinnosjukvarden dar
beslut om besok har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas
patienter som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid
for besok. Daremot exkluderas patienter som sjalva valt att vanta langre &n erbjuden
tid (patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre dn
erbjuden tid.

Teknisk beskrivning

Landstingen rapporterar uppgifter om kvinnosjukvarden inom den offentligt
finansierade planerade specialiserade varden, det vill saga landstingsdrivna

verksamheter och privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av

databasens urval.

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa besok till
specialiserad kvinnosjukvard.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa specialiserad kvinnosjukvard.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

71  Operation inom 90 dagar for framfall

Matt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/atgard for framfall.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véntat hdgst
30, 60 eller 90 dagar pa operation for framfall, vid det aktuella mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att vanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.
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Teknisk beskrivning
Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill saga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker néstan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa operation/atgard
for framfall.

Néamnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/atgard for framfall.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

ORTOPEDISK SJUKVARD

72 Implantatbverlevnad vid total knaprotesoperation

Matt
Estimerad andel knaproteser som inte omopereras inom 10 ar. Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méta andelen knéproteser som inte revideras (omoperation dar
proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut) inom 10 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Berdkningen gors med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingar som riskpatienter. Ingen standardisering utom selektionen av totala
knéproteser insatta for artros.

Taljare: Antal forstagangsrevisioner.

Néamnare: Antal priméara knédproteser.

Alla priméra knaproteser insatta for artros ingar. Overlevnad beraknas i
manadsintervaller.

Konfidensintervall berdknas genom anvandande av Wilsons kvadradiska ekvation
dar den effektiva urvalsstorleken estimerats enligt Greenwood och Peto. (Dorey F,
Nasser S, Amstutz H. The need for confidence intervals in the presentation of
orthopaedic data. J Bone Joint Surg [Am] 1993; 75-A: 1844-52)
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Matperiod: Knaproteser utférda under en tio-arsperiod.
Sjukhuset dar primdaroperationen utforts bestdmmer landstingstillhdrigheten.

Datakallor
Svenska Knéprotesregistret.

Felkallor
Tackningsgraden ar mycket hog.

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

73 Implantatbverlevnad vid total hoftprotesoperation

Maétt
Estimerad andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta hur linge den totala hoftprotesen “6verlever” efter operation,
med sa kallad Kaplan-Meier statistik. Detta kvalitetsmatt ar internationell standard vid
alla jamforelseanalyser inom omradet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Kaplan-Meier metoden har anvands for berdkning av ”protesdverlevnad”, i vilken
patienter som avlidit eller emigrerat ingar som riskpatienter. Med revision avses en
omoperation dar proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen
pa misslyckande avser en omoperation dér en proteskomponent eller hela protesen
bytts ut och/eller att protesen tas bort.

Alla patienter ingar, oavsett alder och bakomliggande sjukdomsorsak till
operation.

Maétperiod avser operationsar.

Samtliga berdrda kliniker i Sverige rapporterar uppgifter avseende primara, totala
hoftproteser till Svenska Hoftprotesregistret.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i

respektive landsting, oavsett patientens hemortslan.

Datakalla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor
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Tackningsgraden for denna variabel ar mycket god, 98 %. Olikartad
aldersammansattning mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i
bakomliggande sjukdomsorsak till operation kan gora det. Aven
samverkan/arbetsfordelning mellan sjukhus avseende var komplicerade operationer
med hog risk skall utforas, kan paverka resultatet.

74  Omoperation efter total hoftprotesoperation

Matt
Andelen omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation. Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att spegla andelen totala hoftoperationer som inom 2 ar omopereras
vilket dr en ”snabbare” indikator d4n implantatoverlevnaden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

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

Namnare: Samtliga operationer av totala hoftproteser som registrerats i Svenska
Hoftprotesregistret under métperioden.

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingar (de som omopereras).
Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiska behandlingar av luxationer
(urledvridningar) ingar darmed ej. Flera omoperationer pa grund av samma orsak
raknas som en omoperation. Vid omoperation vid annan klinik/landsting fors
omoperationen till primarkliniken/-landstinget.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i
respektive landsting, oavsett patientens hemortsléan.

Datakélla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor

Tackningsgraden for denna variabel ar mycket god. Olikartad aldersammanséttning
mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande
sjukdomsorsak till operation kan gora det. Aven samverkan/arbetsfordelning mellan
sjukhus avseende var komplicerade operationer med hog risk skall utforas, kan
paverka resultatet.

75 Oonskade handelser efter kn&- och total hoftprotesoperation

Matt
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Odnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller hoftprotesoperation.

Beskrivning och syfte

Samtliga patienter, som &r registrerade i patientregistret och genomgatt en kna- eller
total hoftprotesoperation ingar. Patienterna foljs upp med avseende pa dod, kirurgiska
kna- och hoftprotesspecifika komplikationer, aterinskrivning for hjart-karlsjukdom,
pneumoni, eller urinstdmma.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Atgardskod

Operationer NGBO09, NGB19, NGB29, NGB39, NGB49, NFB29,
NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

Oonskade handelser Diagnoskod ICD-10

Komplikationer till kirurgiska behandlingar T810,7813,T814,0.899,T840,T845,5730,T933,
samt kna- och héftprotesspecifika
komplikationskoder, huvud- eller bidiagnos

Hjart-kérl, pneumoni, urinstamma, 1,J819, J15, J18, J13, R33
huvuddiagnos

Dod Alla orsaker

Korrigeringar for dldersfordelningen i landstingen har gjorts genom
aldersstandardisering med 2000 ars kna- och hoftprotesopererade som
standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Taljare: Patienter som fatt kna- eller hoftprotes och drabbas av en oonskad
handelse inom 30 dagar efter utskrivning.

Néamnare: Samtliga patienter som fatt kna- eller hoftprotes.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
De komplikationer som upptacks och behandlas redan under det primara vardtillfallet
kommer inte med som o6nskade handelser.

76 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation

Maétt
Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation.
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Beskrivning och syfte

Mattet baseras pa patienternas uppskattning av sin hélsorelaterade livskvalitet enligt
EQ-5D ett ar efter total hoftprotesoperation och visar relationen mellan varje kliniks
faktiska resultat (faktiskt uppmétt hélsorelaterad livskvalitet) och klinikens férvantade
resultat, med hansyn tagen till olika patientkarakteristika och till rikets resultat.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Hoftprotesregistret foljer upp patientrapporterade resultat av operationer. Alla
patienter besvarar ett preoperativt formular med tio fragor. Skattning av halsorelaterad
livskvalitet sker med hjélp av instrumentet EQ-5D. EQ-5D hélsoindex ar ett viktat
totalvarde for halsorelaterad livskvalitet (5 fragor) med lagsta varde pa —0,594 och
bésta pa 1,0. Samma formuldr som anvandes fore operationen sands med en
kompletterande fraga om tillfredsstallelse till patienten ett ar efter operationen.

Varje kliniks faktiska resultat efter ett ar relateras till det férvantade resultatet och
uttrycks enligt foljande: Faktiskt resultat/Foérvéntat resultat x 100. VVarden storre &n
100 anger att det faktiska resultatet vad avser halsorelaterad livskvalitet ar battre &n
det forvantade, givet respektive kliniks casemix.

Det forvantade EQ-5D vérdet baseras pa information om de opererade
patienternas egenskaper - alder, kon, samsjuklighet, diagnos och ingangsvarden
(preoperativt EQ-5D resultat).

Maétperiod avser operationsar.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i
respektive landsting, oavsett patientens hemortsléan.

Datakélla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor

Trots att hansyn tas till casemixvariation vid berakning av respektive kliniks
forvantade EQ 5D-resultat efter ett ar, kan det finnas ytterligare patientkarakteristika
som paverkar utfallet och som ej kunnat tas hansyn till.

77 Patienttillfredsstallelse efter total hoftprotesoperation

Matt
Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata hur nojda patienterna ar med operationsresultatet ett ar efter
total hoftprotesoperation. Orsaken till att en komplikationsfri patient inte ar nojd ett ar
efter operationen &r sékerligen multifaktoriell, dar flera olika faktorer samspelar
sasom tveksam indikation for kirurgi, andra sjukdomar, socioekonomiska
bakgrundsvariabler; fodelseland och med detta sammanhéngande spraksvarigheter,
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bristande information om forvéntat resultat och rehabiliteringslangd samt orealistiskt
hoga forvantningar pa slutresultatet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrapporterat utfall ingar en fraga om
patienttillfredsstéllelse, vid uppfoljningarna 1, 6 och 10 ar efter operationen. Fragan
kan betraktas som en sjukdomsspecifik utfallsfraga da patienten pa en skala, VAS,
skall ange hur n6jda de ar med operationsresultatet ett ar efter operation. VAS gar fran
0 (nojd) till 100 (missnojd). Varden mellan 40 och 100 anses ange att patienten ar
osaker pa eller missnojd med resultatet. Indikatorn visar andelen patienter som angivit
varden pa 0 till 39. Samtliga indikationer fér operation ingar.

Maétperiod avser operationsar.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i
respektive landsting, oavsett patientens hemortsléan.

Datakalla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor
Varierande men hdg svarsfrekvens.

78 Vantetid infor hoftfrakturoperation

Matt
Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, matt i timmar.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata handlaggningstiden pa akutsjukhuset fran ankomst tills
patienten blir opererad. Det vill saga hur lang tid i timmar det tar fran det att patienten
ankommer till sjukhuset till dess att operation startar. | mattet redovisas den
genomsnittliga vantetiden per landsting for alla patienter med hoftfraktur.

Véntan pa operation ar anstrangande saval fysiskt som psykiskt for patienten och
vardtiden forlangs. Dessutom okar komplikationer med forlangd vantetid.

Véntetiden till operation ar darfor ar en viktig processindikator, som &r beroende
pa resursinsats och attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start for operation ar
ocksa ett internationellt vanligt forekommande kvalitetsmatt. Det finns en metaanalys
om detta.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgift om medelvantetid till operation ar baserad pa klockslag i timmar for ankomst
respektive operation.
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Patienterna hanfors till den klinik dar de akutopereras. Hoftfrakturpatienterna ar
aldriga och har liten forflyttning inom landet.

Redovisningen avser patienter 50 ar och &ldre med exkluderande av frakturer
betingade av metastas och annan patologisk benférandring. Omfattar 96 % av alla
hoftfrakturpatienter.

Datakalla .
Nationellt kvalitetsregister: RIKSHOFT — Svenska Hoftfrakturregistret.

Felkallor
Varierande tackningsgrad mellan Kliniker.

79  Protesoperation vid hoftfraktur

Maétt
Andel protesopererade patienter 65 ar och aldre vid cervikal hoftfraktur.

Beskrivning och syfte

Forstagangsfall av cervikal hoftfraktur (brott pa larbenshalsen) dar frakturen var
huvuddiagnos och patienten var 65 ar eller dldre ingar i berakningarna. Bland dessa
ingar i analysen de som opererats med halv- eller total hoftprotes eller behandlats med
traditionell osteosyntes.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Uppgifterna har hamtats fran Patientregistret gallande slutenvarden.

S720 (Icd9: 820A, 820B, 820W, 820X)

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

Korrigeringar for aldersfordelningen i landstingen har gjorts genom
aldersstandardisering med 2000 ars hoftfrakturpatienter som standardpopulation.
Samma standardpopulation har anvants for mén och kvinnor.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Taljare: Forstagangsfall av cervikal hoftfraktur i aldrarna 65 ar eller aldre som
atgardades med ledprotes.

Namnare: Samtliga forstagangsfall av cervikal hoftfraktur i aldrarna 65 ar eller
over som atgardades med ledprotes eller osteosyntes.

Datakalla
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Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkéllor
Mojliga skillnader i kodningspraxis mellan landstingen.

80 Implantatbverlevnad vid halvprotesoperation

Matt
Estimerad andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 ar efter
hoftprotesoperation. Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita hur lange halvprotesen ”6verlever” efter operation, med sa
kallad Kaplan-Meier statistik.

Patientgruppen skiljer sig avsevart mot den som opereras med total hoftprotes, da
halvprotesen vanligen opereras in hos hoftfrakturpatienter dar medelaldern ar 85 ar
(for totalprotes ar medelaldern 68 ar), avsevart storre sjuklighet och hogre 1-ars
mortalitet.

Implantatéverlevnad beraknas darfor for denna patientgrupp redan efter ett ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Kaplan-Meier metoden har anvands for berdkning av ”protesdverlevnad”, i vilken
patienter som avlidit eller emigrerat ingar som riskpatienter. Med revision avses en
omoperation dar proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen
pa misslyckande avser en omoperation dar en proteskomponent eller hela protesen
bytts ut och/eller att protesen tas bort.

Alla patienter ingar, oavsett alder och bakomliggande sjukdomsorsak till
operation.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i
respektive landsting, oavsett patientens hemortsléan.

Datakalla
Svenska Hoftprotesregistret.

Felkallor
Tackningsgraden ar hog.

81  Ater till ursprungligt boende efter hoftfraktur

Matt

Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 manader efter operation av
hoftfraktur. Procent.

Beskrivning och syfte
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Indikatorn avser att mata andelen patienter som &r ater till ursprungligt boende 4
manader efter operation av hoftfraktur. Indikatorn ar viktig att folja eftersom den
speglar om patienten aterfatt sin tidigare funktionsniva, vilket ar huvudmalet efter
hoftfrakturoperation (efter 4 manader har funktionsniva vasentligen stabiliserats).

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

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter atergar till ursprungsboende inom 4 manader.

Namnare: Antal patienter 50 ar och &ldre som opereras och blir uppféljda efter 4
manader.

Populationen bestar av patienter 50 ar och aldre med icke patologisk hoftfraktur
som opereras. Alla patienter som registret har information om ingar i namnaren, aven
de som avled pa sjukhus eller inom fyra-manadersperioden.

Datakallor )
Nationellt kvalitetsregister: RIKSHOFT — Svenska Hoftfrakturregistret.

Felkallor
Varierande rapporteringsgrad vad avser uppgift om boende vid 4-
manadersuppféljningen.

82 Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Matt
Andel kvinnor 50 &r och aldre med benskorhetsfraktur som hade
lakemedelsbehandling 6-12 manader efter fraktur.

Beskrivning och syfte

Osteoporos férekommer hos drygt 30 procent i gruppen 70-ariga kvinnor, och 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 ytterligare frakturer. Behandling med
lakemedel som dampar utvecklingen av benskérhet dr aktuell for manga i
patientgruppen. Socialstyrelsen publicerade 2012 nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar. | riktlinjerna poéngteras vikten av frakturriskbedémning
och frakturforebyggande behandling. Det &r darfor angeléget att studera om diagnosen
osteoporos stélls och behandlas efter det att dldre personer vardats pa grund av en
fraktur.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Indikatorn visar kvinnor i aldrarna 50 ar och aldre som vardats inom slutenvard med

huvuddiagnos fraktur i hoft, kng, landkotpelare, béacken, brostkotpelare, handled eller

axel. Dessa foljdes upp med avseende pa uthamtning av osteoporosforebyggande

lakemedel under perioden 6-12 manader efter sjukhusvard. Endast patientens forsta

vardtillfalle sedan 1998 med nagon av diagnoserna ingar i berakningarna.
Korrigeringar for aldersfordelningen i landstingen har gjorts genom

aldersstandardisering med 2009-2011 ars frakturpatienter som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort

S§321-5328, S525, S526, S422, S423, S22, S720—
S724,5821

MO5BA, M05BB, GO3CX01, GO3XC01,G03F, GO3CA03,
exklusive lokalt verkande hormonpreparat.

Taljare: Antal kvinnor 50 ar och &ldre som for forsta gangen vardats inom
slutenvarden for ovanstaende diagnoser och som fick osteoporosférebyggande
lakemedel nagon gang under perioden 6-12 manader efter slutenvard.

Namnare: Antal kvinnor 50 ar och &ldre som for forsta gangen vardats inom
slutenvarden for ovanstaende diagnoser.

| analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvis-telsen
fram till slutet av observationsperioden.

Datakélla
Lakemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Vissa frakturer behandlas inom primarvarden vilket innebér att de patienterna inte
ingar i matningen. Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter om ldkemedel som
ges i slutenvard, sa kallade rekvisitionslakemedel. Skillnader i huruvida landstingen
valjer att forskriva eller rekvirera bisfosfonater som zoledronsyra paverkar darfor
resultatet, om &n inte i ndgon storre omfattning. Lakemedelsregistret saknar ocksa
uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast
information om lakemedel som &r uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel
som verkligen intas av patienten finns inte heller i registret

83  Aterfraktur efter benskorhetsfraktur

Matt

Antal nya frakturer inom 5 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangs-fraktur. Avser
personer 50 ar eller aldre som vardats for forstagangsfragilitetsfraktur under perioden
2003-2007.
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Beskrivning och syfte

Nér en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det

viktigt att halso- och sjukvarden satter in atgarder for att sa langt som majligt
forebygga ytterligare frakturer. Atgarderna kan besté av lakemedelsbehandling for att
starka skelettet samt olika fallpreventiva at-géarder. Dessutom kan man motivera
personen till 6kad fysisk aktivitet eftersom det har en positiv effekt pa
muskelfunktionen, balansen och i viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder okar
risken for att patienten ska drabbas av en ny fraktur. Samtliga dessa atgarder har fatt
hdg eller medelhdg prioritet i de nationella riktlinjerna.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal nya fragilitetsfrakturer inom fem ar efter den forsta, i sluten vard eller
6ppen specialiserad vard.

Namnare: Antal levnadsar inom fem ar efter den forsta fragilitetsfrakturen.

Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri sedan ar
1998.

Refraktur definieras som nytt vardtillfalle med fragilitets fraktur i kombination
med en operation pa rorelseapparaten (KVA-kod=N) eller ett mindre ortopediskt
ingrepp (KVA-kod=TN) inom 5 &r efter den forsta fragilitetsfrakturen. For att det ska
raknas som en ny fraktur maste det dessutom vara minst en dag mellan det aktuella
vardtillfallet och det nya vardtillfallet samtidigt som man inte skrevs in fran en annan
Klinik.

