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FORORD

Forord

Detta dr den dttonde rapporten med 6ppna jamforelser av hdlso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting gemensamt publicerar. Liksom tidigare ar rapportens
huvudsyfte jamforelser mellan landsting, dven om ocksa data for sjukhus i
manga fall redovisas.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jamforelser 2013 har utgjorts av Bodil
Klintberg och Stefan Ackerby fran Sveriges Kommuner och Landsting samt
Mona Heurgren och Marie Lawrence fran Socialstyrelsen.

Det praktiska arbetet har utforts av en gemensam arbetsgrupp. I denna
har fran Socialstyrelsen Marianne Aggestam, Behzad Koucheki och Birgitta
Lindelius deltagit. Fran Sveriges Kommuner och Landsting har Camilla
Eriksson, Martin Lindblom, Katarina Wiberg Hedman och Emma Vintemon
medverkat. Aven Fredrik Westander, konsult, har ingatt i arbetsgruppen.

Flera medarbetare fran de bada organisationerna har medverkat med
underlag till rapporten och dess bilagor. For flera indikatorer har externa da-
takdllor och underlag anvdnts, framforallt fran Nationella Kvalitetsregister.
Ett sarskilt tack riktas till foretrddare for kvalitetsregister och 6vriga externa
uppgiftslamnare som bidragit till rapporten.

Personer som ldmnat underlag till rapporten fortecknas i slutet av rap-
porten. Arbetet har bedrivits i dialog med kontaktpersoner fran samtliga
landsting.

Lars-Erik Holm Hdkan S6rman
Generaldirektor, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Arets rapport ar den attonde i serien Oppna jim-
forelser av hdlso- och sjukvard. De 162 indikatorerna
i rapporten ger en bred, men inte fullstandig bild av
den svenska hdlso- och sjukvarden. Rapporten inne-
haller i férsta hand jamforelser mellan landsting men
i manga fall presenteras ocksa resultat for sjukhus. I
allt hogre utstrackning har ocksa rapporten kommit
att redovisa hur utvecklingen ser ut éver tid, natio-
nellt sett.

[ arets rapport finns indikatorer som tidigare har
publicerats i Oppna jamforelser av hilsoinriktad
halso- och sjukvard samt Oppna jamforelser av lake-
medel.

Generella iakttagelser

Majoriteten av indikatorerna for de stora sjukdoms-
grupperna visar att resultaten har férbattrats over tid
pa nationellt niva. Det galler till exempel dodlighet i
hjartsjukdomar och éverlevnad nar det géller cancer.
Det finns dock variationer mellan landsting som ty-
der pa forbattringsmojligheter for de flesta indikato-
rer. Exempelvis gdller det indikatorn Multidisciplindr
konferens vid lungcancer diar andelen varierar mellan
33 procent pa Gotland och 93 procent i Vasterbotten.
En annan generell iakttagelse dr att kostnaderna for
halso- och sjukvdrden varierar mellan landstingen.
Rapporten innehadller sex Overgripande indikatorer
som speglar kostnadsskillnader mellan landstingen.
Exempelvis varierar den strukturjusterade kostnaden
for hdlso- och sjukvdrden mellan 20 120 kronor per
invanare i S6rmland och 23 118 kronor per invanare i
Stockholms lan.

Patientrapporterade indikatorer

Cirka 20 av indikatorerna visar patientrapporterade
utfall (PROM) eller patientrapporterade erfarenheter
(PREM), bland annat inom kvinnosjukvarden och
rorelseorganens sjukdomar. Att redovisa patienters
egna varderingar av sjukvardens insatser och resultat
ar ett omrade som ar under utveckling. Exempel pa
patientrapporterat halsoutfall ar indikatorn Patient-
rapporterad kontinens efter inkontinensoperation dar
tva av tre patienter rapporterade att de ar kontinenta
ett ar efter operation for inkontinens. Ett exempel pa
patientrapporterade erfarenheter dr indikatorn Ndjd-
het med sjukhusvdrd vid stroke dar drygt 95 procent

av patienterna uppgav att de var ndjda eller mycket
nojda med varden under sjukhusvistelsen.

Tillgdnglighet

14 av indikatorerna visar olika aspekter av vantetider
till kontakter eller behandlingar. Inom ramen for
detta aterfinns exempelvis responstid fér ambulans,
andel som vantat hogst 9o respektive 30 dagar pa
besdk inom vuxen- respektive barn- och ungdoms-
psykiatrin samt 6vergripande indikatorer om till-
ganglighet i primdrvard och specialiserad vard.
Indikatorerna om olika ledtider inom cancervarden
tyder pa stora skillnader mellan landstingen.
Exempelvis varierade vdntetiden frdn remissankomst
till specialistklinik till start av behandling vid
elakartad huvud- och halstumér mellan 28 och

76 dagar ar 2011-2012.



Inledning

OPPNA JAMFORELSERS BAKGRUND OCH
SYFTE

I rapportserien Oppna jamforelser redovisas arligen
indikatorbaserade jamforelser av halso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet. 2013 drs rapport ar
den attonde rapporten och innehaller jamforelser
mellan landsting med avseende pa medicinska re-
sultat, patienterfarenheter, tillganglighet och kost-
nader. Oppna jamférelser baseras pa nationell och all-
mant tillganglig statistik om hadlso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) dr gemensamt ansvariga for arbetet.

Huvudsyftet ar att bidra till halso- och sjukvardens
ledning och styrning. Genom att belysa goda resultat
och mindre goda resultat sporras landstingen till ett
Okat ldrande som bidrar till férdjupade analyser och
uppfoéljningar for att uppna battre resultat. Lokala
forbattringsarbeten kan initieras utifran resultaten i
Oppna jamforelser.

Ett annat syfte ar att gbra den gemensamt finansie-
rade halso- och sjukvarden 6ppen for insyn. Allman-
heten, bade som medborgare och patienter, har ratt
att fa information om verksamhetens kvalitet och
effektivitet. Oppna jamférelser ger underlag for den of-
fentliga och politiska debatten om halso- och sjukvar-
den och forbdttrar ddirmed dven forutsdttningarna for
ansvarsutkravande.

Oppna jamforelser ar ett av flera kunskapsunderlag
som kan anvdndas av olika aktérer pa saval nationell
som regional och lokal niva for att stodja utférare
inom vdrden i arbetet med att frimja en god vard och
bdttre hdlsa i motet med den enskilde individen.

Ytterligare ett syfte med jamforelserna dr att bidra
till forbdttrad datakvalitet och forenklad datadtkomst
avseende resultat och prestationer i hdlso- och sjuk-
varden. Ndr varddata anvands aktivt i ppet publice-
rade jamforelser, 6kar kraven pa att de ska vara aktu-
ella, rikstackande och korrekta. Behovet av bade nya
och forbdttrade datainsamlingar tydliggors. Brister
avseende datatillgang och datakvalitet utgor patagliga
begransningar nar kvalitetsjamforelser ska goéras och
resultaten tolkas.

INLEDNING

Rapporten syftar inte till och dr inte utformad for
att stodja patienternas val av vardgivare. Kvalitetsjam-
forelser som grund for vardval staller hoga krav pa
att man pa ett korrekt sdtt tar hansyn till patientsam-
mansattning vid respektive vardenhet. Kraven pa da-
takvalitet, pa korrekt och komplett rapportering, bor
vara hoga sa att inte jamforelserna ar missvisande.

Oppna jamforelser ar ett av flera underlag om
kvalitet i hdlso- och sjukvarden som Socialstyrelsen
och SKL stdller till férfogande for landstingen och for
hdlso- och sjukvardens olika vardgivare och organi-
sationer, liksom for allmdnhet, media och patientfor-
eningar.

Rapportens bilagor

Utover den tryckta rapporten ingar daven fyra bilagor,
som finns tillgangliga enbart i elektronisk form:
Bilaga1 Beskrivning av indikatorer
Bakgrundsdata till Oppna jamforelser
- vardkonsumtion med mera

Bilaga 2
Bilaga3 Landstingsprofiler - resultat per landsting
foralla indikatorer

Bilaga 4 Landstingens resultat 6ver tid - tidsserier
per landsting jamfort med riket

Utover dessa bilagor tas ytterligare underlag med
anknytning till rapporten fram, som till exempel
tdckningsgradsjdmforelser mellan kvalitetsregister och
hdlsodataregister, som visar hur komplett rapporte-
ringen till registren dr. Dessa jamforelser dr ett viktigt
underlag for att forbdttra rapporteringen till bade
hdlsodata- och kvalitetsregister. De finns publicerade
pa Socialstyrelsens webbplats.

Bilagor, 6vriga underlag och den elektroniska
versionen av huvudrapporten finns tillgangliga pa de
bada organisationernas webbplatser. For vissa indi-
katorer laggs uppgifter om landstingens resultat for
flera ar ut pa webben, for att man ska kunna f6lja sin
utveckling over tid.

Via www.skl.se kan man valja Oppna jamforelser, i
vanstra faltet, under menyn Amnen och darefter ga
vidare till hdlso- och sjukvardens 6ppna jamforelser.

1
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Via www.socialstyrelsen.se viljer man Oppna jiam-
forelser under fliken Utveckling och kvalitet i huvud-
menyn. Vdlj ddrefter fliken Hdlso- och sjukvard.

Pa webbplatserna finns rapporten, bilagorna och
rapportens diagram tillgangliga for nedladdning.
Aven tidigare rapporter och engelsksprakigt material
finns tillgangligt dar.

INDIKATORER OCH DATAKALLOR

Antalet indikatorer ar i arets Oppna jamforelser 162.
Fordelen med ett stort antal indikatorer dr att flera
sjukdomsgrupper och aspekter av halso- och sjuk-
varden da kan beskrivas, men aven om indikatorerna
dr manga, sa ger de inte en tackande bild av hdlso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Viktiga
kvalitetsaspekter ar fortfarande otillfredsstallande
belysta, eftersom det pa flera sjukvardsomraden
saknas tillgdngliga data om kvalitet.

P4 andra omraden, dar det finns tillgdng pa data,
publiceras bara ett urval. Indikatorerna for cancer-
sjukvard dr ett urval av de indikatorer som ingick
iden nationella utvdrdering av riktlinjerna for ett
antal cancersjukdomar, som Socialstyrelsen publice-
rade vintern 2013. [ juni 2013 publicerades en éppen
jamforelse av lakemedelsanvandning. Ett urval av
indikatorerna som ingick i den rapporten presente-
ras under lakemedelsavsnittet. Detsamma gdller de
kvalitetsregister som offentligt redovisar indikatorer i
dterkommande rapportering — bara ett urval redovisas
idenna rapport. Urvalet av indikatorer styr dirmed
bilden av ett landstings sjukvard.

Ambitionen dr att sa langt som mojligt spegla hela
hadlso- och sjukvardssystemet, men indikatorerna
och utfallen ska i forsta hand betraktas var for sig.
Indikatorerna dr angeldgna, darfor att de var och en
speglar vasentliga aspekter av sin del av hilso- och
sjukvarden, inte darfor att utfallet for indikatorse-
tet som helhet utgor ett betyg pa ett landstings hela
vardsystem.

Nagra fa breda, folkhdlsoorienterade indikatorer
har liksom i tidigare rapporter tagits med, som med-
ellivslangd, men folkhdlsoaspekten ingar strikt sett
inte i dagens ambition fér Oppna jamférelser. Social-
styrelsen kommer, i samverkan med SKL och Statens
folkhdlsoinstitut, att publicera en 6ppen jamforelse
for folkhdlsa i december 2014.

Indikatorsetets indelning och fordndring

162 indikatorer redovisas, vilket kan jamforas med
forra drets rapport som redovisade 169. Indikatorerna
speglar olika dimensioner av kvalitet: medicinska
resultat och processer, tillganglighet, patienterfaren-
heter och kostnader. Tyngdpunkten ligger pa medi-

cinsk kvalitet. Forst redovisas en grupp indikatorer
som avser halso- och sjukvardssystemet i en 6vergri-
pande mening. Darefter redovisas indikatorerna per
sjukdomsgrupp eller behandlingstyp, se vidare tabla
med den anvdnda indikatorindelningen.

Forandringarna i indikatoruppsattningen dr sma,
jamfort med 2012. Utdver forandringarna som nedan
redovisas har vissa indikatorer modifierats, vilket
markeras i innehallsférteckningen.

Inom omradet Overgripande indikatorer redovisas
iar nagra nya indikatorer: Forekomst av trycksar i
slutenvard och en enkatfraga fran Nationell Patient-
enkat om likemedel vid besok i primarvard.

I Nationell Patientenkat saknas aktuella uppgifter
avseende patienterfarenheter vid besok i primdrvard,
vilket innebdr att tidigare indikatorer inte kan visas.
Ddremot redovisas tre indikatorer som avser patient-
erfarenheter vid besék pa sjukhusens akutmottag-
ningar.

Indikatorn om tidiga aborter inom omradet Gravi-
ditet, forlossnings- och nyfoddhetsvdrd kan inte visas i
ar, eftersom ingen insamling av abortstatistik skett.
Detta beror pa legala oklarheter hos datainsam-
lingen.

Inom Psykiatrisk vdrd visas tva nya indikatorer, om
ECT-behandling vid svar depression.

Ett nytt omrade, Ogonsjukvdrd, har tillkommit och
omradet Annan vdrd har tagits bort. Aven omradet
Njursjukvdrd har i ar utgatt.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer
Daodlighet, med mera Tillganglighet
Lakemedelsbehandling Kostnader

Fortroende och patienterfarenheter

Omradesvisa indikatorer

Graviditet, forlossning m m
Kvinnosjukvard Cancersjukvard
Rorelseorganens sjukdomar Psykiatrisk vard
Diabetesvard Kirurgisk behandling
Hjartsjukvard Intensivvard

Stroke och MS Ogonsjukvard
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VAD AR EN INDIKATOR?

Vilka krav ska stallas pa en lamplig indikator?
Foljande kriterier for indikatorurvalet anvdands som
vagledning i arbetet med Oppna jamforelser:

Matbar och tillganglig. Indikatorn ska vara matbar,
vl definierad och data ska finnas tillgangliga pa
nationell niva. Indikatorn ska aterkommande kunna
rapporteras.

Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara ved-
ertagen och darmed gdrna forekomma i andra,
etablerade indikatorset. Darmed antas dven att den
ar valid, det vill sdga ett bra matt pa den aspekt av
sjukvarden som den avser att mata.

Relevant. Indikatorn ska avse vdsentlig volym/kost-
nad, eller vasentlig aspekt eller problem.

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

Paverkansbar. Det ska vara mojligt fér landstingen
och hélso- och sjukvarden att kunna paverka sitt
utfall.

Resultat och process. Bade resultatmatt och
processmatt kan anvandas. Processmatt ska avse
atgarder i hélso- och sjukvarden som bedéms ha en
stark paverkan pa resultatet for patienten.

| rapporten anvands indikatorer som inte fullt ut nar
upp till dessa krav. Reservationer om datakvalitet
och andra tolkningsproblem ges i texten vid respek-
tive indikator.

Process for urval av indikatorer

Forslag till nya indikatorer kommer framst fran
foretradare for kvalitetsregister och fran pagaende
indikatorutveckling vid Socialstyrelsen, framforallt
fran de senaste arens nationella riktlinjer for cancer,
hjartsjukvard, stroke, diabetes och psykiatri.

Bade fore och efter publicering har indikatorer och
resultat diskuterats med foretradare for landsting
och inom halso- och sjukvarden. Kritiska synpunkter
leder inte sdllan till antingen modifiering av indika-
torer eller till att indikatorer tas bort. Foretradare for
landsting och regioner har en viktig roll i att framféra
landstingens och verksamhetsansvarigas synpunkter
och darmed i att utveckla indikatorsetet.

I praktiken spelar tillgangen pa relevanta data av
tillrackligt god kvalitet en stor roll for urvalet.

OPPEN JAMFORELSE AV HALSOINRIKTAD
HALSO- OCH SJUKVARD

For att uppmadrksamma vikten av férebyggande
insatser har Socialstyrelsen publicerat en 6ppen
jamférelse med indikatorer som speglar delar av
den halsoinriktade hélso- och sjukvarden. Den
omfattar tva centrala omraden, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder. Med sjukdomsfo-
rebyggande atgarder avses atgarder som syftar till
att reducera riskfaktorer, medan atgarder som syftar
till att 6ka tillgangen till frisk- och skyddsfaktorer
betraktas som hdlsoframjande.

Det handlar om atgarder som bidrar till tidig upp-
tackt av risk for ohdlsa, om sjukdomstillstand som
kan behandlas med preventiva dtgarder, ofta i kom-
bination med ordinarie behandling hos patienter
med kroniska sjukdomar eller specifika malgrupper
med riskfaktorer. Sarskild vikt ldggs vid att belysa
hur varden arbetar och vilket resultat som skapas
avseende atgarder som reducerar ohdlsosamma
levnadsvanor med utgdngspunkt fran de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

Rapporten innehaller 30 indikatorer som tillsam-
mans belyser individ- och patientperspektivet,
indikatorer som visar hur hdlsoutvecklingen kan
framjas hos individer med etablerad vardkontakt.
Dessutom behandlas befolkningsperspektivet, med
vilket avses indikatorer som belyser hur en jamlik
hadlsoutveckling i befolkningen kan framjas. Att
vdrna befolkningens hdlsa ar ett ansvar for hdlso-
och sjukvarden tillsammans med andra samhallsak-
torer. Rapporten speglar oftare férutsattningar och
processer an resultat men resultaten kan férhopp-
ningsvis madtas i storre utstrackning i framtiden
och ddarmed mer konkret belysa hur framgangsrik
hélsoinriktningen inom halso- och sjukvarden ar.

De indikatorer som inkluderats fran 2012 ars 6ppna
jamforelse av hdlso- och sjukvard ar:

- MPR - vaccination av barn

- Forekomst av antibiotikabehandling

- Deltagandefrekvens gynekologiskt cellprov

- Tio eller fler Iakemedel bland dldre

- Tobaksvanor under graviditet

- Screening for riskbruk av alkohol under graviditet
- Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke

Dessa indikatorer finns dven med i rets 6ppna
jamfdérelse och urvalet illustrerar uppféljning av den
hélsoinriktade hdlso- och sjukvarden. Dessutom
finns det fler indikatorer i arets rapport som belyser
sekundarprevention inom olika omraden och som
kan inkluderas i en framtida, mer utvecklad uppfdlj-
ning av den halsoinriktade halso- och sjuk-varden.

13
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Vilka slags matt pd kvalitet och effektivitet
redovisas?

De flesta indikatorerna i rapporten beskriver halso-
och sjukvardens medicinska kvalitet. Bade resul-
tatmadtt och processmatt ingdr, men mera sillan
strukturmatt, som till exempel matt som speglar
sjukvardens organisation. Resultatmatt belyser hur
det gick for patienten. Flera resultatmatt visar
patienternas egen skattning av behandlingens
resultat. Det finns ett 6kat intresse bade i Sverige och
internationellt for sa kallade patientrapporterade
resultat, forkortat PROM, Patient Reported Outcome
Measures. Regeringen har gett Socialstyrelsen i upp-
drag att identifiera och foresla patientrapporterade
utfallsmatt for nationella kvalitetsregister som beror
kroniska sjukdomar under 2014. Uppdraget bestar av
att identifiera och foresla bade generella och sjuk-
domsspecifika PROM for att mdta patientens upple-
velse av sitt hdlsotillstand i samband med behandling
inom varden.

Processmatt speglar vad man gor i sjukvarden och
finns med i urvalet for att de bedéms ha stor betydel-
se for resultaten. I nagra fall redovisas dven matt med
osdker tolkning ur kvalitetssynpunkt, da mest for att
spegla att sjukvardens praxis varierar. Ett exempel pa
detta dr andelen framfallsoperationer som utfors i
dagkirurgi.

En grupp indikatorer speglar patienternas och
befolkningens vardering av sina vardkontakter och av
sjukvarden, till exempel i vilken man man har foértro-
ende for hdlso- och sjukvarden. Patientens beddm-

ning av en specifik behandlings resultat redovisas
under respektive sjukdomsgrupp.

Tillganglighetsmatt avser tidsrelaterad tillganglig-
het och mater uppfyllande av vardgarantin. Andra
aspekter pa tillganglighet, som geografiska, sprakliga
eller ekonomiska barridrer for att soka vard, belyses
inte. Hur manga behandlingar som utférs i en viss
befolkningsgrupp dr en annan aspekt pa tillganglig-
het. For ett urval indikatorer redovisas i bilaga 2 matt
pa vardkonsumtion.

Kostnads- och resursanvandningsindikatorer ar av
flera olika slag: kostnad for hdlso- och sjukvard per
invanare och kostnad per prestation. Kostnadsmatt
far sitt stora varde forst ndr de stalls i relation till de
ovriga resultaten.

Data fran KPP-databasen (Kostnad Per Patient)
redovisas enbart pa sjukhusniva. Kvaliteten i KPP-
databasen dr svarbeddmd, eftersom kostnadsjam-
forelser mellan sjukhus inte regelbundet publiceras.
Genom att redovisa dessa kostnadsuppgifter lyfts de
sjukhus fram som etablerat denna avancerade form av
diagnos- och atgardsbaserad kostnadsredovisning.

Anvdnda datakdllor

Ett stort antal datakdllor har anvants i rapporten.
Ndgra presenteras kort i samband med resultatredo-
visningen. Landstingens och sjukhusens rapportering
till flera av de anvanda registren och databaserna be-
skrivs genom jamforelser av tdckningsgrad, i separat
publicering. Samtliga datakallor redovisas i tablan.
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DATAKALLOR

Socialstyrelsen
Dodsorsaksregistret
Medicinska fodelseregistret
Lakemedelsregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
Nationell Patientenkat

Vdntetider i Varden

SKL:s verksamhetsstatistik

Nationella Kvalitetsregister

SNQ - Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
Svenska Knaprotesregistret

SWESPINE - Svenska Ryggregistret

RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
Nationellt kvalitetsregister for hjart-lungraddning
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Svenskt Kvalitetsregister for huvud- och halscancer
Nationella Koloncancerregistret

Nationella Brostcancerregistret

Nationella prostatacancerregistret

Scandinavian Obesity Surgery Registry

Swedvasc — Svenska Karlregistret

Svenska Intensivvardsregistret

Svenska ICD- och Pacemakerregistret
SWEDEHEART — RIKS-HIA

Kvalitetsregister ECT

Patientregistret
Cancerregistret

Vardbarometern
KPP-databasen

Svenska Hoftprotesregistret
Svenska korsbandsregistret
Nationella Diabetesregistret
Gyn-KvalitetsRegistret
Riks-Stroke

InfCare HIV

SWEDEHEART - SCAAR
Svenska Rektalcancerregistret
Nationellt lungcancerregister
Svenska Palliativregistret
Svenskt Brackregister
Modrahalsovardsregistret
Nationella Kataraktregistret
Svenska MS-registret
Makularegistret

Nationellt kvalitetsregister for gynekologisk cellprovskontroll

GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, N&s- och Halssjukvard

RéattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard

Ovriga killor
Statistiska centralbyran
SOS Alarm

Smittskyddsinstitutet

RESULTATREDOVISNING OCH TOLKNING
Redovisningen i Oppna jamforelser har en beskrivande
karaktar. Jamforelserna kommenteras och ldsaren ges
ddarmed stod for tolkning av utfallet. Redovisningen
innehdller ingen analys av orsaker till skillnader el-
ler beddomning av dem. Tolkningar av sjukvardsdata
forutsatter allmdn kunskap om sakomradet, tid for
analys och férdjupning samt ofta dven kunskap om
olika lokala omstandigheter. Det ar landstingens

och sjukvardens foretrddare som har de basta forut-
sdttningarna att tolka och vardera de egna utfallen.
Ambitionen dr att presentera data med sa hog kvali-

tet som mojligt, men lamna tolkning och analys till
lasaren. Pa de omraden ddr det finns riktlinjer eller
andra evidensbaserade kunskapsunderlag, bor dessa
vara utgangspunkten for den lokala tolkningen och
diskussionen.