Aldersstandardiserade vérden.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder:

Fraktur pa nedre delen av radius S525
Fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pa évre delen av humerus S422
Fraktur p4 humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och bréstkotpelaren S22

Kollumfraktur S720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantér fraktur S722
Fraktur pa femurskaftet S723
Fraktur pa nedre delen av femur S724

Fraktur pa évre delen av tibia S821
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Fraktur pa sakrum S321
Fraktur pa koccyx S322
Fraktur pa os pubis S325
Multipla frakturer pa landkotpelaren och backenet S327

Fraktur pa andra och ospecificerade delar av

landkotpelaren och backenet e

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregistret, SCB.

Felkallor

Patientregistret omfattar inte patienter som fatt en ny fraktur som be-handlats i
primarvarden. Urvalet for indikatorn ar alltsa endast patienter som vardats pa sjukhus
eller behandlats i 6ppen specialiserad vard i samband med den nya frakturen.
Diagnossattningen for kotfrakturer ar ofta bristfallig och manga av dessa patienter
handlaggs inom primarvarden. Eftersom patienter i primarvard inte ingar i
patientregistret ar det sannolikt att saval antalet forstagangs-fragilitetsfrakturer som
aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

84 Patientrapporterad forbattring efter operation for spinal
stenos

Matt
Andel patienter som anger att bensmartan ar helt forvunnen eller mycket battre 1 ar
efter operation for spinal stenos i landryggen

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méata andel patienter som anger att bensmartan &r helt forvunnen
eller mycket battre 1 ar efter operation for spinal stenos i landryggen, vilket ar viktigt
att folja eftersom smartlindring ar en malsattning med operationen.

Matetalet (procent) anger den andel av alla opererade patienter, som skattar sin
bensmirta som “Helt forsvunnen” eller "Mycket béttre” vid 1-arsuppféljningen och ar
ett bra matt pa patientupplevt resultat av operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal fall som skattar sin bensmérta som “Helt forsvunnen” eller "Mycket
battre”.
Namnare: Antal opererade patienter som besvarat fragan.
Maétperiod avser operationsar.
Alla patienter i diagnosgruppen spinal stenos ingar.
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Datakalla
SWESPINE - Svenska ryggregistret.

Felkallor
37 av 40 kliniker registrerar. Varierande svarsfrekvens. Casemixskillnader mellan
kliniker kan paverka resultatet.

85 Patientrapporterad forbattring efter operation for diskbrack

Matt
Patientrapporterad forbattring 1 ar efter operation av diskbrack. Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méata andel patienter som anger att bensmartan &r helt forvunnen
eller mycket battre 1 ar efter operation for diskbrack i landryggen, vilket ar viktigt att
folja eftersom smartlindring &r en malsattning med operationen.

Maétetalet (procent) anger den andel av alla opererade patienter, som skattar sin
bensmiirta som “Helt forsvunnen” eller "Mycket bittre” vid 1-arsuppfoljningen och ar
ett bra matt pa patientupplevt resultat av operationen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal fall som skattar sin bensmérta som “Helt forsvunnen” eller "Mycket
battre”.

Néamnare: Antal patienter som besvarat fragan.

Maétperiod avser operationsar.

Alla patienter i diagnosgruppen diskbrack ingar.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: SWESPINE — Svenska ryggregistret.

Felkallor
37 av 40 Kliniker registrerar. Varierande svarsfrekvens. Casemixskillnader mellan
kliniker kan paverka resultatet.

86 Utbytesoperation inom 2 ar efter korsbandsoperation

Matt
Andelen utbytesoperationer efter fraimre korsbandsoperation. Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méta utfallet av framre korsbandsoperation. Utbytesoperation
(revision) innebér att den primara operationen inte natt onskat resultat, vilket kan bero
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pa undermalig kirurgisk teknik, daliga lakningsforhallanden eller ett nytt olycksfall
som gett ny skada.

Har presenteras de patienter som blivit foremal for revisionsoperation. Det finns
manga patienter med reruptur (ny korsbandsskada) som inte valt/erbjudits
revisionsoperation.

En forklaring till varierande revisionsfrekvenser kan vara
indikationsbedémningen.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal som reviderats efter en primér korsbandsoperation under matperioden.
Namnare: Antal primara operationer under perioden matperioden.
Alla patienter som registrerats i Svenska Korsbhandsregistret ingar. Inga selekteringar
har utforts.
Maétperiod avser operationsar

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska korsbandsregistret.

Felkallor

Ingen formaliserad langtidsuppf6ljning av patienter gors, utan de patienter som
genomgar utbytesoperation har pa eget initiativ kontaktat sjukvarden. Variation i
bendgenheten att soka vard kan darfor paverka frekvensen utbytesoperationer.

87 Patientskattat resultat av korsbandsoperation

Matt
Patientskattat resultat 2 ar efter forstagangsoperation av framre korsband, 2007—2011.
Medelvarde for KOOS Funktion och Livskvalitet.

Beskrivning och syfte

Instrumentet KOOS utvérderar fem aspekter: smérta, andra symtom som svullnad,
ledrorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsattning vid dagliga aktiviteter,
funktionsnedséttning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knarelaterad livskvalitet.
Detta gors med hjélp av en skattningsskala.

Indikatorn visar medelvérdet for de tvd KOOS-dimensioner som avser
funktionsnedséttning vid idrott och fritidsaktiviteter respektive knérelaterad
livskvalitet, tva ar efter operationen. Enbart patienter 20-30 ar som opererats med
hamstringsgraft ingar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal summerade poang for de tva skattade KOOS-dimensionerna
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Né&mnare: Antal patienter som genomforde KOOS-skattningen

Datakalla
Svenska korshandsregistret.

Felkallor
Varierande och lag svarsfrekvens

88 Kostnad per vardtillfalle vid total hoftprotesoperation

Matt
Kostnad per vardtillfalle for total hoftprotesoperation. DRG 209A med atgardskoderna
NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

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

Teknisk beskrivning
Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med
atgardskoderna NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

Namnare: Totala antalet vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med
atgardskoderna NFB29, NFB39, NFB49, NFB62 och NFB99.

Matmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa
kallade kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av
antalet vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med héga
kostnader i respektive DRG.

209A Primara unilaterala ledproteser p& nedre extremitet
NFB29 Primar total hoftledsplastik utan cement

NFB39 Primér total hoftledsplastik med hybridteknik
NFB49 Primér total héftledsplastik med cement

NFB62 Primar total hoftledsplastik med ytersattningsprotes
NFB99 Annan primar ledprotesoperation i hoftled
Datakalla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

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

89 Kostnad per vardtillfalle vid total knaprotesoperation

Maétt
Kostnad per vardtillfalle. DRG 209A med atgardskoderna NGB29, NGB39 och
NGB49.

Beskrivning och syfte
Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfalle for de sjukhus som
lamnat uppagifter till den nationella KPP-databasen.

Teknisk beskrivning
Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med
atgardskoderna NGB29, NGB39 och NGB49.

Namnare: Totala antalet vardtillfallen som grupperats till DRG 209A med
atgardskoderna NGB29, NGB39 och NGB49.

Matmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa
kallade kostnadsytterfallen, ar exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av
antalet vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med hoga
kostnader i respektive DRG.

209A Primara unilaterala ledproteser pa nedre extremitet
NFB29 Primér total hoftledsplastik utan cement

NFB39 Primar total hoftledsplastik med hybridteknik
NFB49 Primar total hoftledsplastik med cement
Datakalla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Sjukhusens organisation och patientsammansattning kan variera och paverkar da
kostnadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och
redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta
kan det finnas olikheter i dessa avseenden.
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90 Besok inom 90 dagar - Ortopedi

Matt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 90 dagar pa planerat besok pa
ortopedisk mottagning.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har vantat hogst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett planerat forstabesok till ortopedisk mottagning, vid
det aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesok ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade sjukvarden dar beslut
om besok har fattats i Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin géller all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa planerat
besok till ortopedisk mottagning.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa planerat besok till ortopedisk
mottagning.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

91 Operation inom 90 dagar for knaprotes

Matt

Andelen av det totala antalet vantande som véntat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling med kndaprotes.

Beskrivning och syfte
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Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véantat hogst
30, 60 eller 90 dagar pa operation/behandling med knéprotes, vid det aktuella
mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten &ndrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vénta langre an
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker nastan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling med knéprotes.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/behandling med
knéprotes.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

92  Operation inom 90 dagar for hoftprotes

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling med hoftprotes.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véntat hdgst
30, 60 eller 90 dagar pa operation/behandling med hoftprotes, vid det aktuella
mattillféllet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déaremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.
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Teknisk beskrivning
Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill sdga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker néstan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling med hoftprotes.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/behandling med
hoftprotes.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

REUMATOID ARTRIT

93 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt
Antal patienter med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invanare.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar antalet patienter med kronisk ledgangsreumatism, reumatoid artrit
(RA), per 100 000 invanare, som behandlas med biologiskt lakemedel. Enbart
patienter 18 ar och aldre ingar.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter 18 ar och dldre med reumatoid artrit som vid mattidpunkten
behandlades med biologiska lakemedel.
Namnare: Hela befolkningen 18 ar och aldre, 100 000-tal
Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemortslandsting.

Datakélla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) samt befolkningsregistret.

Felkallor
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Underrapportering av ldkemedelsbehandlade patienter kan férekomma och variera
mellan landsting. Sjukdomsférekomsten kan variera mellan landsting, vilket forsvarar
tolkningen.

94  Effekt vid behandlingsstart med biologiska lakemedel

Maétt
Andel personer med reumatoid artrit som uppnar remission eller lag sjukdomsaktivitet
fyra—tolv manader efter start av behandling med forsta biologiska lakemedel. Procent.

Beskrivning och syfte

Sjukdomsaktivitet mats av DAS28 som betecknar remission om den ar mindre an 2,6
eller 1ag sjukdomsaktivitet om den & mindre dn 3,2. DAS28 &r internationellt
dverenskommet och anvands vid kliniska prévningar for uppfoljning av
sjukdomsaktivitet i klinisk praktik.

Denna indikator speglar generella RA indikatorer 4.11 och 4.12a fran nya
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar 2012.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal RA-patienter som uppnar remission eller lag sjukdomsaktivitet fyra—
tolv manader efter start av forsta biologiska lakemedel under matperioden

Né&mnare: Totalt antal RA patienter som har borjat forsta biologiska behandling under
matperioden

Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemortslandsting.

Datakélla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Felkallor
Varierande svarsfrekvens. Varierande sjukdomsaktivitet vid start av behandling.

95 Patientrapporterad halsa vid behandling med biologiskt
lakemedel

Matt

Patientrapporterad forbattring av halsa 4-12 manader efter behandlingsstart av forsta

biologiska lakemedel vid reumatoid artrit. Procent.

Beskrivning och syfte
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Indikatorn avser att méata den forbattring som patienten upplever i sin hélsa vid
behandling med biologiskt lakemedel och som méats med en visuell analog skala
(VAS).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Differens mellan VAS vid BlObehandlingsstart och median VAS 4-12
manader darefter.

Né&mnare: VAS vid BlObehandlingsstart.

Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemortslandsting.

Datakalla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Felkallor
Varierande tackningsgrad.

96 Besok inom 90 dagar — reumatologi

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 90 dagar pa planerat besok pa
reumatologisk mottagning.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet véntande patienter som har vantat hogst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett planerat forstabesok till reumatologisk mottagning,
vid det aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesok ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade sjukvarden dar beslut om
besok har fattats i Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter som
fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.

Teknisk beskrivning

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin géller all planerad vard.
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Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa planerat besok
till reumatologisk mottagning.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa planerat besok till reumatologisk
mottagning.

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

Felkéllor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

DIABETESVARD

97 Blodsockerkontroll vid typ 2 diabetes

Matt
Andel personer med diabetes i primarvard med HbAlc lagre an 52 mmol/mol, 2013.

Beskrivning och syfte

HbAlc &r ett blodprov som korresponderar med blodsockervardet. Malet for HbAlc
ar lagre an 52 mmol/mol enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa
betonas ocksa att behandlingen ska individualiseras.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal personer med diabetes inom priméarvarden med HbA1c lagre an 52
mmol/mol.

Namnare: Totalt antal personer med diabetes inom priméarvarden som rapporterats
i diabetesregistret.

Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering, inte pa
patientens hemort. Patienter i alla aldrar ingar.

Aven andelen patienter som har HbAlc lagre &n 70 mmol/mol redovisas som en
del av stapeln.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

Flera faktorer paverkar eller kan paverka den langsiktiga glukoskontrollen, vid sidan
av lakemedelshehandling: Sjukdomens duration, patientens alder och levnadsvanor,
liksom forekomsten av andra sjukdomar. Framforallt vid jamférelser mellan
vardcentraler kan faktorer som dessa paverka resultatet.
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98 Blodtryckskontroll vid typ 2 diabetes

Matt
Andel personer med diabetes i primarvard med blodtryck lika med eller lagre an
130/80 mmHg, 2013.

Beskrivning och syfte
Malet for blodtryck ar lagre an 130/80 mmHg enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med diabetes i primarvard med blodtryck lagre an 130/80
mmHg.

Namnare: Totalt antal patienter med diabetes i primarvard som rapporterats i
diabetesregistret.

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

Datakélla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

En felkalla ar att blodtryck kan matas pa olika satt. En annan felkalla &r att vissa
vardcentraler kan ha rapporterat in det basta av de uppmatta blodtrycken, om man
matt mer an en gang under aret, medan andra till NDR kan ha rapporterat det senast
uppmatta blodtrycket. NDR aterger det senaste registrerade blodtrycket, om det finns
mer an ett.

99 Patagligt hogt blodtryck vid typ 2 diabetes

Maétt
Andel personer med diabetes i primarvard med systoliskt blodtryck lika med eller
hogre &n 150 mmHg, 2013.

Beskrivning och syfte

Liksom for HbAlc och for LDL-kolesterol &r det viktigt att uppmarksamma de
patienter som har ett patagligt hogt blodtryck. De har en hogre risk for
diabeteskomplikationer. Dessa personer kan behdva sérskilda resurser i form av tatare
besok hos diabetessjukskoterskor och lékare.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med diabetes, inom priméarvarden, med systoliskt blodtryck
hogre &n 150 mmHg.
Namnare: Totalt antal patienter med diabetes, inom priméarvarden, som
rapporterats i diabetesregistret och med uppgift om blodtryck.
Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering, inte pa
patientens hemort.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

En felkalla ar att blodtryck kan matas pa olika satt. En annan felkalla &r att vissa
vardcentraler kan ha rapporterat in det basta av de uppmatta blodtrycken, om man
matt mer &n en gang under aret, medan andra till NDR kan ha rapporterat det senast
uppmatta blodtrycket.

100 LDL-kolesterol vid typ 2 diabetes

Maétt
Andel personer med diabetes i primarvard med LDL-kolesterol lagre dn 2,5 mmol/I,
2013.

Beskrivning och syfte
Malnivan for LDL-kolesterol, det ”onda” kolesterolet, #r i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ett varde som éar lagre &n 2,5 mmol/I.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med diabetes inom primarvarden som uppnatt
behandlingsmalet for LDL-kolesterolvardet.

Namnare: Totalt antal patienter med diabetes inom primarvarden som rapporterats
i diabetesregistret och dar uppgift om LDL finns.

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

Datakélla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

Det finns ett betydande bortfall av uppgift om LDL-vérde i NDR. LDL-vérde saknas
for cirka 33 procent av alla patienter for det angivna aret. Alla enheter har inte som
rutin att mata blodfetter varje ar och alla méatningar som gors registreras sannolikt
heller inte i NDR.
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101 Fotundersokning vid typ 2 diabetes

Matt
Andel personer med diabetes i primarvard som gjort fotundersokning det senaste aret,
2013.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infektioner samt
fotdeformiteter. Dessa patienter I6per en stor risk att drabbas av skador, stort lidande
samt nedséttning av livskvaliteten. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas att fotundersokning skall goras varije ar.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes vars fotter undersokts senaste
aret.

Namnare: Antal patienter i primarvarden med diabetes och med uppgift om
fotundersokning.

Redovisningen baseras pa vardcentralens (motsvarande) lokalisering. Inte pa
patientens hemort.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor
Det finns ett varierande bortfall i landstingen.

102 Ogonbottenundersokning vid typ 2 diabetes

Matt
Andel personer med diabetes i primarvard som gjort Ggonbottenundersokning nagon
gang de senaste tre aren, 2013.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pa grund av skador pa de sma
blodkarlen i 6gonbotten och darmed skada pa nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upptécka foréandringar i
dgonbottnarna. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas
6gonbottenundersokning var tredje ar for typ 2 diabetes for de patienter som inte har
dgonskador.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes, som gjort en
6gonbottenfotografering ndgon gang under de senaste tre aren.

Namnare: Antal patienter i primarvarden med diabetes och med uppgift om
dgonbottenfotografering.

Redovisningen baseras pa vardcentralens (motsvarande) lokalisering. Inte pa
patientens hemort.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor
Den viktigaste felkéllan &r stora variationer i bortfall mellan landstingen.

103 Blodsockerkontroll vid typ 1 diabetes

Maétt
Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal for blodsockervérde (HbAlc < 52
mmol/mol). Procent.

Beskrivning och syfte

HbAc ar ett blodprov dar blodsockervardet mats. Malet for HbA1c ar lagre an 52
mmol/mol enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa betonas ocksa att
behandlingen ska individualiseras.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker med HbAlc lagre an
52 mmol/mol.
Né&mnare: Totalt antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik som
rapporterats i diabetesregistret och med uppgift om HbAlc.
Landstingsredovisningen baseras pa klinikens (motsv) lokalisering, inte pa
patientens hemort.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

104 Blodtryckskontroll vid typ 1 diabetes

Matt
Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal for blodtryck (< 130/80 mmHg).

Beskrivning och syfte
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Malet for blodtryck ar lagre dn 130/80 mmHg enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik med blodtryck lagre an
130/80 mmHg.