En "indikator” ar i vanligt sprakbruk ett tecken eller

en signal pa ndgonting, inte ett uppenbart faktum

med en sjdlvklar uttolkning. En indikator pekar pa ett

forhallande att studera vidare, vardera och eventuellt
forandra. Oppna jamforelsers syfte stracker sig till att
ge signalerna.

15
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Hur presenteras indikatorerna?

I huvudrapporten presenteras utfallet for indikatorer-
na pa foljande vis, dock beroende pa vilka data som ar
tillgangliga:

» Rangordnade landstingsjamforelser

» Data for sjukhus, uppstdllda i landstingsordning

» Rikets utveckling éver tid

I slutet av rapporten redovisas i en tabla alla lands-
tings resultat for alla indikatorer. Om farglaggningen
av resultaten, se vidare nedan. I bilaga 3 visas for varje
landsting profiler, det vill sdga det egna utfallet jam-
fort med rikets, for samtliga indikatorer.

Utveckling Over tid: For manga indikatorer visas
varden per landsting for tva perioder. Motivet for
detta dr att se om resultatet blivit battre eller simre
over tid. Det senare vardet ar det egentliga indika-
torvardet och visas i huvudstapeln i diagrammet,
medan det tidigare vardet visas som en skuggad
stapel.

Kénsuppdelning och socioekonomiska forhdllanden:
For medicinska indikatorer 4r huvudprincipen att
data i den tryckta rapporten visas for bada kénen
sammantagna, medan konsuppdelad redovisning
sker nar det finns sarskilda skal for detta. Konsuppde-
lade diagram finns tillgdngliga pa respektive organi-
sations hemsidor, i alla de fall kénsuppdelade data
finns tillgangliga. For nagra indikatorer visas resulta-
tet dven fordelat pa utbildningsniva.

Kommun- eller vdardcentralnivad: Flera indikatorer ar
i princip intressanta pa vardcentrals-, kommun- el-
ler kommungruppsniva, men det skulle vara alltfor
utrymmeskravande att redovisa data pa kommun-
respektive vardcentralniva i denna rapport.

Val av tidsperiod: Det ar ofta 6nskvart att visa sa ak-
tuella data som mojligt. Det dr dessutom en poang att
utforma en indikator sa att effekten av forbattrings-
arbeten snabbt syns och inte spdds ut av tidigare ars
samre resultat. For de indikatorer dar detta ar mojligt
och fungerar bra anvands senast tillgangliga ars data.
For de indikatorer dir patienterna eller kvalitetshan-
delserna (doédsfall, infektion, omoperation etc) ar fa,
bor langre tidsperioder anvandas. Orsaken till detta
ar att den statistiska osakerheten annars skulle vara
for stor och de arliga resultaten riskera att hoppa upp
och ned beroende pa slumpen. En avvdgning behoéver
darmed goras mellan aktualitet och statistisk saker-
het. Vissa indikatorer mdter dessutom langtidseffek-
ter, som huruvida den inopererade hoftprotesen sitter
kvar och fungerar efter tio ar. D4 maste med ndédvan-
dighet operationer utférda flera ar tillbaka i tiden inga
ijamforelsen.

Jdmforelser med rangordnade landsting och
indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text.
Diagrammen dr med ndgra undantag liggande stapel-
diagram, ddr landstingen ordnats i en fallande ord-
ning. Ett varde for rikets genomsnitt anges ocksa, i
annan farg dn den som staplarna for landstingen har.

I normalfallet innebdr rangordningen att en place-
ring hogt i diagrammet dr ett battre utfall dn en lagre
placering. I nagot fall kan hog position dock vara
ett uttryck for "6éverbehandling”. Nagra indikatorers
resultat ar genuint svara att vardera, som resultaten
efter karlkirurgi. Rangordning har gjorts dven i de
fall dar kvaliteten i data ar svagare, dar skillnaderna
mellan landsting dr sma och for de indikatorer och
resultat dar den statistiska osdkerheten ar stor.

Aven i de fall dir rangordning i princip ar litt att
motivera (d6dlighet, komplikationer vid vard) finns
det faktorer att ta hansyn till. Nar resultatmatt redovi-
sas ar skillnader i befolkningarnas halsotillstand eller
sjukhusens patientsammansattning (case-mix) en
sadan faktor. I manga fall gors en aldersstandardise-
ring av landstingens befolkningar for att skapa 6kad
jamforbarhet. DA korrigeras for den effekt som de
olikartade aldersstrukturerna kan ha. Det finns dock
skillnader i halsotillstand eller sjuklighet som inte
bara hanger ihop med alder och som inte korrigeras
for.

I Oppna jamforelser visas hur resultaten matt med
olika kvalitetsindikatorer varierar mellan olika
landsting. Denna variation kan bero pa att det finns
landsting som har funnit bdttre satt att organisera och
bedriva varden dn vad andra har lyckats med. Sadana
observationer kan anvandas som underlag i forbatt-
ringsarbete.

Men variationen kan saledes dven bero pa eller
paverkas av att det finns skillnader i befolknings-
underlaget eller patientsammansdttningen. For vissa
indikatorer har justeringar for skillnader i patient-
sammansattning gjorts, vilket anges i diagramrubri-
ker eller text. For flertalet har ingen annan justering
an for alder gjorts.

Argumenten for att konsekvent rangordna lands-
tingen i diagrammen dr goda, trots dessa reserva-
tioner. I normalfallet dr en hog placering ett battre
resultat. I de fall osdker datakvalitet eller andra tolk-
ningssvarigheter gor att detta kan ifragasdttas, nimns
eller diskuteras detta i indikatortexten.

For de indikatorer dar det finns underlag for varde-
ring av utfall, i form av till exempel nationella riktlin-
jer, gors i texten en beddmning av om resultaten som
helhet kan anses leva upp till de rekommendationer
som riktlinjerna eller andra underlag anger. Malni-



vaer, som dr satta inom ramen for nationella riktlinjer
eller av till exempel kvalitetsregister, refereras for de
indikatorer dar sadana finns. Vardgarantins tidsgran-
ser dr de enda politiskt beslutade "madlnivaerna”.

Redovisning av data for kliniker/sjukhus

For ett antal indikatorer redovisas data dven pa
sjukhusniva, direkt i anslutning till landstingsjam-
forelsen. Syftet med denna redovisning dar dels att
peka pa den stOrre variation som synliggdrs ndr resul-
tat redovisas pa sjukhusniva, dels att gora det mojligt
att se hur de olika sjukhusen bidragit till utfallet pa
landstingsniva. Det ar pa klinikniva som handfasta
forbdttringar kan ske, vilket dr ett starkt argument for
att redovisa sjukhusdata. Ett annat argument for att
lyfta fram variation pa sjukhusniva dr att ge per-
spektiv pa skillnaderna mellan landsting. Sjukhusen
redovisas per landsting, utan rangordning. Detta gor
det lattare att hitta respektive sjukhus, men framfo-
rallt ar motivet att redovisningen inte ska ses som en
vardering av kvalitet pa sjukhusniva.

Exempel fran hjdrtsjukvarden (indikatorerna om
icke ST-hojningsinfarkt) kan illustrera en viktig
aspekt vid sjukhusjamforelser: Indikatorerna ar bra,
variationer i patienternas sjukdomsgrad ar hanterad
genom aldersavgransning och patienturval, men tdck-
ningsgraden i det aktuella kvalitetsregistret varierar
mellan sjukhus. Detta gor att ett sjukhus kan redovisa
toppresultat, men baserat bara pa en del av de patien-
ter som egentligen borde ha rapporterats.

For resultatmatt bor fragor om skillnader i kliniker-
nas patientsammansattning hanteras innan egentliga
kvalitetsjamforelser mellan sjukhus publiceras.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovis-
ning anvands i normalfallet vid sjukhusjamférelser
Konfidensintervall aterges, for att visa den osdkerhet
som uppstar som f6ljd av att antalet fall kan vara fa.
Samma sjukhus- eller klinikindelning som finns i det
anvanda registret anvands, det vill sdga patientregist-
ret eller det aktuella kvalitetsregistret. Ingen justering
for patientsammansattning har i normalfallet gjorts,
utover aldersstandardisering, som da dven gjorts vid
landstingsredovisningen.

Stravan har varit att redovisa sjukhusdata for alla
indikatorer dar det ar relevant. Redovisningen dar dock
inte komplett, av olika skadl. I ndgot fall har foretrada-
re for kvalitetsregister inte velat visa utfall pa sjuk-
husniva, eftersom 6verenskommelse om offentlig
publicering annu inte ingatts inom registret.

Rikets genomsnitt dr ingen mattstock
Rangordning av landstingen i diagrammen sker oftast
utan explicita angivelser av malvarden. Resultatet for
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riket markeras i diagrammen. Detta medfor en risk for
att rikets genomsnitt ses som en norm for det accep-
tabla eller det medelgoda resultatet.

Ldsaren bor inte utga fran att rikets eller median-
landstingets vdrde dr ett bra resultat. Medel- eller
medianvdrde dr bara ett statistiskt utfall av allas re-
sultat och rymmer ingen vardering av vad som ar bra
eller daligt eller mojligt att uppnad. Intentionen dr att
fokus ska ligga pa att analysera resultaten i relation
till tidigare resultat och andras resultat i syfte att hitta
forbattringsmojligheter, oavsett placering.

TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT

» Jdmforelserna ska vara underlag for forbattring,
och de dr inte ensamma tillrdckliga for att
vdrdera ett landstings resultat pa ett specifikt
omrade i termer av bast eller samst.

e Rangordningen av landstingen dr inte absolut,
utan dr en signal om att resultaten bor analyse-
ras vidare. Kinnedom om lokala férhallanden
ar en forutsattning for att vardera resultat
och/eller hitta forbattringsmojligheter.

e Alla jamforelser ar relativa. Varken rikets medel-
varde, eller ett resultat hogt i diagrammen,
behdver vara ett bra resultat. Vid en mer
absolut bedémning ar i vissa fall alla landstings
resultat bra, medan i andra fall inget landsting
har bra resultat.

e For vissa indikatorer finns tydliga malnivaer
satta, men oftare dr det mer otydligt vad som
ar mojligt och 6nskvart att uppna.

e Resultat med breda konfidensintervall ar mera
osakra, men detta ska inte ses som skal att inte
fordjupa analyserna av vad som ligger bakom
resultaten och skillnaderna mellan landstingen.

e Farglaggningsmodellen ar en del i signalsyste-
met. Den ger en forenklad bild och staller darfor
stora krav pa lasaren vad géller vidare analys
och tolkning av resultaten.

e Jamforelserna i denna rapport syftar inte till,
och dr inte utformade for, att stodja patienter-
nas val av vardgivare

Kvalitetsregisters representativitet

Nar data fran kvalitetsregister anvands, bor hansyn
tas till att dessa registers tickningsgrader varierar.
Aven om ett register har god tickningsgrad i me-
ningen att alla eller de flesta sjukhus dr med, sd ar
registrets data dnda inte sjdlvklart representativa for
hela den aktuella patientgruppen. Eftersom andelen
rapporterade patienter varierar mellan sjukhus och
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mellan landsting sd kan det inte uteslutas att detta
paverkar utfallet. Det saknas information om varden
for de patienter som inte rapporterats. Om dessa far
annan vard eller annat resultat 4n de rapporterade
patienterna, blir det redovisade utfallet snedvridet.
For vissa indikatorer accepteras en relativt stor
variation i tickningsgrad, men detta anges da i texten
som en sdrskild osdkerhet. I andra fall kan man inte
veta hur stor andel av patienterna som rapporteras,
eftersom det inte finns nagot formodat helt tackande
register att jaimfora med. Vanligen gors jamforelsen
mellan kvalitetsregistret och patientregistret, som ar
det bredaste registret for individdata om vardkontak-
ter i oppen och sluten vard. Men rapporteringen av
atgdrder och diagnoser till patientregistret har ocksa
brister. Se vidare kommentarer i indikatortexterna.

Statistiska aspekter och slump
Textkommentarer till diagrammen beror ofta skill-
naderna, spridningen, mellan landstingen. Det ar
darfor viktigt att ha foljande i atanke ndr diagrammen
studeras.

Det dr av rent statistiska skdl mera sannolikt att de
mindre landstingen — som Gotland, Blekinge, Krono-
berg och Jamtland - intar extrempositioner i rangord-
ningen av en slump, dn att de stora landstingen gor
det. De stora landstingens varden baseras pa en storre
population och ar darfor statistiskt sett sdkrare och
ddarmed ocksa stabilare 6ver tid. En annan aspekt ar
att Stockholm, Vdstra Gotaland och Skane tenderar att
hamna ndra rikets varden. Detta beror pa att de utgor
en storre del av riket dn 6vriga landsting och darmed
paverkar rikets medeltal mer dn andra.

I de allra flesta diagram redovisas 95-procentiga
konfidensintervall med ett svart streck vid respektive
landstings stapel. Dessa intervall anger den statistiska
osdkerheten for det enskilda landstingets varde. For
de mindre landstingen, dar antalet observationer dr
farre och utrymmet for slumpen storre, ar konfidens-
intervallen vidare. For ndgra indikatorer har det inte
funnits tillgang till det nédvandiga underlaget for att
berdkna konfidensintervall.

KONFIDENSINTERVALL

Ett konfidensintervall dr ett intervall som med

en forutbestamd sdkerhet innefattar det sanna
vardet av till exempel en andel, ett medeltal eller
en oddskvot. Det anvdnds ofta for att uppskatta
osdkerheten i ett skattat varde vid slumpmadssiga
urval. Vanligen anges den Ovre och nedre gransen
for det intervall inom vilket det "sanna” vardet med
95 procents sdkerhet befinner sig.

Jamférelserna i denna rapport baseras i manga

fall inte pa ett slumpmassigt urval, utan pa totala
antalet observationer inom en tidsperiod. Detta
gdller for alla jamfdrelser som har Socialstyrelsens
hdlsodataregister som kalla och for flera av de som
har kvalitetsregister som kalla.

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid pa
grund av att utfallet maste ses som ett av flera moj-
liga utfall fran en process som innehaller slump. Det
dar osdkerheten pa grund av denna variation som
har beskrivs med 95 % konfidensintervall. Aven fér
rikets varden finns en slumpmadssig variation éver
tid, om an mindre. Ocksa rikets varde redovisas i de
flesta fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar
annan osakerhet, till exempel den som beror pa att
atergivna data inte med sdkerhet &r representativa,
eftersom urvalet kan vara snedférdelat.

Fdrgldggning anger relativ position och dr
inte ett betyg

Alla resultat sammanfors i en tabla i slutet av rappor-
ten. Dar ges landstingens utfall en farg for alla indi-
katorer som presenteras med rangordnade diagram.
Fdrgen dr baserad pa position i rangordningen: Rott
for de sju landstingen i botten, gront for de sju i top-
pen och gult fér de dvriga.

Syftet med fargldggningen dr att ge en fOrsta signal
om ett landstings utfall i forhallande till andras, och
da for respektive indikator, inte for helheten. Den dr
inget betyg. Tablan kan med fordel ses som en tabell-
bilaga, snarare dn som en sammanfattande resultat-
guide.



_ OVERGRIPANDE INDIKATORER

Overgripande indikatorer

Har redovisas 38 6vergripande halso- och sjukvards-
indikatorer, under fem underrubriker:

« Dodlighet, undvikbar slutenvard med mera
» Liakemedelsbehandling

« Befolkningens fortroende och
patienterfarenheter

« Tillganglighet

o Kostnader

Indikatorerna ar inplacerade i detta avsnitt darfor att
de dr 6vergripande, i meningen att de som regel inte
avser specifika sjukdomsgrupper eller behandlings-
typer. De ¢vergripande indikatorerna syftar saledes
inte till att summera eller sammanfatta utfallenide
ovriga omradena.

Tre indikatorer om palliativ vard som tidigare vi-
sats pa annan plats i rapporten ar flyttade hit. En
ny indikator visar féorekomst av trycksar. HIV-vards-
indikatorn visas dven den hdr, under rubriken Lake-
medelsbehandling.
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Dodlighet, undvikbar slutenvard

med mera

1 ATERSTAENDE MEDELLIVSLANGD
Medellivslangden dr ett matt pa hur folkhdlsan ut-
vecklas. Tillsammans med barnadddlighet dr det ett
av de mest anvanda madtten ndr man jamfor olika ldn-
der. I ett internationellt perspektiv ar medellivslang-
den hog i Sverige. Svenska man lever ndstan langst
av alla mdn. Bara mdn pa Island, i Schweiz, Japan och
Australien lever lingre. Aven svenska kvinnor lever
lange, men har ar det férutom de lander med hogst
medellivsldngd for mdn dven nagra lander i Sydeu-
ropa som har en hdgre medellivslangd.

For personer fodda dar 2008-2012 var den dtersta-
ende medellivslangden i Sverige berdaknad till 83,4

for kvinnor och 79,5 ar for mdn. En liten 6kning kan
ses fran forra matperioden. Skillnaden mellan kénen
ar fortfarande fyra ar. For bade kvinnor och man ar
skillnaderna i medellivslangd mellan landstingen
som mest cirka tva ar.

Pa kommunniva dr skillnaderna stora inom samma
landsting. Till exempel skiljer medellivslangden sig
ndstan 5 ar mellan Leksand och Orsa for kvinnor och
drygt sex ar mellan Dorotea och Mala for man. I riket
ar skillnaderna mellan kommuner som mest cirka 6
ar for kvinnor (Danderyd med 86,0 och Orsa med 80,3)
och hela 9 ar for man (Danderyd med 83,2 och Ljus-
narsberg med 74,2). Medellivslingdens variation mel-

DIAGRAM 1 — KVINNOR: Berdknad aterstaende medellivslangd vid fodseln. Barn fodda 2008-2012 i Sverige.

Halland 84,4
Kronoberg 84,2
Stockholm 83,9

Uppsala 83,8
Jonkoping 83,7

Skane 83,6
RIKET 83,4
Vastra Gotaland 83,4
Blekinge 83,4
Gotland 83,3
Vastmanland 83,3
Ostergétland 83,3
Jamtland 83,2
Kalmar 83,1
Dalarna 83,1
Vasterbotten 83,1

Orebro 83,1
Varmland 83,0
Norrbotten 82,9
Sormland 82,8

Vdsternorrland 82,7
Gavleborg 82,5

70 75

M 2008-2012 [ 2007-2011

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 1 — MAN: Berdknad aterstaende medellivsldngd vid fodseln. Barn fédda 2008-2012 i Sverige.

Uppsala 80,6
Halland 80,5
Kronoberg 80,4
Jonkdping 80,0
Stockholm 79,8
Ostergétland 79,8
Dalarna 79,7
Vdstra Gotaland 79,6
Gotland 79,5
RIKET 79,5

Skane 79,5
Blekinge 79,4
Vastmanland 79,3
Vasterbotten 79,3
Kalmar 79,3
Jamtland 79,2
Orebro 79,0
Sormland 78,8
Vdarmland 78,7
Gavleborg 78,6
Vdsternorrland 78,4

Norrbotten 78,3

~
S
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G

M 2008-2012 [ 2007-2011

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

80 85 920

DIAGRAM 1 — RIKET: Berdknad aterstaende medellivslangd vid
fodseln. Barn fodda i Sverige.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

lan man ar saledes storre an for kvinnor pa kommun-
niva. Monstret overensstaimmer val med skillnader i
den dtgdrdbara dodligheten i ischemisk hjdrtsjukdom
ilandstingen, som redovisas nedan.

Skillnaderna mellan kdnen minskar efter att ha
varit som storst i mitten av 70-talet, da kvinnor levde
i genomsnitt 6,2 ar ldngre 4n man. Man har en hégre
dodlighet i sjukdomar relaterade till livsstilsfaktorer,
sasom skador och olyckor, alkoholrelaterad d6d, men
dven sjdlvmord och framfor allt hjart-kdrlsjukdom i
de hogre dldrarna. Kvinnor har en hogre dodlighet i
cancer, beroende pa framforallt dédligheten i brost-
cancer, dn man i dldrar upp till 60 ar. For bade kvinnor
och mdn galler att personer med lang utbildning har
hogre medellivsldngd dn personer med kort utbild-
ning.
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DIAGRAM 1A - KVINNOR: Berdknad aterstaende medellivslangd vid fodseln per kommun. Barn fédda 2008-2012 i Sverige.
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Hogst medellivslangd: Danderyd, Bastad, Lidingd, Vaxholm, Taby, Leksand, Tingsryd, Lerum, Lomma, Partille

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Lagst medellivslingd: Ostra Géinge, Svenljunga, Essunga, Gullspang, Timrd, Kramfors, Karlsborg, Norsjé, Alvdalen, Orsa

DIAGRAM 1A — MAN: Berdknad aterstaende medellivslangd vid fodseln per kommun. Barn fodda 2008-2012 i Sverige.

Ar

90

85

[

Hogst medellivslangd: Danderyd, Liding6, Lerum, Knivsta, Tjorn, Bollebygd, Taby, Ekerd, Salem, Dorotea

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Lagst medellivslangd: Hofors, Hagfors, Pajala, Asele, Torsby, Ockelbo, Mal&, Overkalix, Haparanda, Ljusnarsberg

2 HALSOPOLITISKT ATGARDBAR
DODLIGHET
Mattet atgardbar dodlighet bestar av dodlighet i ett
antal utvalda diagnoser och dédsorsaker, indelade
itva grupper, den ena ar hdlsopolitiskt atgardbar
dodlighet. Den avser diagnoser och dédsorsaker som
anses mojliga att paverka med bredare hdlsopolitiska
insatser, som till exempel kampanjer for rokavvanj-
ning och forbattrade alkoholvanor. De diagnoser och
dodsorsaker som ingar i denna indikator dr lungcan-
cer, cancer i matstrupe, levercirros och motorfor-
donsolyckor.