N&mnare: Totalt antal patienter med typ 1-diabetes som rapporterats i
diabetesregistret.

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

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

En felkalla ar att blodtryck kan matas pa olika satt. En annan felkalla ar att vissa
vardcentraler kan ha rapporterat in det basta av de uppmatta blodtrycken, om man
matt mer &n en gang under aret, medan andra till NDR kan ha rapporterat det senast
uppmatta blodtrycket. NDR aterger det senaste registrerade blodtrycket, om det finns
mer &n ett. NDR rekommenderar att alla blodtryck registreras i NDR. Blodtrycket
skall métas pa ett standardiserat sétt, med patienten sittande. Dygnsblodtyck
registreras inte i NDR.

105 Hogt blodtryck vid typ 1 diabetes

Maétt
Andel personer med typ 1 diabetes med blodtryck lagre &n 140/85 mmHg

Beskrivning och syfte

Liksom for HbAlc ar det viktigt att uppméarksamma de patienter med typ 1 diabetes
som har ett patagligt hogt blocktryck. De har en hogre risk for diabeteskomplikationer.
Dessa personer kan behova sérskilda resurser i form av tatare besdk hos
diabetessjukskéterskor och lakare.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med diabetes, vid medicinklinik, med blodtryck lagre an
140/85 mmHg.

Namnare: Totalt antal patienter med diabetes, vid medicinklinik, som rapporterats
i diabetesregistret och med uppgift om

Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering, inte pa
patientens hemort.
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Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor

En felkalla &r att blodtryck kan matas pa olika satt. En annan felkalla &r att vissa
vardcentraler kan ha rapporterat in det basta av de uppmatta blodtrycken, om man
matt mer &n en gang under aret, medan andra till NDR kan ha rapporterat det senast
uppmatta blodtrycket. NDR aterger det senaste registrerade blodtrycket, om det finns
mer an ett. NDR rekommenderar att alla blodtryck registreras i NDR. Blodtrycket
skall métas pa ett standardiserat sétt, med patienten sittande. Dygnsblodtyck
registreras inte i NDR.

106 Fotundersokning vid typ 1 diabetes

Maétt
Andel personer med typ 1 diabetes som gjort fotundersokning det senaste aret, 2013.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infektioner samt
fotdeformiteter. Dessa patienter 16per en stor risk att drabbas av skador, stort lidande
samt nedséttning av livskvaliteten. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas att fotundersokning skall goras varje ar.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med typ 1 diabetes, vid medicinklinik vars fotter undersokts
senaste aret.

Namnare: Antal patienter med typ 1 diabetes vid medicinklinik och med uppgift
om fotundersdkning.

Redovisningen baseras pa medicinklinikens lokalisering. Inte pa patientens
hemort.

Datakalla
Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkallor
Svarsfrekvensen ar god, dock har nagra landsting bortfall pa dver 15 procent.

107 Ogonbottenundersokning vid typ 1 diabetes

Matt
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Andel personer med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersokning nagon gang de
senaste tva aren.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pa grund av skador pa de sma
blodkarlen i 6gonbotten och darmed skada pa nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna dgonbottenfotograferingar kan man tidigt upptécka férandringar i
dgonbottnarna. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas
6gonbottenundersokning var tredje ar for typ 2 diabetes for de patienter som inte har
Ogonskador.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med typ 1 diabetes vid medicinklinik, som gjort en
6gonbottenfotografering ndgon gang under de senaste tre aren.

Né&mnare: Antal patienter med typ 1 diabetes vid medicinklinik och med uppgift
om 6gonbottenfotografering.

Redovisningen baseras pa medicinklinikens lokalisering, inte pa patientens
hemort.

Datakélla
Nationella diabetesregistret (NDR).

108 Blodsockerkontroll hos barn och unga vid typ 1 diabetes

Matt
Andel barn och ungdomar med diabetes med blodsockervarde lagre an 57 mmol/mol.

Beskrivning och syfte

HbALc &r ett blodprov dar blodsockervardet mats. Malet for HbAlc ar lagre éan 57
mmol/mol enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer men i dessa betonas ocksa att
behandlingen ska individualiseras.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal barn och ungdomar med diabetes, yngre an 18 ar som uppnatt
behandlingsmalet for blodsockervardet.

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

Den geografiska fordelningen som redovisas baseras pa behandlingsstalle.

Datakalla
Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.
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Felkallor

109 Ogonbottenundersokning for barn och unga vid typ 1
diabetes

Métt
Andel barn och unga med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersokning nagon
gang under de senaste tva aren

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsattning pa grund av skador pa de sma
blodkarlen i 6gonbotten och darmed skada pa nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna dgonbottenfotograferingar kan man tidigt upptécka férandringar i
dgonbottnarna. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas
dgonbottenundersokning var tredje ar for typ 2 diabetes for de patienter som inte har
dgonskador.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal barn och unga mellan 10-17 ar med typ 1 diabetes som gjort
ogonbottenfotografering ndgon gang de senaste tva aren.

Néamnare: Antal barn och unga mellan 10-17 ar med typ 1 diabetes och dar
uppgift om égonbottenfotografering finns

Datakélla
Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.

HJARTSJUKVARD

110 Overlevnad vid hjartstopp utanfor sjukhus

Matt
Andelen personer med hjértstopp utanfor sjukhus som var vid liv 30 dagar efter
hjartstoppet, av alla patienter dar HLR startats.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen personer med hjartstopp utanfor sjukhus som var vid liv 30
dagar efter hjartstoppet, av alla patienter dar HLR startats. Indikatorn avspeglar
framfor allt det akuta omhéandertagandet innan ambulansen natt platsen eftersom
sannolikheten att Overleva 6kar dramatiskt om personens andning och cirkulation
under denna tid kan hallas igang pa konstgjord vag med hjart-lungraddning (HLR).
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Resultatet for landstingen paverkas av manga faktorer, dven utéver det akuta
omhandertagandet i ambulansorganisationen och vid sjukhus. Bland dem &r patientens
alder, hjartsjukdomens svarighet, och annan samtidig sjukdom, men &ven sadant som
tillgangen till hjartstartare pa offentliga platser och tid till och skicklighet vid den
HLR som utfors innan ambulans anlénder.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal 6verlevande 30 dagar efter hjartstopp dar HLR startats.
Namnare: Samtliga hjértstopp utanfor sjukhus dar HLR har startats.
Inga aldersavgransningar galler. Hansyn till diagnos tas ej. Nagra specifika
statistiska metoder har inte anvénts.

Datakalla
Svenskt register for hjart- lungraddning.

Felkallor

Tackningsgraden &r cirka 85 %. Antalet rapporterade fall per 100 000 invanare per ar
varierar mellan landstingen vilket kan tyda pa en ojamn tackningsgrad, men &ven pa
en variation i andelen fall dar HLR startas.

111 Dddlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Métt
Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland dem som vardats pa
sjukhus.

Beskrivning och syfte

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland samtliga fall av akut
hjartinfarkt som vardats pa sjukhus. Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av akut
hjartinfarkt i Patientregistrets slutenvardsdel inom 28 dagar hanfors till ett fall av akut
hjartinfarkt. Dodligheten inom 28 dagar mats med Dodsorsaksregistret dér alla avlidna
beaktas oavsett dodsorsak. Indikatorn avser att mata kvaliteten i det akuta
omhandertagandet och den efterféljande varden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen doda inom 28 dagar efter infarkt har aldersstandardiserats med alla fall av
akut hjartinfarkt ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har
anvants foér man och kvinnor.
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Hjartinfarkt 121, 122

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemortslan.

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

Néamnare: Samtliga sjukhusvardade fall av hjartinfarkt under matperioden.

Datakalla
Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

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

112 Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom

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

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen av alla patienter utan registrerad infarkt under de sju féregaende
aren som far en ny infarkt inom 365 dagar. Endast personer som déverlever den akuta
perioden pa 28 dagar har foljts upp och endast nya infarkter eller dod i ischemisk
hjartsjukdom efter denna period rdknas med i utfallet. Andelen patienter med ny
infarkt kan vara ett resultat av bade vard-insatsen i det akuta skedet och av
sekundarpreventiva atgarder.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Data har hamtats ur patientregistrets slutenvardsdel samt ur dodsorsaksregistret.

Akut hjartinfarkt 121, 122
Underliggande dodsorsak

Ischemisk hjartsjukdom 120-125

Fall av akut hjartinfarkt har definierats pa samma satt som for hjartinfarktstatistiken
vid Socialstyrelsen. Detta innebér bland annat att alla inskrivningar inom en 28-
dagarsperiod hanfors till samma infarkt (eller attack).
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I berédkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i hjartinfarktpatienternas
&lderstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med
hjartinfarktpopulationens alderssammansattning ar 2000 som standardpopulation.
Samma standardpopulation anvéndes for man och kvinnor. Den geografiska
fordelningen har skett utifran patienternas hemortslandsting vilket innebar att aven
vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa hemortslandstinget. Pa sjukhusniva
redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett
landstingstillhérighet. Forsta sjukhus i vardkedjan redovisas.

Taljare: Antal hjartinfarktpatienter som far minst en ny infarkt eller avlider i
ischemisk hjartsjukdom som underliggande dodsorsak under perioden 28 dagar till
365 dagar bland samtliga fall av hjartinfarkt enligt ndmnarens definition.

Namnare: Samtliga fall av hjartinfarkt dar patienten dverlevt 28 dagar efter
infarkt och inte haft nagon infarkt under de sju foregdende aren.

Datakalla
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av akut hjartinfarkt kan forekomma.

113 Reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt

Maétt
Andel patienter 79 ar och yngre med ST-hdjningsinfarkt som reperfusionsbehandlas.
Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méata andelen patienter med hjartinfarkt och ST-hdjning eller
vanstergrenblock som fick akut reperfusionsbehandling. Indikatorn &r viktig att folja
eftersom behandlingen minskar skadorna pa hjartat.

Indikatorn ingar i de nationella hjartriktlinjernas indikatorset for uppféljning och i
Swedeheart:s kvalitetsindex for hjartinfarktvard.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Reperfusionsbehandling innebéar karloppnande behandling och inkluderar priméar PCI,
trombolys samt akut 6ppen bypass-operation, CABG. Ingar gor dven angiografi
syftande till PCI, men dar PCI ej utfors. Dessa fall redovisas under PCI.

Malgruppens urval: Alla tre kriterier ska vara uppfyllda.

1. 121 eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

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

3. Tid fran symptomdebut till reperfusionsgrundande EKG < 12 timmar.
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Hur atgarden mats: Ett av kriterierna ska vara uppfyllda.
1. Angio/PCI har under vardtillfallet gjorts med indikation 3 = ST-
hojningsinfarkt eller
2. 4 = ST-hojningsinfarkt/Rescue PCI, enl SCAAR formuléret. Vid "missing
value” (ej ifyllts) har ingen Primédr PCI gjorts.
3. Reperfusionsbehandling = 1 (Trombolys)

Taljare: Antalet patienter 79 ar och yngre med ST-hojningsinfarkt eller
vanstergrenblock som gavs akut reperfusionsbehandling.
Namnare: Samtliga patienter 79 ar och yngre med ST-héjningsinfarkt eller
vanster grenblock i RIKS-HIAs databas enligt malgruppsbeskrivning ovan.
Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA — del i SWEDEHEART.

Felkallor
Varierande tackningsgrad kan paverka utfallet.

114 Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt

Maétt
Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt.
Procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mata hur stor del av patienterna som behandlades inom den
malsatta tiden, som for PCI &r 90 minuter och for trombolys ar 30 minuter. Indikatorn
ar viktig att folja eftersom snabbt insatt behandling &r en viktig framgangsfaktor for
behandlingsresultatet av dessa patienter.

Indikatorn fangar agerandet i sjukvarden eftersom tid for forsta EKG ar
startpunkten.
Indikatorn ingdr i de nationella hjartriktlinjernas indikatorset for uppféljning och i
RIKS-HIA:s kvalitetsindex for hjartinfarktvard 2011.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Malgruppens urval: Kriterier 1-3 och 4 eller 5 ska vara uppfyllda.

1. 121 eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.
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2. Infarkttyp (i slut vardkedja) = 1. Om infarkttyp saknas kommer patienten
réknas som STEMI/LBBB om EKG/QRS vid ankomst = 3 (LBBB) eller
EKG/STT vid ankomst = 2 (ST-hgjning).

3. Tid fran symptomdebut till reperfusionsgrundande EKG < 12 timmar.

4. Angio/PCI har under vardtillfallet gjorts med indikation 3 = ST-
héjningsinfarkt eller

5. 4 = ST-hojningsinfarkt/Rescue PCI, enl SCAAR formularet. Vid ”missing
value” (ej ifyllts) har ingen Primédr PCI gjorts.

6. Reperfusionsbehandling = 1 (Trombolys).

Hur atgarden mats: Tid fran reperfusionsgrundande EKG till trombolysstart enl
vardsida eller klockslag fér punktion enl Angio/PCl-sida.

1. Om tidpunkt for reperfusionsgrundande EKG finns angivet anvands det. Om
denna tidpunkt finns angivet pa flera stallen anvénds i forsta hand uppgiften
om tid fran vardsidan pa PCl-sjukhuset, i andra hand uppgiften om tid fran
vardsidan pa hemsjukhuset, och i tredje hand PClI-labets angivelse av tidpunkt
for reperfusionsgrundande EKG.

2. Om tidpunkt for reperfusionsgrundande EKG saknas anvénds tidpunkt for
prehospitalt EKG.

3. Om tidpunkt for repefusionsgrundande EKG och tidpunkt for prehospitalt
EKG saknas anvands tidpunkt till akuten (pa hemsjukhuset om overflyttad
patient).

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

Taljare: Antal patienter 79 ar och yngre som reperfusionsbehandlats inom malsatt tid.
Namnare: Totalt antal patienter 79 ar och yngre som reperfusionsbehandlats.
Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA — del i SWEDEHEART.

Felkallor
Varierande tackningsgrad kan paverka utfallet.

115 Kranskarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt

Matt



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Andel patienter 79 ar och yngre som kranskarlsrontgats vid icke ST-hojningsinfarkt
och riskfaktor. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andel patienter 79 ar eller yngre med icke ST-hojningsinfarkt
och forhojd risk som genomgick eller planerades for kranskarlsrontgen. Indikatorn &r
viktig att folja eftersom det i denna patientgrupp kan finnas behov av
kranskarlsingrepp, vilket en kranskarlsrontgen kan visa. For vissa patienter kan det
finnas skal att avsta fran kranskarlsrontgen eftersom den forvantade nyttan bedoms
vara for 1ag. Darfor bor inte 100% kranskarlsréntgade sattas upp som ett absolut mal.
Enligt de nationella riktlinjerna har kranskarlsrontgen en hog prioritet for patienter
med mattlig eller hog risk for nya hjarthandelser.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Malgruppens urval: Alla tre kriterier ska vara uppfyllda.
1. 121 eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.
2. Patienten inte avliden = 1 enl. slutsida utan féregaende angio/pci.
3. Infarkttyp (i slut vardkedja) = 2. Om infarkttyp saknas kommer patienten
réknas som NSTEMI om EKG/QRS vid ankomst inte ar 3 (LBBB) eller
EKG/STT vid ankomst inte &r 2 (ST-hojning).

Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfylld:

Lungrassel = 2—-3 vid ankomst.

Vansterkammarfunktion (LVEF) = 2—4.

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

Tidigare hjartinfarkt = 1.

EKF STT =3.

ouhwdE

Da det ér flera villkor rdknas “missing value” inte som att de har tillstandet i fraga.

Hur atgarden mats: Ett av kriterierna ska vara uppfyllda.
1. Angio/PCI har under vardtillfallet eller inom 30 dagar fran ankomst gjorts.
2. CABG=1-3
3. Hjartkirurgi gjorts inom 30 dagar fran ankomst enl. hjartkirurgiregistret.

Taljare: Antal patienter 79 ar eller yngre med icke-ST-hdjningsinfarkt som
kranskarlsrontgades eller planerades for kranskérlsrontgen i samband med
vardtillfallet.
Néamnare: Alla patienter 79 ar eller yngre med icke ST-hojningsinfarkt i
malgruppen ovan som registrerats i Riks-Hias databas under matperioden.
Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakalla
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Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA — del i SWEDEHEART.

Felkallor
Varierande tackningsgrad kan paverka utfallet.

116 Blodproppshammande behandling vid icke ST-hdjningsinfarkt

Maétt
Andel patienter 79 ar och yngre med blodproppshammande behandling (P2Y12-
blockad) vid icke ST-hojningsinfarkt. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen patienter som vid utskrivning fran sjukhus
behandlades med P2Y12-blockad. Kontraindikationer till behandling kan finnas,
varfor 100 % behandlade inte kan sattas upp som absolut mal.

Indikatorn ingar i RIKS-HIA:s kvalitetsindex.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Malgruppens urval: Alla kriterier ska vara uppfyllda.

1. 121 eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.

2. Infarkttyp (i slut vardkedja) = 2. Om infarkttyp saknas kommer patienten
réknas som NSTEMI om EKG/QRS vid ankomst inte ar 3 (LBBB) eller
EKG/STT vid ankomst inte &r 2 (ST-hgjning).

Inte avliden = 1.

Inte blédning under vardtillfallet = 1-3.

Inte antikoagulantia 1.

Inte CABG = 1-3.

Inte hjartkirurgi gjorts inom 30 dagar fran ankomst enligt hjartkirurgiregistret.

No ok w

Hur atgarden mats: Foljande kriterium ska vara uppfyllt.
1. Ovrig Trombocythdmmare = 1-3.
Vid 0, 8 eller “missing value” antas patienten inte P2Y12-receptor blockerare.
Taljare: Antalet sjukhusvardade patienter 79 ar eller yngre med icke-ST-
héjningsinfarkt som behandlats med P2Y12-blockerare vid utskrivning, per landsting.
Néamnare: Samtliga patienter 79 ar eller yngre med icke ST-héjningsinfarkt i
malgruppen ovan som registrerats i RIKS-HIA:s databas under matperioden.
Data redovisas pa patientens hemortslandsting.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: RIKS-HIA — del i SWEDEHEART.