Sedan mitten av 1980-talet gérs inom EU jamfo-
relser av hdlso- och sjukvarden i medlemsldanderna

med hjdlp av ett matt pa sa kallad atgardbar dodlighet.

Avsikten dr att den kunskap som finns om vissa sjuk-

domars orsaker och om olika behandlingsmetoders
effektivitet ska omsattas till handling, genom att i ett
matt fokusera pa den dédlighet i en befolkning som
kan paverkas. Den studerade befolkningen avgran-
sades tidigare till dldern 1-74 ar. Till f6ljd av hogre
medellivsldngd samt effektivare behandlingsmeto-
der har dldersspannet utvidgats till att omfatta daven
75-79-aringar.

Indikatorn visar antalet hdlsopolitiskt dtgardbara
dodsfall per 100 000 invanare, sammantaget for
aren 2009—2012 for att fa en sakrare jaimforelse. Det
faktiska antalet halsopolitiskt dtgardbara dodsfall var
14 930 sammantaget for dessa ar, varav 6 201 kvin-
nor och 8 729 man. Detta motsvarar 40,1 per 100 000
invanare. For kvinnorna dr doédligheten i de aktuella
diagnoserna och dldersspannet betydligt lagre dn for
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DIAGRAM 2 — KVINNOR! Hélsopolitiskt atgardbar dédlighet — dodsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar, 2009-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Vasterbotten 23,9
Jonképing 25,6
Kronoberg 26,0
Jamtland 27,
Norrbotten 28,1

Halland 28,3
Vdarmland 29,2
Orebro 30,6

Vastra Gotaland 30,8
Vdsternorrland 31,1
Kalmar 31,2
Gavleborg 31,9
RIKET 32,2
Gotland 33,0
Uppsala 33,0
Vastmanland 34,0
Dalarna 34,0
Stockholm 34,4
Ostergétland 34,5

Blekinge 35,9 |
Skane 36,1
Sormland 39,3

0 20 40 60 80

M 2009-2012 [ 2005-2008 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 2 — MAN: Halsopolitiskt atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar, 2009-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Jamtland 33,5 —
Norrbotten 36,7 |
Visterbotten 37,2 ———
e 53 o ————_
Blekinge 4222 s ——————— L
Visternorrland 42,3 | E————
Dalarna 45,0 | ————————
Halland 45,0 —
Gotland 46,6 | ——————
Bstergdtiand 47,0 I —————————————
Vistra Gotaland 47, m—
VArmIand 47, ———
RIKET 48,6 (s s
Uppsala 487 I —————————————
[rtaEing (o3 I —————————————
SErmIand 40,6 | ———————————— L
Sdban e I —————————————
Orebro 53,6 —————
Kalmar 53, |H———— |
e GHE I —————————————
90 e I ————————————— —
Vastmaniand 55,6 H——— |
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B 2009-2012 H 2005-2008 Antal per 100 000 invénare

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 2 — RIKET: Halsopolitiskt étgérgbar dodlighet -
dodsfall per 100 000 invdnare 1-79 ar. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 2A — KVINNOR: Halsopolitiskt atgdrdbar dodlighet —
dddsfall per 100 0oo invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

madnnen, 32 per 100 000 invanare jamfort med 49 per
100 000 invanare. Skillnaden mellan landstingen

ar dock stor, med varden fran 30 till 45 per 100 000
invanare. Flera av norrlandslandstingen har en lagre
dodlighet an riket som helhet. Dédligheten bland
madn dr storre dn bland kvinnor i alla landsting, dven
om skillnaden mellan man och kvinnor dr olika stor i
landstingen.

Jamforelsen dr aldersstandardiserad, vilket innebdr
att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens
aldersstruktur mellan landstingen. I denna indikator
utgor dodsfall pa grund av lungcancer och motortrafik-
olyckor den absolut stérsta andelen doédsfall. Obser-
vera att Gotlands resultat paverkas av stora slumpvaria-
tioner som en f6ljd av en mindre befolkning.

DIAGRAM 2A — MAN: Halsopolitiskt atgardbar dodlighet -
dddsfall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdan.

Sambanden mellan den hdlsopolitiskt atgardbara
dodligheten och utbildningsniva framgar av diagram
2A. Det finns en betydande skillnad i dédlighet mel-
lan utbildningsgrupperna i detta matt, till de lagre
utbildades nackdel.

3SJU KVARDSRELATERAD ATGARDBAR
DODLIGHET

Indikatorn speglar dodlighet i diagnoser som valts
ut darfor att de bedomts vara mojliga att paverka
med olika medicinska insatser, genom tidig upp-
tackt och behandling. Exempel pa diagnoser

som ingdr ar diabetes, blindtarmsinflammation,
stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscan-
cer. Aldrarna som ingar ir 1-79 ar. Jimforelsen ir
aldersstandardiserad.

Det faktiska antalet sjukvardsrelaterade atgardbara
dodsfall var 13 771 sammantaget for dren 2009-2012,
varav 5 884 kvinnor och 7 887 man. Det innebdr dods-
tal pa 32,6 per 100 000 invanare fér kvinnor och 47,5
per 100 000 invanare fér man. Mellan landstingen
varierar dodligheten i dessa sjukdomar mellan 31 och
49 per 100 000 invanare.

Stroke och diabetes dr de diagnoser som har
storst paverkan pa den sjukvardsrelaterade dodlig-
heten, for kvinnor dven cancer i livmoderhalsen.
Variationen mellan landsting dr nagot storre an vad
den dr for den halsopolitiskt atgdrdbara dédlighe-
ten.

Dodligheten for mdn dr generellt sett klart hogre an
for kvinnor, skillnaderna dr nagot mindre dn vad de
ar for den halsopolitiskt atgardbara dodligheten. Det
finns dock skillnader mellan landstingen.
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DIAGRAM 3 — KVINNOR: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 ooo invanare 1-79 ar, 2009-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Halland 27,1
Kronoberg 28,1
Uppsala 28,8
Jonképing 30,0
Ostergétland 30,6
Skane 30,8
Kalmar 31,3
Stockholm 31,7
Vasterbotten 31,7
Blekinge 32,6
Vdstra Gotaland 32,6
RIKET 32,6
Gotland 33,9
Dalarna 34,0
Varmland 34,4

Sérmland 34,6
Orebro 34,8
Vasternorrland 35,8
Norrbotten 36,6
Vdstmanland 37,0
Jamtland 41,2

Gdvleborg 42,2
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 3 — MAN: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 ooo invanare 1-79 ar, 2009-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Halland 36,2
Gotland 35,0 ﬁ_
Uppsala 39,4 I
Vastmanland 41,0 -
Skane 41,5
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 3 - RIKET: Sjukvardsrelaterad dtgédrdbar dédlighet -
dodsfall per 100 ooo invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 3A - KVINNOR: Sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet — dédsfoall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Skillnaderna i sjukvardsrelaterad atgardbar

dodlighet ska tolkas med en viss forsiktighet, bland

annat eftersom sdttet att satta diagnoskoder kan
variera mellan landstingen. Sdrskilt kan detta galla
diabetes.

Det finns inga internationella jamforelser med

matt pa atgardbar dédlighet som dr identiskt med det

som hdr anvdnds. I jdimforelser dar dodlighet i hjart-

infarkt dr inkluderad har Sverige en samre position dn

annars.

Av diagram 3A framgar det att utbildningsfaktorn
fortsatt spelar roll for doédligheten, dven om trenden
tycks gad mot nagot minskade skillnader.

DIAGRAM 3A — MAN: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet -
gédsfall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

4 ATGARDBAR DODLIGHET I ISCHEMISK
HJARTSJUKDOM

Ischemiska hjartsjukdomar utgors av sjukdomar
orsakade av en forsamrad syretillforsel till hjartat.
Akut hjartinfarkt ar den dominerande dédsorsaken
i denna kategori. Ar 2012 dog i Sverige 14 087 per-
soner i alla aldrar med huvuddiagnos ischemisk
hjartsjukdom.

Indikatorn visar dodligheten i ischemisk hjdrtsjuk-
dom, som ett komplement till de tva tidigare indika-
torerna om atgardbar dodlighet dar inga hjdrt-
diagnoser ingar. [ materialet ingdr avlidna 1-79 ar
aren 2011-2012. Jamforelsen ar dldersstandardiserad.

Totalt avled 9 414 personer i ischemisk hjartsjuk-
dom under aren 2011-2012, vilket innebar 51,74 per
100 000 invanare. Av dessa var 2 611 kvinnor och
6 803 man. Ar 2012, ett av ren i mitperioden, avled
1 288 kvinnor och 3 390 mdn i den aktuella alders-
gruppen. Variationen mellan landstingen for aren ar
betydande, bade fér kvinnor och fér man, &ven om
antalet kvinnor som dor dr betydligt farre. Av trend-
diagrammet framgdr att dédligheten i ischemisk
hjartsjukdom i dldrarna under 8o ar har minskat
kraftigt under aren.

Nedgangen gdller bada kdnen, men dr nagot storre
bland médn. Mdn har dock fortfarande en betydligt
hogre dodlighet i ischemiska hjartsjukdomar an
kvinnor. Trots den beskrivna nedgdngen i mortalitet
dr den fortfarande betydande. Narmare 17 procent av
all mortalitet i Sverige kan hdanforas till ischemisk
hjartsjukdom. Bara dédligheten i tumérsjukdomar,
som star for cirka en fjardedel av dddligheten, har en
storre andel.
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DIAGRAM 4 — KVINNOR: Atgirdbar dodlighet i ischemisk hjirtsjukdom - dodsfall per 100 000 invanare 1-79 ar, 2011-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Halland 20,7
Stockholm 21,3
Kronoberg 24,0

Uppsala 24,2

Ostergétland 25,9
Sormland 27,7
Skane 27,8

RIKET 28,0
Jamtland 28,2
Vastra Gotaland 28,5
Jonkdping 29,2
Gotland 29,2
Vastmanland 29,3

Dalarna 30,5
Varmland 31,8

Blekinge 32,0

Vasterbotten 33,8
Norrbotten 34,0
Orebro 34,5
Kalmar 34,6
Vasternorrland 36,3
Gdvleborg 38,2
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 4 — MAN: Atgardbar dodlighet i ischemisk hjirtsjukdom - dodsfall per 100 000 invanare 1-79 ar, 2011-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Uppsala 56,0
Halland 61,0
Kronoberg 65,4
Stockholm 66,2
skane 74,2 -
Ostergétland 76,2
RIKET 77,3
Gotland 77,8
Vastra Gotaland 78,9
Jénkdping 79,0
varmland 80,7
Vdstmanland 81,2
Vasterbotten 81,8
Dalarna 83,5
Sérmland 84,7
Gavleborg 85,9
Blekinge 86,3 -
Vasternorrland 87,4

Jamtland 88,4
Kalmar 88,6
Orebro 90,7

___ﬂ
Norrbotten 110,8

0 25 50 75 100 125
M 2011-2012 M 2009-2010 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 4 — RIKET: Atgirdbar dodlighet i ischemisk
hjdrtsjukdom - dodsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 4A — KVINNOR: Atgirdbar dédlighet i ischemisk
hjdrtsjukdom - dodsfall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdan.