Felkallor
Varierande tackningsgrad kan paverka utfallet.
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117 RAAS-hammande behandling efter hjartinfarkt

Matt
Andel patienter som vid utskrivning fran sjukhus har behandling med RAAS-
hammare

Beskrivning och syfte

Behandling med RAAS-hdmmare, med vilket avses ACE-hammare eller
angiotensinreceptorblockerare (ARB), har visat sig ha goda sekundarpreventiva
effekter hos patienter som haft hjartinfarkt, i synnerhet hos de med nedsatt
hjartfunktion. Indikatorn avser hjartinfarktpatienter med hogriskkriterier i form av
tidigare hjartsvikt, nedsatt hjartfunktion, lungrassel, diabetes eller hdgt blodtryck.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Enbart patienter under 80 ar ingar.

Urval: Alla tre kriterierna ska vara uppfyllda.

1. 121 eller 122 ska finnas som huvud- eller bidiagnos.
2. Inte avliden = 1 enl. slutsidan.

3. Minst ett av foljande kriterier ska vara uppfyllt:

a. Tidigare hjartsvikt = 1 enl. startsida.

b. Lung-rassel = 2-3 vid ankomst enl. startsida.

f. Vansterkammarfunktion (LVEF) = 2—4 enl. vardsida.
g. Med diabetes avses: Diabetes = 1 enl. startsida eller diabetesbehandling insulin eller
diabetesbehandling

po = 1 enligt start- eller slutsida.

h. Hypertoni = 1 enl. startsida.

Hur atgarden mats: Ett av kriterierna ska vara uppfyllda.

1. ACE-h&mmare = 1 enl. slutsidan.

2. A2-blockerare = 1 enl. slutsidan. Vid 0 eller “missing value” pa bada antas
patienten inte behandlas med ACE-hdmmare

eller A2-blockerare.

Datakalla
Swedeheart - RIKSHIA

Felkallor

118 Dadlighet efter PCI vid instabil kranskarlssjukdom

Matt
Andel déda inom ett ar efter PCl-behandling vid instabil kranskéarlssjukdom, procent.
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Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méata dodligheten efter PCI (ballongvidgning) hos den storsta
patientgruppen som PCl-behandlas som ett resultatmatt.

Antalet doda ar i manga landsting sma och slumpen spelar da in. Casemix paverkar
utfallet, likasa sekundarpreventiva insatser.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal avlidna inom 1 ar efter PCl-behandling.

Né&mnare: Antal patienter med instabil kranskérlssjukdom (utan ST-h6jning) som
PCI-behandlats.

Aldersstandardisering pa tre aldersklasser: 0-59 ar, 60—744r och 75+.
Standardpopulation: PCI for patienter med instabil kranskérlssjukdom 2005-2009,
samma vikter for man, kvinnor och totalt.

Patienterna redovisas under sitt hemlandsting oavsett var behandlingen
genomfordes.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: SCAAR — del i SWEDEHEART.

Felkéllor
Patienter kan avlida av annan orsak &n hjart-karlsjukdom och detta kan variera mellan
kliniker och saledes paverka utfallet.

119 Aterfértrangning av hjartats karl efter PCI

Matt
Andel patienter dar aterfortrangning av hjartats karl pavisats vid nagon efterfoljande
undersokning inom 1 ér efter PCl-behandling. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méata andelen patienter som efter PCI-behandling far
aterfortrangning inom 1 ar. Eftersom det finns viss risk for aterfortrangning (restenos)
efter PCI-behandling &r denna resultatindikator ofta anvand. Casemix, skillnader i
urval av vilka patienter som erbjuds PCl-behandling, benagenhet att gora nagon
efterfoljande undersokning paverkar utfallet. Val av stent som anvénds paverkar
utfallet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
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Taljare: Antal patienter dar aterfortrangning av hjartats karl pavisats vid nagon
efterfoljande undersokning inom 1 ar. Undersokningen har gjorts pa grund av
aterkommande besvar.

Néamnare: Samtliga patienter som PCI-behandlats och var vid liv ett ar efter
behandlingen.

Patienter i alla dldrar och med alla sjukdomstillstand ingar.

Patienterna redovisas under sitt hemlandsting oavsett var behandlingen
genomfordes.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: SCAAR — del i SWEDEHEART.

Felkéllor
Casemixvariation kan spela in. Inte alla aterfortrangningar upptécks. Definitioner av
aterfortrangning kan variera.

120 Blodfettssdnkande behandling efter hjartinfarkt

Métt
Andel patienter 40-79 ar som vardats for akut hjartinfarkt som 12-18 manader efter
sjukhusvistelsen hamtat ut recept pa blodfettsankande lakemedel.

Beskrivning och syfte

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, ar for hoga nivaer for blodtryck och blodfetter
(kolesterol) viktiga riskfaktorer for fornyad hjart-kérlsjukdom. Statiner sanker
kolesterolvardet och minskar darmed risken for nya fortrangningar av kranskérlen.
Behandling med Iagkostnadsstatin har hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade populationen som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen. Samma standardpopulation anvéndes for méan och kvinnor. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort vid vardtillfallet,

Taljare: Patienter med akut hjartinfarkt (definierade enligt ndmnaren) som
hamtade ut recept pa statin (ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18
manader efter utskrivning fran sjukhus.

Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med akut hjartinfarkt (ICD-10
kod: 121, 122) som huvuddiagnos och som

e skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni

2011,
e var40-79ar,
e vari livet 18 manader efter utskrivning

Datakalla
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Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

I analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram till
slutet av observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sarskilt svar
sjukdom inte kommer med i analysen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret

121 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Matt
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L) 12-14 manader efter
hjartinfarkt.

Beskrivning och syfte
Efter hjartinfarkt skall i princip samtliga patienter komma ifraga for blodfettssankande
ldkemedelsbehandling, i syfte att minska risken for ny hjart-karlhandelse.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Enbart patienter under 75 ar ingar.

Taljare: Antal patienter som 12-14 manader efter hjartinfarkt har varde for LDL-
kolesterol lagre an 1,8 mmol/L

Néamnare: Antal patienter i malgruppen som deltar i uppfoljningen 12-14 manader
efter hjartinfarkt

Datakalla
Swedeheart - SEPHIA

Felkallor
Ojamnt deltagande i den sekundarpreventiva uppfoljningen

122 Maluppfyllelse for blodtryck

Matt

Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg) 12—-14 manader
efter hjartinfarkt.

Beskrivning och syfte
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Hogt blodtryck &r en riskfaktor for ny hjart-kérlsjukdom och blodtrycket kan paverkas
dels genom lakemedelsbehandling, dels genom beteendeférandringar avseende bland
annat tobak, motion, kost och stress. Socialstyrelsens nationella riktlinjer anger
malvardet for systoliskt blodtryck till under 140 mmHg.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Avser patienter under 75 ar

Taljare: Antal patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg) 12—
14 manader efter hjartinfarkt.

Namnare: Alla patienter i malgruppen som deltar i uppfoljningen 12—-14 manader
efter hjartinfarkt.

Datakalla
Swedeheart - SEPHIA

Felkallor
Ojamnt deltagande i den sekundérpreventiva uppféljningen

123 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt

Matt
Andel patienter med sjukhusvardad hjartsvikt som under paféljande halvar behandlas
med bade RAAS-hammare och betablockerare.

Beskrivning och syfte

Blodtryckssédnkande behandling med RAAS-hdmmare (ACE-hammare och
angiotensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for sjukhusinlaggningar,
hjartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt av olika svarighetsgrad.
Betablockerare sénker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett skydd mot
bland annat farliga arytmier och hjartstopp. Pa lang sikt har betablockerare dven en
positiv effekt pa hjartats pumpférmaga hos patienter med hjartsvikt. Behandling med
dessa bada typer av lakemedel har hog prioritet i de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard. I princip bor alla hjartsviktspatienter behandlas, om inga medicinska
hinder finns.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
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Hjartsvikt 150, 1110, 1420, 1426
RAAS-hammare C09
Betablock Cco7

Sammanhangande vardtillfallen har slagits samman till vardepisoder fore
berékningen. Endast fall av hjartsvikt dar patienten inte hade vardats for hjartsvikt
under den féregaende 365-dagarsperioden féljs upp. Alla aldrar from 20 ar ingar.
Lakemedlen foljs upp i 182 dagar efter utskrivning. RAAS = atckod "C09". Betablock
= atckod "C07". Aldersstandardisering gjordes med den aktuella sjukhusvardade
hjartsviktspopulationen som standardpopulation. Samma standardpopulation anvéndes
for mén och kvinnor.

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hemortslandsting
vilket innebér att &ven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa
hemortslandstinget.

Taljare: Antal behandlade med bade RAAS-hdammare och betablock inom 6
manader efter utskrivning fran sjukhus efter en vardkedja med namnarens definition.

Néamnare: Alla hjartsviktspatienter med vardkedjor déar en huvuddiagnos for
hjartsvikt forekommer och som bade varit fria fran vard for hjartsvikt de foregaende
365 dagarna och som var i livet 6 manader efter utskrivning.

Datakélla
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan forekomma.

124 Doda eller aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Matt
Andel personer som avlider eller aterinskrivs inom 30 dagar efter hjartsvikt.

Beskrivning och syfte

Mattet anger andelen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit
eller aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjartsvikt. Orsaker till aterinlaggning
kan bland annat vara alltfor tidig utskrivning av hjartsviktspatienter, bristande
lakemedelbehandling eller for dalig information till patienterna om sjukdomen.
Undvikbara aterinskrivningar ar en kvalitetsbrist som bade medfor okat lidande for
patienten och okade kostnader for sjukvarden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Hjartsvikt 150, 1110, 1420, 1426

Sammanhangande vardtillfallen har slagits samman till vardepisoder fore
berékningen. Endast fall av hjartsvikt dar patienten inte hade vardats for hjartsvikt
under den féregaende 365-dagarsperioden féljs upp. Dédsdatum har inhamtats ur
dodsorsaksregistret. | berdakningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i
patienternas &lderstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med
den aktuella sjukhusvardade hjartsviktspopulationen som standardpopulation. Samma
standardpopulation Anvandes for méan och kvinnor. Den geografiska fordelningen har
skett utifran patienternas hemortslandsting vilket innebar att dven vard pa sjukhus i
annat landsting redovisas pa hemortslandstinget. Pa sjukhusniva redovisas samtliga
patienter som vardats/skrivits ut fran kliniken oavsett landstingstillhérighet. Forsta
sjukhus i vardkedjan redovisas

Taljare: Doda eller aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning fran sjukhus
efter vardkedja med namnares definition.

Néamnare: Alla hjartsviktspatienter med vardkedjor déar en huvuddiagnos for
hjartsvikt forekommer och som varit fria fran vard for hjartsvikt de foregdende 365
dagarna.

Datakélla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkéllor
Skillnader mellan vardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan forekomma.

125 Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor

Matt

Andel patienter som behandlades med antikoagulantia av de patienter som
sjukhusvardats for formaksflimmer och hade minst tva riskpoang for stroke under
2011-2013.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med antikoagulantiabehandling
(blodproppshdammande ldkemedel), av dem som vardats pa sjukhus med
formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos och har minst tva riskpoéng for stroke
enligt bedémningsinstrumentet CHA2DS2-VASc. Alla aldrar ingar i matningen,
vardena presenteras aldersstandardiserade. Notera dock att endast patienter som
vardats inneliggande pa sjukhus, alternativt i specialiserad 6ppen-vard, med
formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos ingar i underlaget. Patienter som endast
vardats inom primarvard ingar alltsa inte i redovisningen. Behandlingen &r en hogt
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prioriterad atgard i de nationella riktlinjerna for stroke, dock efter individuellt
hansynstagande till andra sjukdomar och mycket hég alder.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardisering har gjorts med Socialstyrelsens strokedataset som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen. Samma standardpopulation anvéndes for méan och kvinnor.

warfarin BO1AA03
dabigatran BO1AEQ7
rivaroxiban BO1AFO1
apixaban BO1AF02

Taljare: Antal patienter som hamtat ut nagot av ovanstaende lakemedel fran apotek
under perioden 1 januari 2014 till och med 30 juni 2014.

Namnare: Totalt antal patienter som vardats pa sjukhus med formaks-flimmer
(ICD10-kod 148) som huvud- eller bidiagnos under métperioden (2011-2013) och som
far minst tva poang enligt nedanstaende risktabell (CHA2DS2-VASc).

Hjartinfarkt (huvud eller bidiagnos, vard 121, 122 1
2004-2013)

Hjartsvikt (huvud eller bidiagnos, vard 2004- 150.0, 150.1, 150.9, 1
2013) 142.0, 142.6

Hypertoni (huvud eller bidiagnos, vard 2004- 110-115 1
2013)

Stroke/TIA/Tromboembolism 163, G45.9, 180-182 2
(huvud eller bidiagnos, vard 2004-2013)

Karlsjukdom (huvud eller bidiagnos, vard 125.2, 120, 170.0, 1
2004-2013) 170.9, 171, 173.9, 174

Diabetes (lakemedelsuttag 2014-01-01- ATC-kod A10 1
2014-06-30)

Alder 275 ar 2
Alder 65-74 &r 1
Kvinna 1
Mekanisk hjartklaffsprotesl (huvud eller 795.2 2

bidiagnos, vard 2004-2013)

Mitralisstenos1 (huvud eller bidiagnos, vard 134.2, 105.0, 105.2 2
2004-2013)



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pa sjukhus under méatperioden,
och som noterats ha formaksflimmer antingen som huvuddiagnos eller som bidiagnos
identifieras i patientregistret. Darefter undersoks formaksflimmergruppens
vardhistorik 10 ar bakat i tiden utifran risktabellen ovan. Patienter som befinns
uppfylla kraven pa tva riskpoang ingar i indikatorns namnare. Dessa patienter
kontrolleras sedan i lakemedelsregistret for uttag av antikoagulantia under det senaste
halvaret.

Alla aldrar ingar i matningen och vérdena aldersstandardiseras.

Redovisning pa landstingsniva avser patientens hemlandsting.

Datakélla
Patientregistret, lakemedelsregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Indikatorn fangar endast patienter som sjukhusvardats under matperioden vilket
innebar att patienter med formaksflimmer som endast vardats i primarvard eller 6ppen
specialistvard inte inkluderas.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i slutenvard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.

126 Komplikationer efter pacemakerinsattning

Maétt
Andel patienter som far komplikation inom 1 ar efter pacemakerbehandling. Procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som inom 365 dagar drabbas av
komplikation vid nyimplantation, utbyte eller korrektion av standardpacemaker.
Komplikationsfrekvensen ar en naturlig indikator for kvalitetsuppfoljning av
pacemaker-operation.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal komplikationer.

Namnare: Antal patienter som behandlats med standardpacemaker
(nyimplantat, utbyte eller korrektion).

Komplikation definieras som of6rutsedd hédndelse med felfunktion i
pacemakersystemet eller en annan for patienten allvarlig hédndelse av den art och grad
att antingen operativ atgard kravts eller lakemedelsbehandling (t ex antibiotika vid
infektion). Komplikation kan intraffa saval under som efter vardtillfallet.
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Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens
hemort. Enheter med varden under 3 procent redovisas inte eftersom det av
kvalitetsregistret betraktas som bristande komplikationsregistrering.

Matperiod avser operationsar.

Datakalla
Svenska ICD- och Pacemakerregistret.

Felkallor
Tackningsgraden var 95 % ar 2006 vid samkorning med Patientregistret vid
Socialstyrelsen. En tankbar felkélla kan vara bristande registrering av komplikationer.

127 Kostnad per vardtillfalle for PCI vid hjartinfarkt

Maétt
Kostnad per vardtillfalle for PCI vid infarkt, DRG 112E och F.

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

Teknisk beskrivning
Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen enligt DRG 112E och F.

Néamnare: Totala antalet vardtillfallen med DRG 112E och F.

Matmetod: Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa
kallade kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av
antalet vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med héga
kostnader i respektive DRG.

112E PCI vid infarkt, utan komplikation
112F PCI vid infarkt, komplicerat
Datakalla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

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

128 Dddlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

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

Beskrivning och syfte

28-dagars dodlighet bland forstagangsfall av stroke som har vardats pa sjukhus. Med
stroke avses hjarnblodning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke. Forstagangsfall har
skattats med krav pa sju ar utan foregaende strokediagnos i Patientregistret. Indikatorn
avser att mata kvaliteten i det akuta omhéandertagandet och den efterfoljande varden.
Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel
inom 28 dagar hanfors till ett strokefall. Dodligheten inom 28 dagar méts med
Dddsorsaksregistret dar alla avlidna beaktas oavsett dodsorsak.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Andelen doda inom 28 dagar efter stroke har aldersstandardiserats utifran alla fall av
stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvants for
man och kvinnor.

Stroke 161, 163, 164

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemortslan.

Taljare: Antalet sjukhusvardade forstagangsfall som avlider inom 28 dagar (dag
0-27) efter stroke.

Namnare: Samtliga sjukhusvardade forstagangsfall i stroke under perioden.

Datakélla
Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

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

129 Direktintag pa strokeenhet

Matt
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Andel patienter som direkt laggs in pa strokeenhet vid ankomst till sjukhus

Beskrivning och syfte

Vard pa val fungerande strokeenheter minskar dédligheten, det personliga beroendet
och behovet av institutionsboende. De positiva effekterna géller samtliga patienter
med stroke oavsett deras alder, kon eller hjarnskadans svarighetsgrad. Vard pa
strokeenhet har hdgsta prioritet i de nationella riktlinjerna.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Indikatorn visar andelen patienter som direkt skrevs in pa strokeenhet vid ankomst pa
sjukhus, av alla som vardades for akut stroke. Aven inskrivning pa
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik ingar.

Taljare: Antalet strokepatienter som direktinskrevs pa strokeenhet, IVA eller
neurokirurgisk avdelning

Namnare: Alla strokepatienter som skrev in pa sjukhus med akut stroke

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor
Olika tolkning av kriterier for strokeenhet. Varierande tackningsgrad hos kliniker i
Riksstroke.