Den kraftiga nedgangen i mortalitet i ischemiska
hjartsjukdomar visar att en betydande del av denna
dodlighet kan atgardas, antingen med medicinska
insatser (sjukvardsrelaterat dtgardbara) eller med for-
dndringar av levnadsvanor och livsvillkor (halsopoli-
tiskt dtgdrdbara). Det har i internationell debatt ocksa
foreslagits att atminstone delar av den ischemiska
hjartdédligheten borde ingd som komponent i ndgot
av matten for atgardbar dodlighet.

Diagram 4A visar att dodligheten har minskat de
senaste decennierna, oavsett utbildningsniva. Det
finns fortfarande skillnader mellan utbildningsgrup-
perna.

DIAGRAM 4A — MAN: Atgirdbar dodlighet i ischemisk
hjértsjukdom - dédsfall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

5 SJALVMORD | BEFOLKNINGEN

Sedan 1 februari 2006 rdder anmalningsskyldighet
enligt Lex Maria av sjdlvmord som begatts i anslut-
ning till hdlso- och sjukvarden inom fyra veckor efter
senaste kontakt med halso- och sjukvarden. Brister
som identifierats inom varden ar till exempel att det
inte gjorts systematiska sjalvmordsriskbedémningar
i tillrdckligt hog utstrackning, ofullstandig dokumen-
tation och att verksamheten inte f6ljt de egna regio-
nala vardprogrammen.

Indikatorn visar antalet sjalvmord per 100 000
invanare under perioden 2010-2012. Totalt dr an-
talet sjdlvmord under denna matperiod cirka 12
per 100 000 invanare om man raknar sakerstdllda
sjadlvmord. Om man, som i diagrammet, lagger till de
med oklart uppsat blir antalet cirka 15 per 100 000
invanare. Ar 2012 tog 334 kvinnor och 817 man sitt
liv, totalt 1 151 personer. Dartill fanns det 379 dodsfall
med oklart uppsat, 122 kvinnor och 257 man

For att bedéma hdlso- och sjukvardens insatser ar
sjalvmord efter vardkontakter i princip en tankbar,
bdttre, indikator. I praktiken ar det emellertid svart
att utforma en sadan pa ett relevant satt och med till-
forlitliga data pa nationell nivd, da primdrvarden inte
finns representerad i hdlsodataregistren samt att en-
dast lakarbesok rapporteras till dem. I den Nationella
utvarderingen av vard och insatser vid depression,
angest och schizofreni, som Socialstyrelsen publice-
rade 2013, redovisas dock att ndstan 60 procent av de
som begick sjalvmord under 2010 (sdkra sjalvmord
1 099) inte hade vardats pa psykiatrisk klinik aret
innan sjalvmordet.



OVERGRIPANDE INDIKATORER — DODLIGHET, UNDVIKBAR SLUTENVARD MED MERA | 29

DIAGRAM 5 — KVINNOR: Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 0oo invanare, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Jonkdping 5,0
Vasternorrland 5,6
Vdsterbotten 5,8
Dalarna 5,9
Ostergétland 6,4
Jamtland 7,9 —
Norrbotten 8,1 —
Vastra Gotaland 8,2
Skane 8,4
Halland 8,6 .
Vdstmanland 8,6 —
RIKET 8,9 =
varmland 9,5
Gdvleborg 9,5 —
Uppsala 9,8
Blekinge 10,1 ———
Kalmar 10,2 —
Sérmland 10,9
Stockholm 11,0

Kronoberg 11,2

Orebro 11,3 —

Gotland 15,1
0 10 20 30 40
W Sjilvmord 2010-2012 1 Oklart uppsat 2010-2012 M Totalt 2007-2009 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 5 — MAN: Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 0oo invanare, 2010-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Vasterbotten 14,8
Vastra Gotaland 18,5
Uppsala 18,8
Vasternorrland 19,3
Blekinge 19,5
Stockholm 20,7
Halland 20,8
Kronoberg 21,0
RIKET 21,8

Skane 22,6
Sérmland 23,0

Jonkdping 23,1
Jamtland 23,8
Ostergdtland 23,9

Norrbotten 24,6

Orebro 25,8
Gdvleborg 25,9
Dalarna 26,1
Gotland 26,1
Vdstmanland 26,5

Vdrmland 26,8

Kalmar 30,9
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M Sjilvmord 2010-2012 @ Oklart uppsat 2010-2012 1 Totalt 2007-2009 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 5 — RIKET: Antal sjdlvmord och dddsfall med oklart
uppsat per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Sverige har medelhdga sjdlvmordstal jamfort
med 6vriga Europa. Danmark och Finland har hégre
sjalvmordstal dn Sverige. Antalet personer som
begdr sjalvmord i Sverige har minskat sedan bérjan
av 1980-talet, framforallt bland man. Sjalvmord
ar dock fortfarande vanligare bland man dan bland
kvinnor.

6 RESPONSTID FOR AMBULANS

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvar-
den har gjort att avancerade atgarder kan pabdrjas
redan i ambulansen. Detta gor att manga vardkedjor
blivit allt effektivare och att kvaliteten pa varden okat.
Tiden det tar for ambulansen att nd fram till en svart
sjuk eller skadad person dr ofta avgdrande.

SOS Alarm for statistik ¢ver responstid, det vill sdga
tiden det tar fran det att larmcentralen besvarat ett
larm till dess att ambulansen ar pa plats. Denna indi-
kator visar responstiden for prio 1-larm, det vill siga
larm som enligt Socialstyrelsens foreskrifter inne-
bdr akuta livshotande symtom eller olycksfall. Fran
2011 saknas uppgifter fér larmcentraler i Uppsala,
Gotland, Vastmanland och Sérmland pa grund av att
dessa landsting har avtal med andra larmcentraler
som inte sammanstaller och tillgangliggor statistik
for responstider. Indikatorn har tidigare presenterats
i SKL-rapporten Oppna jamforelser Trygghet och
sdkerhet, men da enbart pd kommunniva.

Under matperioden var medianvardet for respons-
tiden i riket 15 minuter, med en variation fran 12 till
22 minuter mellan landstingen. Mediantiden har inte
dndrats namnvart jamfort med motsvarande matpe-
riod forra aret.

DIAGRAM 6 — TOTALT: Tid mellan larmsamtal och ambulansens ankomst (responstid) vid prio 1-larm, juni 2012 — maj 2013.

Medianvarde i minuter.

Halland 12,2
Ostergdtland 12,3
Norrbotten 12,9
Orebro 13,2
Gdvleborg 13,6
Kalmar 13,7
Jonkoping 14,1
Stockholm 14,4
Vasternorrland 14,5
RIKET 14,8
Skane 15,0
Dalarna 15,0
Vdstra Gotaland 15,1
Blekinge 15,7
Vdrmland 16,1
Vasterbotten 17,1
Kronoberg 17,6
Jamtland 22,2
Gotland’
Sérmland’
Uppsala’
Vdstmanland®
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Kdlla: SOS Alarm.
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Faktorer som paverkar responstiden ar framforallt
hur landstingen valt att organisera ambulanssjukvar-
den, avseende till exempel antal ambulansstationer
och hur stort omrade som varje enskild station ska
tacka.

Tidpunkten fér ndr ambulansen ar pa plats rappor-
teras 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.

7 UNDVIKBAR SLUTENVARD

Indikatorn undvikbar slutenvard bygger pd antagan-
det att om patienter med de utvalda sjukdomstillstan-
den/diagnoserna far ett optimalt omhdndertagande i
den 6ppna varden, sa kan man generellt sett eventu-
ellt forhindra vissa inlaggningar pa sjukhus. Det kan
handla om bade férebyggande arbete, primdrvard och
annan oppen vard.

De kroniska sjukdomstillstand som ingdr dr anemi,
astma, diabetes, hjdrtsvikt, hogt blodtyck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och kdrlkramp.

Utover detta ingar dven nagra akuta tillstand, dar
rdtt behandling given inom rimlig tid bedémts kunna
forhindra inldggning pa sjukhus. De akuta tillstand

som ingar dr blédande magsar, diarré, epileptiska
krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinn-
liga backenorganen, njurbackeninflammation och
Oron-ndsa-halsinfektioner.

Liknande sammanvdgda matt anvands internatio-
nellt; i engelsksprakig litteratur anvands begreppet
ambulatory care sensitive conditions. Det forekommer
madnga olika varianter pa mattet, framfor allt med
avseende pa vilka diagnoser som ska inga. Social-
styrelsen kommer att bedriva ett utvecklingsarbete
for att se om indikatorn ar mojlig att anvanda for till
exempel gruppen mest sjuka dldre.

Indikatorn visar personer med undvikbara sluten-
vardstillfillen per 100 000 invanare, ar 2012. Antal
vardade personer per 100 000 invanare var i riket
1156, en minskning jamfort med jamforelseperioden.
Det faktiska antalet undvikbara slutenvardstillfal-
len var knappt 115 ooo. Uppgifterna ar aldersstan-
dardiserade. Generellt sett vardas mdnnen i hogre
utstrackning dn kvinnor, med de diagnoser som ingar
i mattet.

Att mdn vardas i hogre utstrackning for dessa di-
agnoser beror troligen pa att det ar vanligare att mdn
drabbas av nagra av de stora sjukdomar som ingar,
snarare dn att mannen ges sdmre insatser i 6ppen
vard.

DIAGRAM 7 — KVINNOR: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfdllen per 100 0oo invanare, 2012.

Aldersstandardiserade virden.

Jamtland 879
Gdvleborg 931
Ostergétland 976
Uppsala 994
Orebro  10m
Stockholm 1013
Blekinge 1040
Vdstra G6taland 1053
Halland 1054
RIKET 1055
Sormland 1059
Vdsterbotten 1081
Kronoberg 1088
Skane 1096
varmland 1108
Norrbotten 1110
Jonkdping 1125
Vdstmanland 1129
Dalarna 1149
Vdsternorrland 1172
Kalmar 1173
Gotland 1186
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 7 — MAN: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfdllen per 100 ooo invanare, 2012.

Aldersstandardiserade virden.

Gavleborg 1063
Jamtland 1106
Uppsala 1172
Ostergétland 1181
Halland 1227
Blekinge 1235
Vdstra Gotaland 1258
Orebro 1276
Vasterbotten 1279
Sérmland 1279
Vastmanland 1287
RIKET 1294
Stockholm 1316
Vdsternorrland 1318
Jénkoping 1328
Kronoberg 1345
varmland 1349
Norrbotten 1367
Skane 1383
Dalarna 1401
Gotland 1412
Kalmar 1547

M 2012 H 2007

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

1000 1500 2000

Antal per 100 000 invanare

Omfattningen av undvikbar slutenvard i lands-
tingen paverkas dven av att férekomsten av vissa
sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika landsting
och genom att diagnossattning och registrering kan
variera. Aven tillgangen pa platser i sluten vard spelar
sannolikt in. Om slutenvardsplatserna dr manga, ar

DIAGRAM 7 — RIKET: Antal personer med undvikbara
slutenvardstillfallen per 100 ooo invanare.
Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

trosklarna for att skrivas in vid sjukhus lagre, och vice
versa.

Dessa potentiellt undvikbara inldggningar kommer
aldrig helt att kunna undvikas; dock tyder skillnaderna
mellan landstingen pa att det finns forutsattningar till
ett forbattrat omhandertagande i den 6ppna varden.

DIAGRAM 7A - KVINNOR: Antal personer med undvikbara
slutenvardstillfallen per 100 ooo invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade virden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.




OVERGRIPANDE INDIKATORER — DODLIGHET, UNDVIKBAR SLUTENVARD MED MERA

DIAGRAM 7A — MAN: Antal personer med undvikbara sluten-
vdrdstillfdllen per 100 000 invanare, 35-79 dr efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdan.