130 Reperfusionsbehandling (trombolys/trombektomi) vid stroke

Matt
Andel patienter som far reperfusionsbehandling vid stroke.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen av patienter med stroke som gavs reperfusionsbehandling, av de
patienter som ingdr i malgruppen (se nedan) for denna behandling. Vid hjarninfarkter
har intravends trombolysbehandling for vissa patienter en mycket gynnsam effekt
genom att risken for funktionsnedsattning minskar. Trombolysbehandling har darfér
en hog prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Ingar gor patienter med strokediagnos 163 (ischemisk stroke) i aldern 18-80 ar.
Patienter dar uppgift om reperfusionsbehandling saknas &r exkluderade ur
namnaren. Aven trombektomi ingar.
Taljare: Antal strokepatienter som reperfusionsbehandlats.
Namnare: Samtliga strokepatienter med diagnos 163 i aldern 18-80 ar
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Fordelningen pa landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor
Viss variation i tackningsgrad.

131 Tid till trombolys

Maétt
Tid fran ankomst till sjukhus till start av trombolysbehandling vid stroke. Mediantid i
minuter.

Beskrivning och syfte

Tiden fran strokeinsjuknande till behandlingsstart &r avgorande for méjligheten att ge
trombolys och for resultatet av behandlingen. Ju langre tid som gar desto samre blir
behandlingseffekten. Enligt nuvarande praxis maste behandling med trombolys
pabdrjas inom 4,5 timmar. Det férutséatter bland annat att patienten genomgatt en
klinisk bedémning och datortomografi inom den tiden.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Mediantid i munter fran ankomst till sjukhus till start av trombolysbehandling. Aven
patienter som planeras for trombolys men dar behandlingen till slut inte utfors ingar
(falla dar det finns en sa kallad intention to treat).

Datakalla
Riksstroke.

132 Test av svaljformaga vid akut stroke

Matt
Andel strokepatienter som genomgatt svéljtest efter ankomst till sjukhus, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen patienter med stroke som genomgatt svaljtest (eller
dar det inte ar genomfort pga patientens tillstand) och &r viktig att mata pga att
svaljproblem kan leda till att mat hamnar i luftvagarna. Da patienten laggs in vid
sjukhus bor svaljférmagan rutinméassigt bedomas.
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Sviljtest ar hogt prioriterad i de nationella riktlinjerna for strokevard.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter dar svaljformaga testats eller dar svaljférmaga inte testats pga
patientens tillstand.

Namnare: Samtliga patienter som registrerats i Riks-Stroke under aret.

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor
Viss variation i tackningsgrad.

133 Blodfértunnande behandling vid stroke och formaksflimmer

Matt

Andel patienter 55-79 ar som vardats for stroke och har formaksflimmer och som 12-
18 manader efter sjukhusvarden hamtade ut recept pa blodfoértunnande lakemedel
(warfarin eller dabigatran).

Beskrivning och syfte
Ungefér en procent av befolkningen beddms ha hjartrytmrubbningen férmaksflimmer.
Detta ar ocksa en av de vanligaste orsakerna till stroke (hjarninfarkt). Cirka 6 000
svenskar far varje ar stroke till foljd av férmaksflimmer. Férmaksflimmer ar ocksa en
viktig riskfaktor for aterinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke
och vid férmaksflimmer medfor en betydligt lagre risk for att patienten ska
aterinsjukna i stroke eller annan hjart-karlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaksflimmer ar en hogt prioriterad
atgard i de nationella riktlinjerna for stroke, dock efter individuellt hansynstagande till
andra sjukdomar och mycket hdg alder.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardisering har gjorts med Socialstyrelsens strokedataset som

standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur

mellan landstingen. Samma standardpopulation anvéndes for man och kvinnor.
Téljare: Patienter med stroke och formaksflimmer (definierade enligt ndmnaren)

som hamtade ut recept pa antingen warfarin (ATC-kod: BO1AAQ3) eller dabigatran

(ATC-kod: BOLAEQ7) inom pe-rioden 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus.
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Namnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med stroke (ICD-10 kod: 163,
164) som huvuddiagnos och férmaksflimmer (ICD-10 kod: 148) som bidiagnos och
som

e skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni 2011

e var55-79 ar.

e var i livet arton manader efter utskrivning

Datakélla
Patientregistret, lakemedelsregistret och dddsorsaksregistret.

Felkallor

Det totala antalet patienter &r, sarskilt i vissa mindre landsting, sa lagt att risken ar
betydande for att slumpen kan orsaka aven patagliga skillnader i resultaten. Detta gor
ocksa att analyser av konsskillnader i enskilda landsting blir osakra. Vidare utesluts i
analysen patienter som avlider under perioden fran sjukhusvistelsen fram till slutet av
observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sérskilt svar sjukdom
inte kommer med i analysen.

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medfora en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.

134 Blodfettssankande behandling efter stroke

Matt
Andel patienter 50-79 ar med forstagangsinsjuknande i hjarninfarkt som 12-18
manader efter sjukhusvistelsen hamtat ut blodfettssankande lakemedel.

Beskrivning och syfte

Sekundarpreventiva insatser efter stroke ar viktiga for att forhindra ett ater-
insjuknande i stroke eller annan hjart- och kérlsjukdom. Behandling med statiner —
kolesterolsankande lakemedel — har dokumenterat god effekt som sekundarprevention
efter hjarninfarkt. I de nationella riktlinjerna for stroke har atgarden hog prioritet och i
princip ska samtliga patienter med hjarnin-farkt behandlas med statin. Det finns dock
risker med behandlingen, till exempel biverkningar och ogynnsam interaktion med
andra lakemedel.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardisering har gjorts med den aktuella sjukhusvérdade populationen som
standardpopulation for att utjamna skillnader som beror pa varierande aldersstruktur
mellan landstingen.
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Taljare: Patienter med akut hjarninfarkt (definierade enligt ndmnaren) som
hamtade ut recept pa statin (ATC-kod: C10AA, C10BA) inom perioden 12-18
manader efter utskrivning fran sjukhus.

Néamnare: Alla patienter som vardats pa sjukhus med hjarninfarkt (ICD-10 kod: 163,
164) som huvuddiagnos och som
e skrevs ut fran sin sjukhusvistelse under tidsperioden 1 juli 2009 — 30 juni 2011
e var50-79ar
e varit strokefri (inte sjukhusvardats med huvuddiagnos/bidiagnos 163, 164) i
minst 7 ar fore det aktuella insjuknandet
e vari livet 18 manader efter utskrivning.

Datakalla
Socialstyrelsen: Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dodsorsaksregistret.

Felkallor
| analysen utesluts patienter som avlider under perioden fran sjukhusvis-telsen fram
till slutet av observationsperioden. Det kan leda till att en del patienter med sérskilt
svar sjukdom inte kommer med i analysen

Lakemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller
dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om
forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthamtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mangden forskrivna lakemedel. Information om vilka lakemedel som verkligen intas
av patienten finns inte heller i registret.

135 Blodtryckssankande behandling vid utskrivning efter stroke

Maétt
Andel patienter med blodtrycksséankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter
stroke

Beskrivning och syfte

Blodtrycksbehandling efter stroke ar en av de viktigaste atgarderna for att forhindra att
patienten pa nytt drabbas av hjart- och karlsjukdom. Behandlingen ges i form av
blodtryckssankande lakemedel, och &r i de flesta fall livslang. De flesta patienter som
insjuknat i stroke bor i efterforloppet ha blodtryckssédnkande behandling om de har
normalt eller hogt blodtryck.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som vid utskrivning fran sjukhus behandlas med
blodtryckssankande lakemedel

Namnare: Alla patienter som skrevs ut fran sjukhus efter att ha vardats for akut
stroke
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Datakalla
Riksstroke.

Felkallor
I vissa fall (sjukhus) kan beslutet om blodtryckssankande behandling ske forst efter
utskrivning fran sjukhuset, vilket da medfor att andelen underskattas.

136 Aterinsjuknande efter stroke

Métt
Andelen patienter som aterinskrivs for stroke inom 365 dagar.

Beskrivning och syfte

Andelen patienter som aterinskrivs i slutenvard inom 365 dagar efter en
sammanhangande vard-episod med stroke som inledande huvuddiagnos. Endast
forstagangsfall har foljts upp. Dessa har skattats med krav pa sju ar utan foéregaende
strokediagnos i Patientregistret.

Som aterinskrivning raknas vardtillfallen med huvuddiagnos for stroke eller sena
effekter av stroke. Aterinskrivningarna raknas bara en géng, oavsett hur manga génger
som den enskilda patienten aterinskrevs under 365-dagarsperioden. Indikatorn avser
att méata kvaliteten i de sekundarpreventiva insatserna efter stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Andelen aterinskrivningar efter stroke har aldersstandardiserats med alla fall av stroke

ar 2000 som standardpopulation.

Stroke 161, 163, 164

Sena effekter av stroke 169

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemortslan.

Taljare: Antalet patienter under méatperioden med vardtillfalle for
forstagangsstroke som vid atminstone ett tillfalle aterinskrevs inom 365 dagar for
stroke eller sena effekter av stroke som huvuddiagnos.

Namnare: Antal skattade forstagangsvardtillfallen med stroke som huvuddiagnos
under matperioden.

Datakélla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

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

137 Funktionsformaga efter stroke

Matt
Andel strokepatienter som var ADL-beroende tre manader efter akutfasen, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som var beroende av andra for sin
personliga ADL (Aktiviteter i Dagligt Liv) tre manader efter akutfasen, av dem som
overlevde och som fore insjuknandet sjalva klarade sin personliga ADL. ADL-
beroende avser personligt ADL (forflyttning, toalettbesok samt av- och pakladning).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter stroke.
Né&mnare: Samtliga strokepatienter registrerade i Riksstroke som var vid liv efter
tre manader och som fore insjuknandet var ADL-oberoende.
Justering for patientens kon, alder och medvetandegrad vid ankomst till sjukhuset
har gjorts.

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor

Viss variation i tackningsgrad och i andelen uppfoljda finns. Mattet kan dven
paverkas av samsjuklighet, socioekonomiska faktorer, och av hur patientens ADL-
formaga bedomts, med personligt besok eller via enkatsvar.

138 Fullt tillgodosedda behov av hjalp och stdd efter stroke

Maétt
Andel strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet anger att behovet av hjélp och
stod &r helt tillgodosett.

Beskrivning och syfte

| patientenkéaten tre manader efter strokeinsjuknandet far patienterna fragan om de
tycker att de fatt sina behov av stod och hjalp fran sjukvarden och kommunen
tillgodosedda. Detta sjalvskattade resultatmatt avspeglar det samlade stod som
patienten upplever att samhéllet ger.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal strokepatienter som anger att behovet av hjélp och stod ar helt
tillgodosett

Namnare: Antal strokepatienter som deltar i 3-manadersuppf6ljningen och svarar
pa denna fraga.

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor

Varierande svarsfrekvens. Mattet ar bara delvis paverkbart av akutsjukhuset. En av de
manga faktorer som kan paverka detta utfall &r kvaliteten i vardplaneringen
tillsammans med primarvarden och kommunen. En ytterligare aspekt ar att
upplevelsen av att behoven ar tillgodosedda kan paverkas av forvantningar. Det ar
mojligt att forvantningarna pa sjukvardens och kommunens stod varierar dver landet

139 Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke

Matt
Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att behovet av
rehabilitering ar tillgodosett, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet
anger att behovet av rehabilitering &r tillgodosett.

Som en del i kvalitetsregistret Riksstrokes uppfoljning av strokevarden ges patienter
mojlighet att via enkét efter 12 manader efter akutfasen ge sin syn pa olika aspekter av
strokevarden. Alla akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal strokepatienter som i en enkét uppgav att de var nojda eller mycket
nojda med rehabiliteringen 12 manader efter akutfasen.
Namnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkaten under matperioden.
Patienter som deltog i uppfoljningen men som inte gav svar pa denna fraga, ar
exkluderade ur n&mnaren ovan.
Fordelningen pa landsting baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Datakalla
Riksstroke.

Felkallor
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Svarsfrekvensen i patientenkaten varierar mellan landsting. Vidare &r strokepatienten
ofta aldre och kan ha funktionspaverkan av sin sjukdom, vilket kan paverka
forutsattningarna att besvara enkaten.

PSYKIATRISK VARD

140 Undvikbar somatisk slutenvard for personer med psykiatrisk
diagnos

Métt
Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invanare bland de
som tidigare vardats inom psykiatrin.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattas av vardtillfallen orsakade av utvalda sjukdomstillstdnd som bedéms
kunna undvikas inom slutenvarden. Bland de diagnoser som valts ut finns forst sadana
som framst bedoms belysa hur val den icke sjukhusbundna varden handlagger
kroniska eller mer langvariga akommor. Utover detta ingar dven en del mer akuta
tillstand dér adekvat behandling given inom rimlig tid bedomts kunna forhindra
inlaggning pa sjukhus. Mattet avser att mata kvaliteten i den dppna varden.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invanare
bland de som nagon gang de senaste fem aren vardats inom psykiatrin.

Psykiatrisk sjukdom FO0-F99 (exkl. FOO-F03)

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

Kroniska tillstand

Anemi D501, D508, D509
Astma J45, J46,
Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)

E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)
Hjartsvikt 150, 1110, J81
Hogt blodtyck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J41, 342, J43, J44, JA7 (huvuddiagnos)
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Karlkramp 120, 1240, 1248, 1249

Akuta tillstand

Blodande magsar K250, K251, K252, K254, K255, K256,
K260, K261, K262, K264, K265, K266,

Diarré E86, K522, K528, K529

Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i de N70, N73, N74

kvinnliga backenorganen

Njurbéckeninflammation N390, N10, N11, N12, N136

Ora-nasa-halsinfektion H66, H67, JO2, JO3, J06, J312

Taljare: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen 20-59 ar som nagon
gang de senaste fem aren vardats inom psykiatrin.

Namnare: Antal patienter 20-59 ar som nagon gang de senaste fem aren vardats
inom psykiatrin.

For befolkningen:

Taljare: Samtliga personer med undvikbara slutenvardstillfallen i aldersgruppen
20-59 ar.

Néamnare: Sveriges medelbefolkning 20-59 ar.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat
eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika landsting
och att séttet att satta diagnoser kan variera mellan landstingen.

141 Aterinskrivning efter 14 respektive 28 dagar efter vard for
schizofreni

Maétt
Antal patienter med schizofreni som aterinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa
psykiatrisk klinik.

Beskrivning och syfte

Mattet avser att belysa allt for tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt
utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhéandertagande via den 6ppna varden inte
ar tillrackligt samordnad.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Schizofreni F20-F29

Taljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa psykiatrisk
Klinik.
Namnare: Antal patienter 20-59 ar som vardats for schizofreni.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkéllor

Diagnostackningen i Patientregistret ar inte fullstandig. Det &r svart att bedoma i
vilken man aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat paverkar kriterier for
inlaggning utfallet.

142 Aterinskrivning efter 3 respektive 6 manader efter vard for
schizofreni

Maétt
Antal patienter med schizofreni som aterinskrivits inom 3 respektive 6 manader pa
psykiatrisk klinik.

Beskrivning och syfte

Mattet avser att belysa allt for tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt
utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhéandertagande via den 6ppna varden inte
ar tillrackligt samordnad.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Schizofreni F20-F29

Taljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 3 respektive 6 manader pa psykiatrisk
Klinik.
Namnare: Antal patienter 20-59 ar som vardats for schizofreni.

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Diagnostackningen i Patientregistret ar inte fullstandig. Det ar svart att bedéma i
vilken man aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat paverkar kriterier for
inlaggning utfallet.

143 Beso6k inom 30 dagar — barn- och ungdomspsykiatri

Métt
Andel som vantat hogst 30 dagar pa besok inom barn- och ungdomspsykiatri, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet véntande patienter med ett beslut om
vard som har vantat 30 dagar eller kortare pa ett forstabesok inom barn och
ungdomspsykiatrin, vid det aktuella méttillfallet. Avser &ven besok hos annan
vardgivarkategori an lakare.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
besok har fattats i Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter som
fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Patienter som sjélva valt att vanta langre &n erbjuden tid (patientvald vantetid) och
patienter som av medicinska skal maste vénta langre an erbjuden tid ingar i totalt antal
vantande.

Teknisk beskrivning
Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill sdga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.
Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system.

Databasens vardutbud tacker nastan alla specialiteter och subspecialiteter, men
vardgarantin galler all planerad vard.

Matperiod: 31 mars.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera Eventuellt avvikande lokala
tolkningar av nationella anvisningar.

144 Besok inom 90 dagar — vuxenpsykiatri
Se indikator 62



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

145 ECT vid slutenvardad svar depression

Matt
Andelen patienter med slutenvardad svar depression som behandlats med ECT,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter som slutenvardats for svar till mycket svar
depression som givits ECT. ECT ar den mest effektiva behandlingen vid svar eller
psykotisk depression. Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
rekommenderar ECT i den aktuella patientgruppen.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Svar till mycket svar F31.4-5, F32.2-3, F33.2-3
depression

DA024
DAO025

DAO006

Taljare: Antal patienter som givits ECT
Namnare: Antal patienter som slutenvardats for svar till mycket svar depression

Datakélla

Uppgift om slutenvardade patienter med de aktuella diagnoserna kommer fran
Patientregistret vid Socialstyrelsen. Uppgift om ECT-behandlade patienter har PAR
eller Kvalitetsregister ECT som kalla.

Felkallor
Varierande tackningsgrad. Kriterierna for att slutenvardas med de aktuella
diagnoserna kan variera mellan kliniker och mellan landsting.

146 Depressionsskattning efter ECT

Matt

Andelen behandlingsserier med ECT vid depression dar patienterna skattat sina
depressionssymtom med symtomskattningssskalorna MADRS/MADRS-S

Beskrivning och syfte
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Att undersoka och dokumentera kvarvarande symtom pa depression efter ECT ar
viktigt, da kvarvarande symtom &r en riskfaktor for snabbt recidiv. Indikatorn visar
andelen behandlingsserier dar sadan skattning med MADRS/MADRS-S skett inom en
vecka efter ECT. Enbart initiala och tata behandlingsserier omfattas, inte s k
underhalls-ECT.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Svar till mycket svar F31.3-5, F32.1-3, F33.1-3
depression

Taljare: Antal behandlingsserier med ECT for depression dar skattning med
MADRS/MADRS-S skett
Né&mnare: Totalt antal behandlingsserier med ECT

Datakélla
Kvalitetsregister ECT

Felkallor
Varierande tackningsgrad. Anvandning av andra skattningsskalor an
MADRS/MADRS-S kan ha skett.

147 Foljsamhet till lakemedelsbehandling vid depression

Maétt
Andel patienter 18 ar och aldre som sétts in pa antidepressiv medicine-ring och som
hamtar ut ytterligare ett recept med lakemedel 60-150 dagar efter det forsta uttaget.

Beskrivning och syfte
Gruppen antidepressiva lakemedel anvéands vid en lang rad tillstdnd som exempelvis
depression, angestsyndrom och smarttillstand.

For att behandlingen med antidepressiva lakemedel ska ha nagon effekt vid
depression kravs som regel att den pagar i minst 6 manader.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardiserat med den behandlade populationen som grundpopulation. Den
geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.
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Antidepressiva lakemedel NO6A

Taljare: Antal personer definierade enligt ndmnaren som hamtat ut ytterligare ett

recept pa antidepressiva lakemedel 60 till 150 dagar efter det forsta uttaget.
Namnare: Antal personer 18 ar och aldre som hamtat ut minst ett recept av

antidepressiva medel och som inte haft nagot uthamtat recept foregaende 6 manader.

Datakalla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak. Aven om behandling av
depression och angestsyndrom normalt skall paga under langre tid anvéands
lakemedlen ocksa i mindre omfattning for andra patientgrupper som vid
smartbehandling etc. dar behandlingen kan antas vara kortvarigare. Det kan delvis ge
en skev bild av foljsamheten vid depression och angestsyndrom. Lakemedelsregistret
omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran lakemedelsforrad,
eller receptfria lakemedel.

148 Aterfall i brottslig géarning vid rattspsykiatrisk vard

Maétt
Andel patienter som aterfallit i brottslig garning vid rattspsykiatrisk vard, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen vardade vid rattspsykiatrisk vard som under senaste
aret under vardtiden aterfallit i brottslig garning. Indikatorn ar viktig eftersom
huvudsyftet med varden &r att forhindra aterfall i brottslig garning. Med aterfall i
brottslig garning avses sadan handling att polisanmalan gjorts eller grund for
polisanmalan foreligger. Uppgifterna som registreras ar aterfall i valdsbrott uppdelat
pa om det ar riktat mot personal eller ej samt aterfall i annan brottslighet.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som har aterfallit i brottslig garning under pagaende
rattspsykiatrisk vard.

Namnare: Totalt antal patienter som ar domda till rattspsykiatrisk vard.
For varje patient registreras kanda uppgifter.

Datakélla
RattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattspsykiatrisk vard.

Felkallor
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Varierande tackningsgrad. Majliga felkallor &r att det kan forekomma fler aterfall i
brottslig garning an varden kanner till. Vidare kan det mellan olika vardinrattningar
finnas olika tolerans for vad som accepteras under vardtiden, exempelvis var gransen
for olaga hot dras. Antalet patienter ar i flera fall litet, vilket 6kar paverkan fran
slumpfaktorer.

149 Fetma bland patienter i rattspsykiatrisk vard

Matt
Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI éver 30, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI éver 30 med
anledning av att det i gruppen psykiskt sjuka finns en somatisk éversjuklighet och
overdodlighet dar dvervikt och fetma ar en bidragande orsak. Riktlinjer finns
framtagna av bland andra Svenska Psykiatriska foreningen (’Kliniska riktlinjer for att
forebygga och behandla metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk stérning”
utgivna 2009).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter med BMI > 30.
Namnare: Antal patienter i rattspsykiatrisk vard.

Datakélla
RattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattspsykiatrisk vard.

Felkallor
Varierande tackningsgrad. Antalet patienter ar i flera fall litet, vilket 6kar paverkan
fran slumpfaktorer.

150 Behandling med antipsykotiska lakemedel vid schizofreni

Métt
Andel patienter med antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand.

Beskrivning och syfte

Att behandlas med antipsykotiskt lakemedel, oavsett om det &r forsta eller andra
generationens lakemedel, har fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsen rekommendationer
om antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand. Den samlade forskningen ger belagg for att kontinuerlig behandling har
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effekt pa psykotiska symtom och minskar risken for fortid dod, i framfor allt
sjalvmord, jamfort med ingen behandling.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Aldersstandardiserat med den behandlade populationen som grundpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Neuroleptika NO5A

Exklusive Litium NO5ANO1

Taljare: Antal personer i ndmnaren som hamtat ut antipsykotiska lake-medel 0-6
manader resp. 12-18 manader efter vardtillfallet.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar och aldre som vardats i slutenvard eller
oppen specialistvard for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand under 2011-
2012,

Med schizofreni och schizofreniliknande tillstand avses foljande diagnoskoder:

Paranoid schizofreni F200
Hebefren schizofreni F201
Kataton schizofreni F202
Odifferentierad schizofreni F203
Schizofrent resttillstand F205
Schizofreni, simplexform F206
Annan specificerad schizofreni F208
Schizofreni, ospecificerad F209
Vanforestallningssyndrom F220
Andra specificerade kroniska vanférestallningssyndrom F228
Kroniskt vanforestaliningssyndrom, ospecificerat F229

Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdoms-bild F230

Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild F231
Akut schizofreniliknande psykos F232
Annan akut vanforestallningssyndrom F233
Andra specificerade akuta och 6vergéende psykoser F238
Akut och 6vergdende psykos, ospecificerad F239

Schizoaffektivt syndrom, manisk typ F250
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Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ F251
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ F252
Annat specificerat schizoaffektivt syndrom F258
Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat F259
Andra icke organiska psykotiska stdrningar F289
Ospecificerad icke organisk psykos F299

Diagnosuppgiften kommer antingen fran ett vardtillfalle i sluten vard eller i Gppen
specialiserad vard. Forsta vardtillfallet under den studerade perioden selekteras oavsett
var det &gt rum. Utskrivningsdatum (om detta vardtillfalle sker inom den slutna
varden) eller datum for besok (om besoket sker i Gppen specialiserad psykiatrisk vard)
utgor startdatum for att hamta information om personens lakemedelsuttag.
Aldersstandardiserade vérden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Datakalla
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Alla personer med diagnos schizofreni/schizofreniliknande tillstand vardas inte i

sluten eller 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i den studerade gruppen.
Resultaten paverkas av att lakemedelsregistret inte omfattar lakemedel som ges fran
lakemedelsforrad, ett relativt vanligt forekommande administrationssétt i vissa
landsting. Lakemedelsregistret har inga uppgifter om forskrivning, data samlas endast
pa de lakemedel som faktiskt hamtas ut.

KIRURGISK VARD
151 Omoperation vid ljumskbrack

Matt
Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mata andel opererade ljumskbrack som ej blivit omopererade

under 5 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Berdkningen gors med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller

emigrerat ingar som riskpatienter.



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Varje opererat brack som &r noterat i brackregistret foljs, fran tiden for
brackoperationen framat i tiden, tills en ny brackoperation (en omoperation) i den
opererade ljumsken eventuellt utfors.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte
pa patientens hemortslan.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenskt Brackregister.

Felkallor
Registrets tackningsgrad ar relativt god. Vissa kliniker opererar fler brack som ar mer
tekniskt kravande.

152 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Maétt
Andel operationer av ljumskbrack utforda i dagkirurgi.

Beskrivning och syfte
Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhallande till
totala antalet operationer av ljumskbrack.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Mattet baseras pa antalet operationer och ar nédvandigtvis inte likstallt med antal
personer som opererats.

Ljumskbrack K40.2, K40.9 JAB

Taljare: Antal operationer av ljumskbrack utforda i dagkirurgi.

Namnare: Totala antalet utférda operationer av ljumskbrack d.v.s. dven
operationer utférda inom sluten varden.

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran personernas hemort. (Belyser
konsumtion snarare an produktion).

Datakalla
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor
Det finns en underrapportering av framforallt privat utférda operationer inom
dppenvard.
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153 Dadlighet efter vard fér blédande magsar

Matt
Andel doda inom 1 ar efter vardtillfalle for blodande magsar alternativ andel ny
blddning, procent.

Beskrivning och syfte
Blodande magsar &r ett akut livshotande tillstand som kréaver sjukhusvard. Risken okar
kraftigt med stigande alder.

Etablerade riskfaktorer for blodande magsar &r: hog alder, infektion med
Helicobacter pylori, tidigare magsarssjukdom, bruk av smértstillande och
inflammationsdampande medel (NSAID, ASA eller lagdos-ASA) och pa senare ar har
aven anvandande av SSRI-preparat kopplats samman med en 6kad risk.

Risken att do inom ett ar efter blddande magsar kan ses som en indikator pa hur
val sjukvarden klarar saval det akuta omhandertagandet, baserat pa dédlighet under
sjukhusvarden, och dadligheten efter det att patienten skrivits ut fran sjukhus som
mojligen kan ses som en indikator pa kvaliteten i efterféljande vard.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Samtliga forstagangsfall av blddande magsar i aldrarna 45-99 ar. Forstagangsfall har
skattats med krav pa fem ar utan féregaende diagnos. Diagnoskoder ar ICD10 K25.0,
K25.4, K26.0, K26.4 som huvud eller bidiagnos. Andelen déda har
aldersstandardiserats utifran alla fall av magsar aren 2003-2009 som
standardpopulation. Samma standardpopulation har anvénts for mén och kvinnor.
Dadligheten har foljts fran inskrivning och 365 dagar framat. En separat berdkning for
ddda pa sjukhus har gjorts.

Taljare: Antal sjukhusvardade forstagangsfall som avlider inom 365 dagar efter
bldande magsar samt antal av dessa som avlidit pa sjukhus.

Namnare: Samtliga forstagangsfall av blodande magsar.

Datakélla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor

Mycket litet bortfall av personnummer i patientregistret och dodsorsaksregistret.
Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka resultaten, liksom olika
patientmix.

154 Uppfdljning av patienter efter obesitaskirurgi

Matt
Andel patienter som foljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi, procent.

Beskrivning och syfte



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Indikatorn avser att méata andelen patienter som foljs upp efter obesitaskirurgi.
Alla patienter som opereras for svar fetma behdver féljas upp efter operationen, av
flera skal, saval medicinska som andra.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: antalet fall som registrerats i kvalitetsregistret 2 ar efter obesitasoperation.
Namnare: antalet registrerade operationer.
Patienterna redovisas under sina respektive hemortslandsting, oavsett var
operationen eller uppfoljningen skett.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: SOReg, Scandinavian Obesity Surgery Register.

Felkallor
Tackningsgrad: 97 procent av alla operationer 2011.

155 Minskning av Overvikt efter obesitaskirurgi

Matt
Minskning av dvervikt ett ar efter obesitaskirurgi, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méata den procentuella minskningen av évervikten (% excess-
BMI-loss)
Fran olika studier vet man att kirurgisk teknik och val av operationsmetod spelar roll
for resultatet. Andra faktorer som har med medicinska indikationer och case-mix att
gora ar alder, grad av dvervikt och kon. Sannolikt spelar system och omfattning av
uppfoljning ocksa in pa resultatet.

SOS-studien har visat att for att erhalla bestdende livskvalitetsforbattringar 6ver
lang tid maste viktnedgangen forutom bestaende ocksa vara betydande, minst 25 kg,
vilket som regel motsvarar halva évervikten.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Individniva taljare = minskningen av antalet BMI enheter mellan preop och 1
ar postop.

Namnare: Individniva = namnaren &r antalet BMI-enheter 6ver 25 preoperativt.
Alla som opererats under matperioden och som féljts upp inom 1 ar och som
uppfoljts 1 ar efter operationen ingar. Patienter som omopererats men dar den priméara
operationen gjordes fore registrets start har exkluderats. Enbart patienter som

opererats med metoden gastric bypass ingar.
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Patienterna redovisas under sina respektive hemortslandsting, oavsett var
operationen eller uppfoljningen skett.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: SOReg, Scandinavian Obesity Surgery Register.

156 Kostnad per DRG-poadng obesitaskirurgi

Métt
Kostnad per DRG-poang for obesitasoperation med gastric by pass, kronor.

Beskrivning och syfte

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

Typ av indikator
\ Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

288A Mag- tarmoperationer mot fetma
JDF10 Gastric by pass
JDF11 Laparoskopisk gastric by pass

Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa kallade
kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet
vartillfallen i databasen.

Trimningen gors pa vardtillfallen med héga kostnader i respektive DRG.

Taljare: Totalkostnaden for vardtillfallen med DRG 288A och atgarderna JDF10
och JDF11

Namnare: Totala antalet DRG-poang for vardtillfallen med DRG LO08 och
atgarderna JDF10 och JDF11

Datakélla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

Sjukhusens organisation och patientsammansattning kan variera och paverkar da
kostnadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och
redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall inga. Trots detta
kan det finnas olikheter i dessa avseenden.
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157 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

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

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som opereras med miniinvasiv teknik vid
borttagande av gallblasa (kolecystektomi).

Det &r bra om detta gors med sa litet kirurgiskt trauma som majligt eftersom det leder
till ett snabbare tillfrisknande och ett skonsammare postoperativt forlopp. Miniinvasivt
ingrepp &r oftast laparoskopi, men kan &ven vara sa kallad minigalla, operation med
ett mindre Oppet snitt.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter som opereras med laparoskopisk teknik eller minigalla” vid
borttagande av gallblasa.
Namnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblasan.
Maétperiod avser operationsar.
Operationsmetod och évriga variabler registreras i kvalitetsregistret.
Redovisningen pa landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens
hemort.
Kolecystektomier som utfors sekundart till andra storre ingrepp t.ex. lever- eller
pancreaskirurgi, ingar e;j.

Datakalla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkallor

Tackningsgrad: Over 90 procent ar 2009. En stickprovskontroll av 1 168 journaler
som jamforts med registerdata visar ratt registrering av operationsmetod i 99,5 % av
fallen. Pa landstingsniva/regionniva &r risken for olika casemix begransad och
tackningsgraden hdg. Resultaten kan darfor pa denna niva betraktas som mycket
tillforlitliga.

158 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa
Matt

Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande av gallblasa,
procent.

Beskrivning och syfte
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Indikatorn avser att méata andelen kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter
borttagande av gallblasa (kolecystektomi).

Mattet &r ett resultatmatt och anger andelen patienter som inom 30 dagar far
kirurgisk komplikation efter planerad operation déar gallblasan tas bort
(kolecystektomi). Komplikation &r till exempel blédning, djup infektion, gallackage,
perforerad tarm eller gallvagsskada. Bade akuta och elektiva operationer ingar.

Rangordningen bor tolkas med stor forsiktighet da konfidensintervallen ar stora
och det forekommer viss underregistrering av kirurgiska komplikationer fran
verksamheten.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som fick en eller flera kirurgiska komplikationer inom 30
dagar efter operationen.

Namnare: Samtliga patienter som opererat bort gallblasan.

Maétperiod avser operationsar.

Datakalla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkallor
Tackningsgrad: Over 90 procent ar 2009. Journalgranskning vid ett urval kliniker har
visat att underrapportering av komplikationer &r en felkalla.

159 Antibiotika vid borttagande av gallblasa

Matt
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av gallblasa, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa (kolecystektomi) vid planerade operationer.

Studier har visat att forebyggande behandling med antibiotika inte minskar risken for
infektionskomplikationer varfoér rekommendationerna nu ar att inte ge férebyggande
antibiotikabehandling vid elektiv kolecystektomi.

Vid enskilda fall kan det finnas faktorer som talar for att antibiotika bor ges, “’for
sdkerhets skull”. Darfor kan det pa sjukhusniva finnas en selektion av patienter med
olika svarighetsgrad, vilket till en viss del kan forklara en skillnad i
antibiotikaanvandning. Pa landstingsniva borde det dock inte finnas nagon avgorande
skillnad i patientsammanséttning.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som fatt antibiotika vid planerad kolecystektomi.
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Namnare: Samtliga patienter som genomgatt en planerad kolecystektomi.
De som opererats i samband med en akut inlaggning ingar inte.

Datakalla
GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

Felkéllor
Tackningsgrad: 6ver 90 procent ar 2009.

160 Kostnad per DRG-poang vid galloperation

Maétt
Kostnad per DRG-poang for gallkirurgi, kolecystektomi, kronor.

Beskrivning och syfte

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

Typ av indikator
\ Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Atgardskoder: JKA20 kolecystektomi och JKA21 laparoskopisk kolecystektomi.
Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa kallade
kostnadsytterfallen, ar exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet
vartillfallen i databasen.

Trimningen gors pa vardtillfallen med hoga kostnader i respektive DRG.

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

Namnare: Totala antalet DRG-poéang for vardtillfallen med atgarderna JKA20
kolecystektomi och JKA21 laparoskopisk kolecystektomi.

Datakélla
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

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

161 Tid till operation vid fortrangning av halspulsader

Matt
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Andel opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fortrangning av halspulsadern,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn ar ett processmatt for framst strokeforebyggande sjukvard inom Kkarlkirurgi
och visar hur stor andel av patienterna med symtomgivande fortradngning av
halspulsadern som opereras inom 14 dagar fran symtomdebut.

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

Indikatorn ingdr i de nationella riktlinjerna for stroke.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som opererats for halspulsaderfortrangning inom 14 dagar
efter symtomdebut.

N&mnare: Alla patienter som opererats foér symtomgivande
halspulsaderfortrangning

Matmetod: Tidpunkt for symptom (som regel TIA) och for operation registreras
I6pande i kvalitetsregistret.