Det finns stora skillnader mellan utbildningsgrup-
perna ndr det galler vard for de aktuella diagnoserna.
Maidn med hogst grundskoleutbildning vardas i hogst
utstrackning. Inga storre forandringar i relationen
kan ses de senaste dren.

8 VARDRELATERADE INFEKTIONER

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras i ett
kunskapsunderlag fran Socialstyrelsen som "varje
infektionstillstand som drabbar patienter till f6ljd av
sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard, oav-
sett om det sjukdomsframkallande dmnet tillforts i
samband med varden eller harrér fran patienten sjdlv,
samt oavsett om infektionstillstandet yppas under
eller efter varden”. Urinvdgsinfektioner, lunginflam-
mation och hud- och sarinfektioner dr de vanligaste
vardrelaterade infektionerna. Det finns evidens for
att en hog foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler hos vardpersonalen bidrar till en minskad
smittspridning.

Inom ramen for Nationell satsning for 6kad pa-
tientsakerhet laggs det ner ett omfattande arbete i
landsting och regioner pa att tillimpa de tre atgards-
paket som forebygger VRI inom omradena urinvags-
infektioner, postoperativa sarinfektioner samt vid
centrala vendsa infarter.

Nationella observationsstudier har genomforts av
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler
(PPM-BHK) inom landstingen vid fyra tillfdllen. Dessa
madtningar innefattar halso- och sjukvard inom lands-
ting och kommuner. Mdtningarna sker parallellt med

DIAGRAM 8 — TOTALT: Andel patienter med vardrelaterad infektion, mars 2013. Avser patienter i sluten vard.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler

Gotland 4,2 74,1
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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DIAGRAM 8 — RIKET: Andel patienter med vardrelaterad
infektion. Avser patienter i sluten vard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

punktprevalensmdtningen av vardrelaterade infektio-
ner (PPM-VRI). Sju moment observeras for PPM-BHK:
desinfektion av hander fore och efter patientndra
arbete, anvandning av handskar och plastforklade,
kortarmad arbetsdrdkt, hinder och underarmar fria
fran ringar, klockor och armband samt att haret ar
kort/uppsatt. Har redovisas foljsamheten till samtliga
sju steg. Detta varde dr inget medelvarde utan baserar
sig pa hur manga personer som har fullstandig folj-
samhet i samtliga sju steg.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna var-
den samt ett antal privata sjukhus som har avtal med
landsting och regioner, deltar i den matning av VRI
som genomfors tva ganger per ar. Mdtningen genom-
fors under en dag inom ett sjukhus. Samtliga sjukhus
i Sverige genomfoOr sina matningar under en tvaveck-
orsperiod under var respektive host. Matningen utgar
fran en standardiserad instruktion och ett protokoll.
Samtliga patienter som dr inskrivna i den somatiska
slutenvarden vid en angiven tidpunkt den aktuella
madtdagen, ingdr i rapporteringen. Varen 2012 genom-
fordes den nionde matningen sedan starten 2008 och
omfattade 20 194 patienter inom somatisk sluten-
vard.

Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna
patienter som dr drabbade av VRI inom somatisk slut-
envard vid tidpunkten fér mdtningen.

[ diagram 8 visas resultatet fran madtningen varen
2013, i jamforelse med resultatet hdsten 2012. Totalt
sett har andelen patienter med VRI legat ganska sta-
bilt vid senaste mdtningarna. Andelen varierar mellan
landstingen fran drygt 4 till knappt 13 procent. VRI ar
vanligare i regionsjukvard, vilket paverkar utfallen for
landsting med regionsjukhus.

Som tilldaggsinformation visas i diagrammet f6lj-
samheten till basala hygienrutiner och kldadregler. Det
drandelen av den observerade personalen som dr {6lj-
samma i samtliga sju steg. Detta matt inberdknar per-
sonal inom psykiatrisk slutenvard samt primarvard,
men tonvikten dr pa somatisk slutenvard, till skillnad
fran VRI-matningen som enbart galler patienter i den
somatiska slutenvarden. Vid mdtningen varen 2013
deltog knappt 27 800 landstingsanstalld personal
jamfort med 14 ooo hosten 2010. Det dr framforallt
bland lakare som deltagandet har 6kat.

Varje VRI berdknas forlanga vardtiden med i ge-
nomsnitt 4 extra varddygn. Forutom det direkta lidan-
de som drabbar varje enskild patient sa tas betydande
resurser i ansprak. Vid mdtningen varen 2013 hade
1765 patienter drabbats av en vardrelaterad infektion.
Genomsnittskostnaden for ett varddygn uppskattas
till cirka 8 ooo kr. Detta innebdr att vardrelaterade in-
fektioner ger en 6kad kostnad totalt i riket med cirka
56 miljoner kronor.

Punktprevalensmdtningar ger en 6gonblicksbild
och upprepade matningar behdver darfor goras for att
ge ett sakrare tolkningsunderlag for varje ingaende
klinik och sjukhus. Vid jamforelser mellan sjukhus
bor resultaten tolkas med viss forsiktighet, eftersom
skillnader i patientsammansattning paverkar utfallet.

9 MPR-VACCINATION AV BARN

Madssling, passjuka och réda hund var tidigare vanliga
barnsjukdomar, orsakade av tre olika virus. Att in-
sjukna i ndgon av sjukdomarna dr vanligtvis ofarligt,
men det kan i vissa fall ge allvarliga komplikationer,
som dven kan leda till d6d. Med en tillrackligt hog
vaccinationstackning kan mdsslingvirus utrotas,

men enligt WHO:s statistik dog 164 ooo barnien
madsslingsinfektion under 2008. De flesta av dessa
barn bodde i utvecklingslander. Smittskyddsinstitutet
redovisar att WHO har fatt in 34 ooo verifierade fall av
madssling i Europa under 2011, av vilka 8 har rapporte-
rats avlidit.

Idag ar sjukdomarna ovanliga i Sverige, men fore-
kommer bland ovaccinerade personer i alla dldrar.
Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller om
en alltfor stor del av befolkningen valjer att avsta fran
vaccination kommer sjukdomarna att dterkomma
och fler individer att smittas. For att sjukdomen inte
ater ska fa faste krdvs att 95 procent av befolkningen
drimmun, antingen genom vaccination eller som en
f6ljd av genomgangen naturlig infektion.

Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allmdnna vac-
cinationsprogrammet i Sverige och erbjuds till barn
vid 18 manaders respektive 6-8 ars alder. MPR-vaccin
innehaller levande forsvagade virusstammar och en
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DIAGRAM 9 — TOTALT: Andel MPR-vaccinerade bland barn fodda 2010 och inskrivna pa BVC, januari 2013.
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Kdlla: Smittskyddsinsitutet.

injektion leder till en symtomlds eller mycket lindrig
infektion. Kroppens immunforsvar lar sig att kanna
igen virus och ett immunologiskt minne utvecklas.
En dos MPR-vaccin ger skydd mot madssling, passjuka
och r6éda hund hos cirka 95 procent av alla vaccine-
rade personer.

DIAGRAM 9 — RIKET: Andel MPR-vaccinerade bland barn
inskrivna pa BVC.
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Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras
inom barnhdlsovarden och samlas in av Smittskydds-
institutet. Uppgifter fran Orebro och Uppsala dr him-
tade fran individbaserade vaccinationsregister och ar
darfor inte helt jamforbara med ovriga. Ddr berdknas
vaccinationstackningen som andelen vaccinerade av
alla folkbokférda barn, inte av alla inskrivna pa BVC
som i dvriga landsting.

Sverige har internationellt sett en hdg andel vac-
cinerade barn. I januari 2013 hade 97,4 procent av alla
barn foddda 2009 vaccinerats. De allra flesta landsting
har en vaccinationsfrekvens runt 97-98 procent. Det
finns grupper av fordldrar som valjer att inte lata
vaccinera sina barn och vaccinationstickningen
har i ndgra kommuner ibland setts sjunka under 9o
procent. Lokala utbrott, av i synnerhet madssling, har
darfor kunnat iakttas.

10 GYNEKOLOGISK CELLPROVSKONTROLL
Gynekologisk cellprovskontroll syftar till att fore-
bygga livmoderhalscancer (cervixcancer) genom att
upptdcka och behandla cancerns forstadier. Kvinnor
idldrarna 23-50 ar ska erbjudas cellprovskontroll
vart tredje ar och kvinnor i dldrarna 51-60 erbjudas
cellprovskontroll vart femte ar.
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DIAGRAM 10 — KVINNOR: Andel kvinnor 23-60 dr som genomgatt gynekologisk cellprovskontroll, 2012.
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Individbaserad information om alla kallelser och
gynekologiska cellprover fran patologiska och cyto-
logiska laboratorier i landet sammanstalls av Natio-
nellt Kvalitetsregister for Cervixcancerprevention.
Syftet med sammanstdllningen ar att ge en fakta-
baserad grund for kvalitetssdakring och forbattring
av det svenska organiserade programmet for fore-
byggande av cervixcancer.

Tackningsgraden dr det viktigaste mattet for fore-
byggande av livmoderhalscancer. Med tackningsgrad
avses andelen kvinnor i befolkningen i de aktuella
dldrarna som har tagit ett cellprov inom det rekom-
menderade intervallet.

Majoriteten av de kvinnor som far livmoderhals-
cancer i Sverige har inte tagit cellprov enligt rekom-
mendationen. Landsting med hog tdckningsgrad har i
allmdnhet en lagre férekomst av livmoderhalscancer
an landsting med lag tackningsgrad. Forutsdttningarna
for att uppna en hog tackningsgrad varierar mellan
olika landsting. I allmdnhet dr tdckningsgraden lagre i
storstdderna och hogre i norra dn i sddra Sverige.

Tdackningsgraden for gynekologisk cellprovskon-
troll i aldrarna 23-60 dr var i riket 79,7 procent 2012,
vilket kan ses i diagram 10. Tackningsgraden har i
stort sett varit konstant i landet under de senaste

tio aren och den ligger under malsdttningen pa 85
procent som den nationella cancerplanen har angett.
Endast dtta landsting nadde upp till denna malniva.
Ingen tydlig trend kan utldsas mellan jamforelsearen
for olika landsting. I vissa landsting har tickningsgra-
den minskat, i andra 6kat.

DIAGRAM 10 — RIKET: Andel kvinnor 23-60 ar som genomgatt
gynekologisk cellprovskontroll.
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Tack vare att de flesta kvinnor i Sverige deltar i
cellprovskontroll kan livmoderhalscancer hallas nere
pa en lag niva. I lander dar fa kvinnor tar cellprover
ar livmoderhalscancer en av de vanligaste cancer-
formerna och drabbar i regel relativt unga kvinnor i
40-50 arsaldern.

11 TRYCKSAR | SLUTEN VARD

Ett trycksdr dr en lokal skada i hud eller underlig-
gande vavnad - vanligtvis 6ver benutskott — och dr ett
resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv.
Tryck uppstar av personens kroppstyngd mot under-
laget. Kroppsdelar ddr ben ligger ndra hud, sasom
halar och korsben, ar speciellt utsatta.

Manga patienter utvecklar trycksar under en sjuk-
husvistelse. Tryckskadan uppstar vanligtvis ndr en
person ligger eller sitter i samma stdllning, och den
kan uppkomma i hemmet eller boendet, under ambu-
lanstransport, pa akutmottagningen, pa rontgen- eller
operationsavdelningen, pa vardavdelning eller under
rehabilitering.