Redovisning per landsting baseras pa patienternas hemort.

Datakélla
Swedvasc — Svenska Kérlregistret.

Felkallor
Tackningsgraden ar god. Mer dan 95 procent av alla operationer registreras i Swedvasc.
Handlaggningstider ar angivna i samtliga registrerade fall.

162 Dadd eller amputation efter operation av karlfértrangning i ben

Matt
Andel ddda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter operation av karlfortrangning i
ben, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet ar ett resultatmatt och visar andelen patienter som avled eller fick amputeras
ovan fotled 30 dagar efter infrainguinala ingrepp for kronisk kritisk ischemi i nedre
extremitet (ben). Det &r ett matt som framst visar kvaliteten i det kirurgiska ingreppet
och/eller vilken selektion av patienter for ingreppet som gjorts.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Taljare: Antalet patienter som &r doda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter
operationen
Namnare: Samtliga patienter som genomgatt infrainguinal operation vid Kritisk
ischemi med vilovark, sar eller kallbrand i nedre extremitet.
Operation och uppféljningsresultat efter 30 dagar registreras i kvalitetsregistret.
Tva tredjedelar av patienterna opereras endovaskulart. Eftersom ingen signifikant
skillnad foreligger mellan 6ppen och endovaskulart ingrepp vid 30 dagar betraffande
dod eller amputation redovisas alla ingrepp tillsammans. Detsamma galler kon.
Redovisning per landsting baseras pa patienternas hemort.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Swedvasc — Svenska Karlregistret samt
befolkningsregistret for ev. dodsdatum.

Felkallor
92,3 % av opererade patienter har 30-dagarskontrollerats. Resultatet kan paverkas av
casemix, da ingen justering for alder eller annan sjuklighet gors.

163 Dadd efter planerad operation for aortaaneurysm

Matt
Andel doda inom 90 dagar efter planerad operation for aortaaneurysm
(pulsaderbrack), procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn &r en resultatindikator som méter dédligheten inom 90 dagar efter planerad
operation for aortaaneurysm. Det &r ett matt som framst visar kvaliteten i det
kirurgiska ingreppet och/eller vilken selektion av patienter for ingreppet som gjorts.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal avlidna enligt befolkningsregistret inom 90 dygn.

Namnare: Antal opererade elektivt (planerat) for pulsaderbrack i stora
kroppspulsadern i buken (= AAA abdominellt aortaaneurysm).

Opererade elektivt enligt NOMESCO-kod for AAA med 6ppen operation
(PDG10, PDG20-24) eller med endovaskulér rekonstruktion EVAR (PDQ10,
PDQ21).

Redovisning per landsting baseras pa patienternas hemort.

Datakélla
Swedvasc — Svenska Kérlregistret.

Felkallor
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Tackningsrad: Mer an 95 %. Den laga andelen doda och ett relativt 1agt antal
opererade ger osakerhet i resultaten. Resultatet kan paverkas av casemix, da ingen
justering for alder eller annan sjuklighet gors.

164 Kostnad per operation av karlfértrdngning i ben

Métt
Kostnad per vérdtillfalle for infrainguinal rekonstruktion/bypass. Atgardskod PEH,
bypass-operationer fran arteria femoralis och dess grenar.

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

Typ av indikator
\ Strukturindikator  Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Totalkostnaden for samtliga vardtillfallen med atgardskoderna PEE10,
PEF10, PEF11, PEF12, PEH10, PEH20, PEH30, PEN10, PEP10, PEP11, PEP12,
PEQ10, PEQ11, PEQ12, PET10, PFH22, PFH23, PFH25, PFH27, PFH29, PFP10,
PFQ10 och PGH40, bypass-operationer fran arteria femoralis och dess grenar.

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

Uppgifterna har hamtats fran den nationella KPP-databasen. De sa kallade
kostnadsytterfallen, &r exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet
vardtillfallen i databasen. Trimningen gors pa vardtillfallen med hoga kostnader i
respektive DRG.

PEE10 Trombektomi eller embolektomi i a femoralis communis
PEF10 Trombendartérektomi i a femoralis communis

PEF11 Trombendartarektomi i a profunda femoris

PEF12 Trombendartarektomi i a femoralis superficialis
PEH10 Bypass fran a femoralis communis

PEH20 Bypass fran a femoralis till a poplitea ovan knaleden
PEH30 Bypass fran a femoralis till a poplitea nedom knaleden
PEN10 Plastik p& a femoralis communis

PEP10 Perkutan plastik pa a femoralis communis

PEP11 Perkutan plastik pa a profunda femoris

PEP12 Perkutan plastik pa a femoralis superficialis

PEQ10 Inlaggande av stent i a femoralis communis
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PEQ11 Inlaggande av stent i a profunda femoris

PEQ12 Inlaggande av stent i a femoralis superficialis

PET10 Injektion_av lakemedel i eller perkutan ocklusion av a femoralis
communis

PFH22 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis anterior

PFH23 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till truncus tibiofibularis

PFH25 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis posterior

PFH27 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a fibularis

PFH29 Bypass fran a femoralis eller a poplitea till a tibialis posterior
pa foten

PFP10 Perkutan plastik pa a poplitea

PFQ10 Inlaggande av stent i a poplitea

PGH40 Femorofemoral bypass

Datakalla

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

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

165 Beso6k inom 90 dagar — allman kirurgi

Matt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 90 dagar pa planerat besok pa
allméankirurgisk mottagning.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véntat hdgst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett planerat forstabesok till allmankirurgisk mottagning,
vid det aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesok ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade sjukvarden dar beslut
om besok har fattats i Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin géller all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa planerat
besok till allmankirurgisk mottagning.

Néamnare: Totalt antal patienter som vantar pa planerat besok till allmén kirurgisk
mottagning.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

166 Operation inom 90 dagar — magsack, tarm vid overvikt

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling avseende magséack, tarm, vid dvervikt.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véntat hdgst
30, 60 eller 90 dagar pa operation/behandling avseende magséck, tarm, vid dvervikt,
vid det aktuella méttillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten &ndrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjédlva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre an
erbjuden tid.

Teknisk beskrivning
Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill sdga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.
Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker nastan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.
Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling avseende magséack, tarm, vid dvervikt.
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Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/behandling avseende
magsack, tarm, vid dvervikt.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

167 Operation inom 90 dagar - ljumskbrack

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling for ljumskbrack.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har vantat hogst
30, 60 eller 90 dagar pa operation/behandling for ljumskbrack, vid det aktuella
mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald vantetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre én
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker nastan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling for ljumskbrack.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/behandling for
ljumskbrack.

Datakalla
Databasen ”Véntetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.
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INTENSIVVARD

168 Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA

Métt
Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen (IVA).

Beskrivning och syfte
Riskjusterad mortalitet beskriver den forvantade dodligheten med hénsyn tagen till
sjukdomens typ och svarighetsgrad samt patientens alder och tidigare sjukdomar.
Denna forvantan baseras i SAPS3 modellen pa studier av huvudsakligen europeiska
intensivvardspatienter under 2002 (i APACHE modellen baseras forvantan pa studiet
av amerikanska patienter under 1980-talet). Férvéntan jamfors sedan med den
observerade dddligheten. Kvoten mellan forvantad och observerad dodlighet benamns
standardiserad mortalitets rat (SMR). SMR = observerad dodlighet/forvantad
dodlighet.

SMR =1 nér den observerade dodligheten &r identisk med den férvéntade
dodligheten, SMR > 1 nér den observerade dodligheten &r hdgre an férvantan och
SMR < 1 nér den observerade dodligheten &r lagre an forvéntan.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Observerat antal dodsfall inom 30 dagar efter inskrivning pa IVA.

Néamnare: Forvantat antal dédsfall inom 30 dagar efter inskrivning pa IVA.

Alla intensivvardspatienter som ar 16 ar eller aldre och som vardas pa
intensivvardsavdelningar som & medlemmar i SIR och som skickar data ingar i
redovisningen. De aktuella riskjusteringsmodellerna &r APACHE och SAPS3 for
vuxna (16 ar och aldre).

SIR beraknar SMR pa utfallet levande/avliden 30 dagar efter ankomsten till IVA.
I riskjusteringssystemen ingar bl. a. alder, kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom
(intagningsorsak), ankomstvag till IVA samt den akuta sjukdomens svarighetsgrad
och opererad status. Utifran dessa data beréknas risk for dod (forvantad dodlighet) <
30 dagar.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Datakalla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Felkallor
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77 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar ar medlemmar i SIR. Over 90 procent
av alla avdelningar med allman intensivvard ar medlemmar. Tackningsgraden uppgar
till dver 90 procent.

Ett stort antal faktorer paverkar SMR. Forekomsten av t.ex. ej inleda/ej fortsatta
behandling inom intensivvarden paverkar SMR genom att andelen doda okar.
Modellen for riskjustering ar ocksa av stor betydelse, vilket forsvarar direkta
jamforelser mellan SAPS3 och Svensk APACHE. For bada modellerna ar utfallet
avsevart mycket battre &n 1.0 som ar férvantat av modellen.

Ofullstandig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR, varfor det ar viktigt
att vardet bedoms samtidigt som datakvaliteten beaktas. Darfor ingar
bortfallsbeskrivning som en del i beddmningen av SMR.

169 Nattlig utskrivning fran intensivvardsavdelning till
vardavdelning

Matt
Andel patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdelning till vardavdelning
nattetid, procent.

Beskrivning och syfte

Mattet beskriver andelen patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdelning
till vardavdelning nattetid och &r viktigt att folja eftersom nattlig utskrivning ar
forknippad med 6kad dddlighet.

Utskrivning fran intensivvarden nattetid av levande patient sker vanligen av tva skal:
utskrivning av medicinska skal for specialistvard (t ex. neurokirurgi) och utskrivning
pga platsbrist till vanlig vardavdelning.

Eftersom bemanningen ofta &r begransad nattetid betyder dverflyttning till
vardavdelning att patienten maste klara sig sjélv i storre utstrackning &n inom
intensivvarden. Detta kan vara orsaken till att nattlig utskrivning fran IVA &r
forknippat med 6kad dddlighet, ett faktum som motiverar att nattlig utskrivning &r en
av SIR:s kvalitetsindikatorer.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som skrivits ut levande fran IVA till vardavdelning fran k.
22:00 t.o.m. 06:59.

Namnare: Totala antalet patienter som skrivits ut levande fran IVA till
vardavdelning.

Avgrénsningar:

1. Patienter utskrivna till annan IVA exkluderas.

2. Endast vardtyp IVA — vardtyp Barnintensivvard och Thoraxintensivvard
exkluderas.
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Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Datakalla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Felkallor
77 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar & medlemmar i SIR. Over 90 procent
av alla avdelningar med allman intensivvard ar medlemmar. Tackningsgraden uppgar
till dver 90 procent.

Ej redovisad behandlingsstrategi utgor en kalla till tolkningsproblem. Hég andel
av behandlingsbegransning hos patienter som skrivs ut nattetid fran IVA till
vardavdelning paverkar 30 dagars mortalitet.

170 Oplanerad aterinskrivning till intensivvardavdelning

Matt
Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma intensivvardsavdelning inom 72
timmar, procent.

Beskrivning och syfte

Det &r val kant att patienter som oplanerat aterkommer till samma IVA kort efter
utskrivning, med vilket hdr avses inom 72 timmar, 16per en 6kad risk att do.

Andelen aterinlaggningar kan till viss del paverkas av tillgangen till IVA-platser samt
av hur val strukturerat omhandertagandet av patienten ar efter varden vid IVA.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal oplanerade inlaggningar dar tiden mellan utskrivning fran index
vardtillféllet och aterinldggningens vardtillfallets start ar [J 72 timmar och
aterinlaggning och indexvardtillfalle ar pa samma IVA.

Néamnare: Totala antalet “index vardtillfallen” dér patienten &r utskriven levande
frdn IVA. ”Index vardtillfdlle” &r det forsta intensivvardstillfallet for en patient under
definierad tidsperiod (vanligen kalenderar).

Intensivvardspatienter som vardas pa intensivvardsavdelning som ar medlem i

SIR och som skickar data ingar i redovisningen. Inga andra avgransningar finns.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Datakalla
Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Felkallor
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77 av landets sammanlagt 84 IVA-avdelningar ar medlemmar i SIR. Over 90 procent
av alla avdelningar med allmén intensivvard ar medlemmar. Tackningsgraden uppgar
till dver 90 procent.

Lokala IT system kan vara en felkélla, om de inte kan hantera ett
sammanhangande vardtillfalle 6ver arsskiften eller dar flera moderkliniker varit
inblandade. Indikatorn paverkas av vardens innehall och kvalitet hos mottagande
vardavdelning, som intensivvarden inte har direkt kontroll dver, men indirekt kan
stodja via MIG (Mobila Intensivvardsgrupper).

Aterinlaggning efter andra vardtillfallen &n indexvardtillfllet fingas inte.

OGONSJUKVARD

171 Synfel vid kataraktoperation

Maétt
Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation
(grastarrsoperation), procent

Beskrivning och syfte
Mattet visar hur stor andel av patienterna som vid tidpunkten for operation hade en
synskarpa som var lagre an 0,5. Mattet visar hur stor synforsamring man i de olika
landstingen har for att komma ifraga for operation och ar darmed ett matt pa
tillganglighet till denna operation.

0,5 pa basta dgat ar grans for att fa kora bil forutsatt att synfunktionen i Gvrigt ar
normal.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal kataraktpatienter som hade en synskarpa som var lagre &n 0,5 dioptrier
pa det bésta dgat vid tidpunkten for operation.

Né&mnare: Samtliga kataraktopererade patienter som registrerats i kataraktregistret
under den aktuella métperioden.

Uppgifterna per landsting baseras pa patientens hemort oavsett var operationen
genomfordes.

Datakélla
Nationella Kataraktregistret.

Felkallor
Registret uppskattar tdckningsgraden till 6ver 98 %. Det grundldggande datamaterialet
beddms vara av god kvalitet.
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172 Sjalvskattad nytta av kataraktoperation

Matt
Andel patienter med forbattrad sjalvskattad synfunktion 3 manader efter
kataraktoperation (grastarrsoperation), procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta patientens sjalvskattade forbattring av synfunktionen det
dagliga livet efter kataraktoperation. Indikatorn &r viktig att folja eftersom syftet med
operationen &r att aterstalla synen genom att avlagsna den gra starren.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal besvarade enkater med sjalvskattad forbattring.

Né&mnare: Antal besvarade enkater.

Matmetod: Enkéaten distribueras av deltagande kliniker fore operation och sénds
som sjalv-instruerande postenkat 3 manader efter operation. Enkéaten ar en Rasch-
analyserad patientenkat (Catquest-9SF). Ett flertal vetenskapliga publikationer finns
som beskriver enkatens validitet for svenska forhallanden.

Datakélla
Nationella Kataraktregistret.

Felkallor

Svarsfrekvens cirka 80 %. Analysen kraver att enkaten ar fullstandigt ifylld, varfor det
forekommer ett bortfall ocksa pa grund av ofullstandigt ifyllda enkéater. Enkdten efter
operationen har en svarsfrekvens pa cirka 80 procent. Studier har pekat pa att de som
inte besvarar enkaten ar genomsnittligt lite sjukare och aldre &n de som besvarar den.
Kliniker deltar frivilligt under en méanad varje kalenderar. Vid registreringen 2011
deltog 27 kliniker, medan 35 kliniker deltog 2010.

173 Forbattring efter behandling vid makuladegeneration

Maétt
Andel forbattrade patienter (6gon) efter behandling vid makuladegeneration, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mata andelen patienter (6gon) som forbattrats, en rad pa ETDRS-
syntavlan eller mer, efter behandling vid makuladegeneration.

Hélsoekonomiskt finns stora vinster med behandlingen. En bevarad synskarpa
varderas hogt och ger mojlighet till sjalvstandigt boende och minskat hjalpbehov.
Behandlingens effektivitet har utvérderats med antal bokstaver synforbattring i
studier.

Typ av indikator
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Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal 6gon som uppnatt 1 rads synforbattring eller mer efter 12 man
behandling.

Néamnare: Totalt antal 6gon som fatt behandling i 12 man under métperioden.

| makularegistret registreras patienter som far ndgon form av behandling av vat
makuladegeneration. | Makulregistret registreras synforbéttring i antalet forbattrade
bokstaver pa ETDRS-syntavla. 5 bokstaver motsvarar en rad pa syntavla.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Makularegistret.

Felkallor

34 Kkliniker av 36 registrerar i Makularegistret. De flesta av klinikerna registrerar sina
patienter vid saval ursprungsbesok som vid uppfoljande aterbesok och
behandlingsbesok. Det finns kliniker som har ett 1agt antal registrerade i forhallande
till sitt upptagningsomrades befolkningsméngd. Har patienten avslutats innan 12 man
uppfoljning kommer resultaten inte med i rapporten.

174 Besok inom 90 dagar - 6gonsjukvard

Maétt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 90 dagar pa planerat besok pa
dgonmottagning.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véantat hogst
30, 60 respektive 90 dagar pa ett planerat forstabesok till Ggonmottagning, vid det
aktuella mattillfallet. Enbart lakarbesok ingar.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade sjukvarden dar beslut
om besok har fattats i Gverenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald véntetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre &n
erbjuden tid.

Teknisk beskrivning
Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansierade
planerade specialiserade varden, det vill saga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.
Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker i stort sett alla specialiteter
och subspecialiteter, men vardgarantin galler all planerad vard.
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Taljare: Antal patienter som vantat hogst, 30, 60 respektive 90 dagar pa planerat
besok till Ggonmottagning.
Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa planerat besok till 6gonmottagning.

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

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.

175 Operation inom 90 dagar - grastarr

Matt
Andelen av det totala antalet vantande som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling for grastarr.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vantande patienter som har véantat hogst
30, 60 eller 90 dagar pa operation/behandling for grastarr, vid det aktuella
mattillfallet.

Matten avser patienter inom den planerade, specialiserade varden dar beslut om
behandling har fattats i 6verenskommelse med patienten. | mattet inkluderas patienter
som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten andrar avtalad tid for besok.
Déremot exkluderas patienter som sjélva valt att véanta langre &n erbjuden tid
(patientvald véntetid) och patienter som av medicinska skal maste vanta langre &n
erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om enskilda
patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran patient- och
vardadministrativa system. Databasens vardutbud tacker nastan all planerad
verksamhet, men vardgarantin galler all planerad vard.

Taljare: Antal patienter som vantat hogst 30, 60 eller 90 dagar pa
operation/behandling for grastarr.

Namnare: Totalt antal patienter som vantar pa operation/behandling for grastarr.

Datakalla
Databasen ”Vintetider 1 Virden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor
Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en patient skall
bli uppsatt pa en vantelista/planeringslista kan variera.
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VARD | LIVETS SLUTSKEDE — PALLIATIV VARD

176 Smartskattning under sista levnadsveckan

Matt
Andel patienter vars smérta skattats med validerat smartskattningsinstrument sista
levnadsveckan

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som under den sista levnadsveckan vid
minst ett tillfalle skattade sin smérta med instrumentet VAS/NRS eller annat validerat
instrument.

Det viktigaste syftet med indikatorn ar att métning av den skall leda till att det
gors en systematisk smartskattning som dokumenteras, atgardas och foljs upp anda
fram till doden.

For att i tid fanga och darmed minimera den sjukes smartupplevelse krévs ett
rutinarbete med systematisk smartskattning. Patientens smartupplevelse kan férmedlas
utan formella skattningsinstrument, men anvandande av smartskattningsinstrument
fungerar som screeningverktyg, da inte alla spontant beréttar om sin smarta. Ett
smartskattningsinstrument underlattar ocksa den interna uppféljningen av vidtagna
atgarder mot smarta liksom rapportering personal emellan.

Indikatorn visar i vilken utstrackning det finns ett systematiskt smért-
(symtom)skattningsarbete med mojlighet till dokumentation och uppf6ljning. Pa de
flesta enheter har personalen en uppfattning om huruvida patienten har ont eller inte.
Ett odokumenterat arbetssatt som bygger pa den enskilda personalens engagemang
kan givetvis resultera i bra vard men det behdvs sa lite extra for att gora detta till rutin.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall dar sméartskattning
utforts ndgon gang under sista levnadsveckan med validerat
smartskattningsinstrument.

Namnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret samt NAVET —
befolkningsregister (Skatteverket).

Felkallor

Varierande tackningsgrad i landstingen.

Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som paverkar resultatet i denna
dataméangd kalenderaret ut.



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Symtomskattning beskrivs i de flesta omvardnadsjournaler i fri text alternativt
som en fristaende variabel som inte &r maéjlig att sammanstélla pa ett enkelt satt med
datorns hjalp. Det kravs alltsd en manuell tolkning for att besvara fragan.

177 Vidbehovsordination av opioider mot smarta i livets slutskede

Maétt
Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smérta nér de avled.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter for vilka det fanns ordination for injektion
av opioid (morfinpreparat mot smarta) vid behov, senast ett dygn fore dodsfallet vilket
ar viktigt att folja som en del av god palliativ vard i livets slut. Da skall tillses att det
finns adekvata ordinationer i handelse av smartgenombrott, for att minimera
fordréjning vid insattande av smartstillande behandling.

Ordinationen skall vara individuell da dosstorleken kan behdéva justeras. Det finns
pa manga enheter generella ordinationer vid akut sméarta som visserligen ar battre an
avsaknad av ordination men det kan aldrig ersatta ett rutinmassigt arbetssatt dar vid
behovslakemedel gas igenom individuellt nar en ménniska bedoms vara doende.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall dar individuell
ordination av stark opioid for subcutan injektion vid behov utforts senast det dygn
patienten avled.
Namnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall.
Matperiod: Forsta halvaret aktuellt ar.
Har ingdr endast de dodsfall som av sjukvarden rapporterats som vantade.
Enkaét besvaras av ansvarig personal omedelbart efter dodsfallet med stéd av
aktuell lakemedelslista. Om skriftlig ordination finns senast ett dygn fore dodsfallet
besvaras fragan med Ja.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret samt NAVET —
befolkningsregister (Skatteverket).

Felkallor
Varierande tackningsgrad i landstingen.

Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som paverkar resultatet i denna
datamangd kalenderaret ut.

Variabeln baseras pa forekomst av skriftliga ordinationer, vilket ger tydlighet. Det
kan dock forekomma kommunikationsproblem dar omvardnadspersonalen ar anstalld
av kommun eller privat verksamhet medan den medicinskt ansvariga ar anstélld av
landstinget med separata dokumentationssystem som foljd.
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178 Brytpunktssamtal i livets slutskede

Matt
Andel patienter i livets slutskede dar brytpunktsamtal genomfordes.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andel patienter och anhdériga som informerats om att
patientens sjukdom/tillstand har natt en punkt dar all savél botande som bromsande
behandling avslutas, vilket ar viktigt som en del i god palliativ vard i livets slutskede.
Nar sjukvarden inser att sjukdomen eller aldrandet har gatt sa langt att det inte langre
ar meningsfullt, skadligt eller orsakar ett 6kat lidande att behandla den underliggande
orsaken ar det viktigt att detta kommuniceras med saval patient och narstaende som
personal runt patienten. Detta for att den sjuke och dennes narstaende skall kunna
paverka hur den sista tiden skall vara och for att personalen skall vidta de atgérder
som behdvs for att kunna erbjuda ett palliativt vardinnehall i livets slut. Detta kan
naturligtvis behdva ett flertal samtal. Indikatorn har tagit fasta pa halso- och
sjukvardslagens syn pa lakarmedverkan och redovisar darfor inte de samtal som fors
av sjukskoterskan ensam.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall dar individuell
information om att varden gar over till vard i livets slutskede har givits av lakare och
dokumenterats i den medicinska journalen. | de fall personalen har bedomt att
patienten saknar formaga att uttrycka sin vilja en manad eller mer fore dodsfallet
anvands i stallet svaret avseende information till narstaende. Om narstaende saknas
anses fragan besvarad med ja.

Namnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall.

Har ingdr endast de dodsfall som av sjukvarden rapporterats som vantade.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska Palliativregistret samt NAVET —
befolkningsregister (Skatteverket).

Felkallor
Varierande tackningsgrad i landstingen.

Sjukvarden kan rapportera in ytterligare data som paverkar resultatet i denna
datamangd kalenderaret ut.

179 Munhalsobeddmning under sista levnadsveckan

Matt
Andel patienter dar dokumenterad munhélsobeddémning gjordes under sista
levnadsveckan
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Beskrivning och syfte
Problem i munnen kan bland annat bero pa svampinfektion, som i sin tur kan paverka
flera funktioner, till exempel férmagan att svalja, tala och sova, med kraftig paverkan
pa livskvaliteten.

Att ha kontroll pd munstatus i livets slutskede ar betydelsefullt och detta féljs upp
med en dvergripande indikator som mater huruvida en dokumenterad bedémning har
genomforts under sista veckan i livet.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal patienter som hade en dokumenterad munhalsobedémning gjord under
sista levnadsveckan, vid dodsfall under méatperioden.

Néamnare: Antal dodsfall under méatperioden.

Datakalla
Svenska Palliativregistret.

180 Forekomst av trycksar av grad 2-4

Matt
Andel patienter dar symtomskattningsinstrument regelbundet anvants, juli-december
2013.

Beskrivning och syfte

Att mata forekomst av trycksar ar en viktig del i ett arbete for séker omvardnad.
Trycksar kan forsamra livskvaliteten kraftigt den sista tiden i livet. | Socialstyrelsens
nationella kunskapsstod rekommenderas att trycksar hos sangbundna patienter skall
forebyggas med tryckutjamnande madrass. Ett bra arbete med trycksarsprofylax kan
minska frekvensen av trycksar och att mata forekomsten ar en forutsattning for att
kunna satta in atgarder vid behov.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Trycksar registreras i Svenska Palliativregistret enligt en fyrgradig skala, dar grad 2, 3
och 4 &r de nivaer som ingar i indikatorn, enligt modifierad Norton-skala.

Taljare: Antalet patienter utan forekomst av trycksar av grad 2-4

Né&mnare: Antalet dodsfall under méatperioden

Datakalla
Svenska Palliativregistret
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181 Vidbehovsordination av angestdampande lakemedel

Matt
Andel patienter med vidbehovsordination av angestdampande lakemedel, juli—
december 2013.

Beskrivning och syfte

Symtomlindring ar en av hornstenarna i palliativ vard. Att kdnna oro for det okanda,
som att do, ar fullt naturligt. Men om oron 6vergar i angest som framkallar starkare
psykiska och fysiska symtom, skall behandling erbjudas, precis som vid alla andra
symtom som kan uppsta. Angest kan behandlas pé flera olika satt, men nér det &r kort
tid kvar i livet bor man prioritera den behandling som har snabbast effekt.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
| Svenska Palliativregistret registreras i vilken utstradckning patienten haft en
vidbehovsordination innan dddsfallet. Detta kan ses som en forutséttning for att
patienten ska kunna bli symtomlindrad nér eller om behovet dyker upp.

Taljare: Antal patienter som hade en vidbehovsordination av angestdampande
lakemedel vid dodsfall under matperioden.

Némnare: Antal dodsfall under méatperioden

Datakalla
Svenska Palliativregistret.

ANNAN VARD - MS

182 Bromsmedicin vid skovvis forlopande MS

Matt
Andel av uppskattat antal patienter med skovvist forlopande MS som behandlas med
bromsmediciner, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen av uppskattat antal patienter med skovvist
forlopande MS, som haft sjukdomen kortare an 15 ér, som behandlas med
bromsmediciner, sk immunmodulerande behandling.

Studier har visat att det redan i tidiga skeden av sjukdomen uppstar skador av
irreversibel natur, &ven om symtomen ar lindriga. Indikatorn &ar vérdefull att folja
eftersom det ar av vikt att behandling pabdrjas tidigt och att behandling erbjuds de
patienter som har nytta av den.

Typ av indikator
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Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal immunobehandlade patienter med sjkdomsduration<15&r

Né&mnare: Skattat antal patienter med skovvist forlopande MS

Taljarens antal patienter baseras pa uppgift i SMS-registret och avser antalet
behandlade patienter vid arets slut det aktuella aret.

Namnarens bedomning av antal patienter baseras dels pa Vasterbottens fordelning
av patienter pa MS-forlopp, dér andelen patienter med skovvist forlopande MS
uppgick till 51,8 procent. Dels baseras den pa andelen patienter i SMSregistret med
sjukdomsduration =< 15 ar, som uppgick till 68,1 procent. 51,8% x 68,1% ger en
andel pa 35,3 procent av hela den beddmda MS-populationen. Prevalensen av MS
baseras pa studie av Cecilia Ahlgren, MSJournal, 2011.

Diagnosgrupp: G35,9.

Matperiod: tom 31 december aktuellt ar.

Fordelning pa landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa
landstingstillhrighet. Detta bedéms dock inte paverka resultaten.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska MS-registret — SMSregistret och Patientregistret

Felkallor

MGojlig underrapportering till kvalitetsregistret, viss osdkerhet i beréakningen av
sjukdomsforekomsten i landstingen aven om den forbattrats jamfort med foregaende
ar, patienter som deltar i kliniska prévningar kan paverka utfallet.

183 Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS

Matt
Andel av uppskattat antal patienter med sekundérprogressiv MS som behandlas med
bromsmediciner, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andelen patienter med sekundérprogressiv MS som behandlas med
bromsmedicin, av alla patienter med sekundarprogressiv MS i respektive landsting.
Det totala antalet patienter per landsting ar inte kdnt, utan ar en uppskattning av
sjukdomsférekomsten.

Fordelning pa landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa
landstingstillhcrighet. Detta bedéms dock inte paverka resultaten.
Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS saknar dokumenterat gynnsamma effekter
varfor behandlingsfrekvensen enligt SMSS (Svenska MS-sallskapet) bor ligga lagt.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator ~ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Taljare: Antal immunobehandlade patienter med EDSS=>6,5
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Né&mnare: Formodat antal patienter med sekundarprogressiv MS.

Taljarens antal patienter baseras pa uppgift i SMS-registret och avser mattillfallet.

Namnarens bedomning av patientantal baseras dels pa Vasterbottens fordelning
av patienter pa MS-forlopp, déar andelen SP-patienter uppgick till 36,5 procent. Dels
pa uppgift om EDSS=> 6,5, som ar hamtad fran SMSregistret, dar andelen fall med
EDSS =>6,5 uppgick till 51,1 procent. 36,5% x 51,1% resulterar i att antalet patienter
i namnaren uppgar till 18,6 procent av hela MS-populationen.

Diagnosgrupp: G35,9.

Maéatperiod: Méttillfallet.

Fordelning pa landsting baseras pa var patienterna far sin behandling och inte pa
landstingstillhrighet. Detta bedéms dock inte paverka resultaten.

Datakalla
Nationellt kvalitetsregister: Svenska MS-registret — SMSregistret och Patientregistret

Felkallor

Mojlig underrapportering till kvalitetsregistret, viss osakerhet i berdkningen av
sjukdomsforekomsten i landstingen dven om den forbattrats jamfort med foregaende
ar, patienter som deltar i kliniska prévningar kan paverka utfallet.

ANNAN VARD — CEREBRAL PARES

184 Andel barn med CP som beddmts av fysioterapeut

Matt
Andelen barn som under aret undersokts av fysioterapeut

Beskrivning och syfte

Cerebral pares (CP) orsakas av en hjarnskada som intraffat i fosterlivet, vid
forlossningen eller nyfoddhetsperioden. | Sverige drabbas 1 av 400 levande fodda,
vilket gor CP till den vanligaste orsaken till nedsatt motorisk funktion hos

barn.

Personer med cerebral pares behover regelbunden uppfdljning och ofta livslang
behandling for att forhindra uppkomst av sekundara komplikationer som till exempel
hoftluxation (hoft ur led), kontrakturer (ledstelhet) med tilltagande rérelsehinder,
sittproblem och smértor som f6ljd.

CPUP ér ett uppfoljningsprogram for personer med cerebral pares (CP). | CPUP
maéter och registrerar barnets arbetsterapeut och fysioterapeut rorelsefunktionen i
armar och ben. Hofter och rygg kontrolleras regelbundet genom undersékning av
fysioterapeut och réntgenkontroller enligt vardprogram.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
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Indikatorn visar andelen barn fédda 2000 och senare som rapporterats av fysioterapeut
under det aktuella aret. Barnens motoriska funktion klassificeras enligt Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), och handfunktionen enligt Manual Ability
Classification System (MACS). Barn som har hogst funktionsniva (GMFCS I+MACS
1) behdver enligt vardprogram bara undersokas vart annat ar. For dessa barn har
rapportering under de tva senaste aren inkluderats.

Taljare: Antal barn med CP som rapporterats av fysioterapeut under matperioden,
fodda 2000 och senare

Néamnare: Antal barn med CP.

Datakalla
CPUP — Nationellt kvalitetsregister for CP.

Felkallor
Nagra landsting har fa barn med CP och deras resultat ar i motsvarande grad oséakra.

185 Andel barn med god strackningsformaga i knaled vid CP

Matt
Andel barn som har god strackningsférmaga i knaled. Avser barn foédda 2000 eller
senare.

Beskrivning och syfte

| CPUP ingar rapportering av barnets ledrorelsestatus. Nationell riktlinje for
rorelsestatus ar indelat enligt trafikljusprincip, dar ett gront varde ar bra, utan risk fér
paverkan av motorisk funktion. En gul eller réd grad av inskrankt formaga att stracka i
knaleden medfor forsamrad gangformaga och okad risk for forsamrad ligg- och
sittstallning, vilket i sin tur kar forekomsten av ryggdeformiteter.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator \ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Taljare: Antal barn med CP fédda 2000 och senare som har gréna matvérden for
knéstrackning.

Né&mnare: Antal barn med CP.

Datakalla
CPUP — Nationellt kvalitetsregister for CP.

Felkallor

I CPUP finns manual med instruktion for goniometermétning av rorlighet. Trots det
kan det finnas variation i métteknik. I CPUP gors undersékningar av ett stort antal
fysioterapeuter sa eventuella matskillnader bor inte paverka resultaten i storre
landsting.
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186 God viruskontroll vid HIV

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

Beskrivning och syfte

Mattet &r ett processmatt for varden av HIV-smittade och anger hur stor andel av alla
med antiviral behandling som nar malet fér god viruskontroll, definierat som HIV-
RNA < 50 kopior/ml.

Hamning av virusforokning &r ett centralt mal i HIV-behandling. God
viruskontroll motsvarar ett tillstand dar virus inte kan upptackas i den HIV-infekterade
patientens blodplasma.

Virusmattet ar direkt relaterat till patientens dverlevnad.

Typ av indikator
Strukturindikator \ Processindikator  Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téaljare: Antal HIV-patienter med antiviralbehandling riktad mot HIV med god
viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml).

Né&mnare: Samtliga HIV-patienter med antiviral behandling riktad mot HIV.

Kliniska data och laboratoriedata inrapporteras kontinuerligt i InfCare HIV av
patientens ordinarie vardgivare i direkt anslutning till vardtillfalle.

Varje kliniks resultatmatt och demografi visas i realtid pa den egna kliniken.
Nationell avlasning sker 1 gang per ar, for aktuell rapport &r avlasning gjord sista
april. Patientens senaste matvarde under méatperioden redovisas.

Ingen avgrénsning sker av den behandlade populationen. Alla patienter inkluderas
och ingen standardisering sker darmed.

Patienten registreras pa den klinik dar han/hon vid den givna tidpunkten ar
registrerad vid, oavsett tidigare eventuell annan Kkliniktillhdrighet och oavsett
bostadsort.

Datakélla
Nationellt kvalitetsregister: InfCareHIV.

Felkallor
Tackningsgraden ar éver 99 procent.
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