Omkring halften av de upptdckta trycksaren ar
lindriga och visar sig som en hudrodnad. Endast en
liten del av trycksaren utgors av fullhudsskada med
sarkvalitet och/eller vavnadsnekros. De allvarligaste
trycksaren upptdcks endast hos ett fatal patienter.

Manga av patienterna med trycksar har fler dn ett
trycksar. De vanligaste trycksaren uppstar i ryggslutet
och i hdlar.

Nationella punktmdtningar av trycksarsférekomst
har genomforts tva ganger per ar sedan 2011 inom
bade kommuner och landsting. Vid matningen obser-
veras forekomsten av trycksar pa samtliga inneliggan-
de patienter 6ver 18 ar vid mattillfdllet. Vid mdtning-
en gors aven en riskbeddmning av de observerade
patienterna samt eventuella forebyggande atgarder
dokumenteras.

Indikatorn visar andelen patienter med minst ett
trycksar i den somatiska slutenvarden vid tidpunkt
for matningen. Detta ger en 6gonblicksbild och upp-
repade matningar behover darfor goras for att ge ett
sakrare tolkningsunderlag for varje ingaende klinik
och sjukhus.

Resultatet fran de fem matningarna har, med un-
dantag for den forsta mdtningen, legat omkring 14-16
procent utan storre forindringar. Arets matning visar
en stor variation mellan landstingen, fran cirka 9 till
23 procent.

Resultatet varierar dven mellan sjukhusen vad gal-
ler savadl andelen patienter med trycksar, som allvar-
lighetsgraden pa trycksdren och andelen av patien-
terna som bedomts ha en 6kad risk for trycksar.

DIAGRAM 11 — TOTALT: Andel patienter med trycksar, mars 2013. Avser patienter i sluten vard.

Jamtland 8,7
Kalmar 9,5
Norrbotten 10,1
Jonkoping 10,5
Orebro 11,0
Vasterbotten 11,2
Halland

Gotland
Kronoberg

Gavleborg’
Vdstra Gotaland
RIKET
Ostergétland’
Vdstmanland
Varmland
Blekinge'
Uppsala’
Stockholm
Sormland
Dalarna’
Skane
Vdsternorrland

0 5 10

MW Vdren 2013 M Hosten 2012 ' Uppgift saknas for jamférelseperiod

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

15 20 25 30
Procent

37



38

OPPNA JAMFORELSER 2013: HALSO- OCH SJUKVARD

Trycksar innebar onddigt lidande for patienten och
onodiga kostnader for sjukvarden. Alla trycksar gar att
undvika med forebyggande atgarder, som till exempel
tryckavlastande madrass, hdlavlastning, och planerad
lagesdndring i stol och sdang.

12 SMARTSKATTNING UNDER SISTA
LEVNADSVECKAN
Palliativ vard handlar om de lindrande atgarder man
kan vidta ndr det inte langre finns nagon botande
behandling att erbjuda. Vissa manniskor lever med
en obotlig sjukdom i atskilliga ar, medan andra ar fria
fran symtomgivande sjukdom dnda tills det ar mycket
kort tid kvar. Over 70 000 av de drygt 9o 0oo som dor
i Sverige varje dr, lever den sista tiden i kontakt med
olika vardgivare, som tillsammans bor kunna erbjuda
alla ett likvardigt vardinnehall den sista tiden i livet.
Svenska Palliativregistrets syfte ar att successivt ut-
veckla den palliativa varden for alla, oavsett vardgiva-
re. Till en borjan gors detta genom att vardpersonalen
som vardat en nyligen avliden dels fyller i en enkdt
om hur de sista 1-2 veckorna i patientens liv var, dels
fyller i en enkdt varje ar om vilka resurser och rutiner
man har for att erbjuda god palliativ vard. Till regist-
ret kan alla vardenheter rapportera, bade kommunalt
och landstingskommunalt drivna eller finansierade.

Svenska Palliativregistrets tickningsgrad for alla
dodsfall i Sverige forsta halvaret 2013 var i riket ¢ver
60 procent, men med variationer mellan lanen.

Indikatorn i diagrammet dr ett processmatt som
madter om smadrtskattningsinstrumentet VAS/NRS el-
ler annat validerat instrument anvants sista levnads-
veckan for déende patienter. Upplevelse av smdrta ar
nagot personligt. Socialstyrelsen prioriterar regel-
bunden smartanalys- och -skattning hogt i Nationellt
kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede som
publicerades under aret. En indikator om detta har
lagts som en utvecklingsindikator i kunskapsstodet.

Vardpersonal har en tendens att underskatta,
medan ndrstdende har en tendens att 6verskatta den
sjukes smartupplevelse. For att i tid fanga och darmed
minimera den sjukes smartupplevelse kravs ett ru-
tinarbete med systematisk smdrtskattning. VAS/NRS
hari det nationella riktlinjearbetet for cancervard
bedémts som det mest tillforlitliga instrumentet for
patienter som kan kommunicera med omgivningen.
FOor demenspatienter som inte langre kan uttrycka sin
smadrta verbalt finns Abbey Pain Scale.

Indikatorn visar andelen dodsfall dar smartskatt-
ning utférdes, for alla diagnoser. Jamforelsen om-
fattar narmare 25 300 dddsfall som rapporterats till
registret under matperioden, januari-juni 2013.

DIAGRAM 12 — TOTALT: Andel patienter vars smarta skattats med validerat smdrtskattningsinstrument sista levnadsveckan,

januari-juni 2013.
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I riket utfordes smartskattning med validerat
smadrtskattningsinstrument endast i 26,7 procent av
dodsfallen. I riket ar konsskillnaden liten, men an-
delen dr nagot hogre bland madn. Skillnaderna mellan
landsting/lan dr stora, med en variation fran 13 till 45
procent.

Smadrtskattningsinstrument ska anvandas i 100
procent av alla dodsfall, enligt den malnivd som Pal-
liativregistret lagt fast. Andelen utférda smartskatt-
ningar ar mycket lag i hela landet — inget 1an nar ens
upp till halva malvdrdet. Dock har det skett en klar
O0kning jamfért med 2011, da smartskattning utférdes
vid knappt 15 procent av dodsfallen.

Det viktigaste syftet med indikatorn dr att mdtning
av den ska leda till att det gors en systematisk smart-
skattning som dokumenteras, atgardas och f6ljs upp
dnda fram till déden. Radslan fér smadrta i livets slut
finns hos majoriteten av befolkningen.

13 VIDBEHOVSORDINATION AV

OPIOIDER I LIVETS SLUTSKEDE

God palliativ vard i livets slutskede innebar bland
annat att patient och narstaende informeras om att
patientens sjukdom/tillstand har natt en punkt dar
bade botande och bromsande behandling avslutas. Da

ska vissa medicinska och omvardnadsmadssiga atgdr-
der vidtas, bland annat att tillse att det finns lampliga
ordinationer i handelse av smartgenombrott. Ordi-
nationen ska vara individuellt anpassad, da generella
ordinationer anses inte vara tillrackligt bra i det har
skedet. Det medicinska ansvaret flyttar ibland fran
specialisten till ldkare i primdrvard som ansvarar for
hemsjukvard eller sarskilda boendeformer. Da dr det
extra viktigt att det inte blir ndgra glapp i for patien-
ten viktiga ordinationer.

Det dr vdl kdnt att majoriteten av manniskor som
dor i cancer behéver minst en injektion av opioid,
smartstillande morfinpreparat, den sista tiden i livet.
Samtidigt finns fortfarande bland vissa lakare ett
motstand mot att ordinera detta i férvdg, innan beho-
vet verkligen har uppstatt.

Tiden mellan stegrad smadrta och lindring kan bli
onodigt lang. Forst ska patienten som har ont anse
att det gor tillrdckligt ont for att larm ska ges. Ddref-
ter ska detta larm nd en sjukskoterska som efter att
ha gjort sin beddmning maste ha saval en fullgod
ordination som tillgang till lakemedel. For att kunna
halla tiden fran larm till given injektion rimligt kort,
kravs att alla led i denna kedja ar sa val férberedda
som mojligt.

DIAGRAM 13— TOTALT: Andel patienter i livets slutskede som har vidbehovsordination av opioider, januari-juni 2013.
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Indikatorn visar andelen patienter for vilka det
forsta halvaret 2013 fanns ordination av opioider vid
behov. Totalt ingick knappt 25 300 patienter i jamfo-
relsen, inte enbart cancerpatienter. I riket hade drygt
91 procent av patienterna sadan ordination. Skillna-
derna mellan landsting, liksom mellan kénen ar sma.
Alla landsting/1dn ndr 6ver 8o procent.

Finns det skriftliga rutiner for hur ordinationer
ska goras i detta lage, sa 6kar andelen utforda ordi-
nationer. Palliativregistret har satt som mal att 9o
procent av patienterna ska ha ordination for smart-
stillande behandling. Diskussion pagar om malet ska
hojas ytterligare. Indikatorn ingdr i Socialstyrelsens
nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede.

14 BRYTPUNKTSSAMTAL I LIVETS
SLUTSKEDE

God palliativ vard i livets slutskede innebar bland
annat att patient och narstaende informeras om att
patientens sjukdom/tillstand har natt en punkt ddr all
saval botande som bromsande behandling avslutas.

I hdlso- och sjukvardslagen uttrycks detta i termer av
att ge individuellt anpassad information om halsotill-
stand, undersokningsmetoder samt mojligheter till
vard och behandling.

Det behdvs ofta flera samtalstillfallen for en dialog
om att varden gdr dver i en fas som inte langre har
livsforlangning som mal. Alla patienter vill inte veta
allt - dtminstone inte vid fOrsta samtalet. Vissa do-
ende patienter har tappat sin formaga att aktivt delta
i diskussioner om den fortsatta varden. Da dr det lika
viktigt att diskussionen fors med den sjukes ndrsta-
ende eller annan foretrddare. For detta kravs aktiv
lakarmedverkan.

I det nationella kunskapsstodet far kontinuerliga
samtal om vardens innehall och riktning i livets slut-
skede, sa kallade brytpunktssamtal, hdgsta prioritet.
Indikatorn fér denna rekommendation har lagts som
en utvecklingsindikator i kunskapsstodet.

Fragans formulering i Palliativregistret syftar till
att spegla en aktiv ldkarmedverkan samt dokumen-
tationen av denna typ av samtal i den medicinska
journalen. I redovisningen tas endast de dodsfall med
dar personalen svarat ja pa fraigan huruvida dédsfallet
var vantat. Hansyn tas dven till patientens formdga att
delta i beslut om varden och till férekomst av anhoriga.

Indikatorn visar andelen patienter for vilka det
utforts dokumenterade samtal om vardens innehall
och riktning i livets slutskede. Totalt ingick knappt
25 300 avlidna patienter i jamfdrelsen, som avser
forsta halvdret 2013.

DIAGRAM 14 - TOTALT: Andel patienter i livets slutskede dar brytpunktsamtal genomfordes, januari-juni 2013.
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I riket hade 44 procent av patienterna erhallit ett
sadant samtal. Skillnaderna mellan landsting ar stora,
med en variation fran 33 till 54 procent. Svenska
Palliativregistrets malvarde for indikatorn dr roo
procent. Bara tva landsting nar halva malvardet.
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Lakemedelsbehandling

15 TIO ELLER FLER LAKEMEDEL
BLAND ALDRE
Med polyfarmaci avses samtidig anvandning av
manga ldkemedel. Studier har visat att detta ar for-
knippat med lagre féljsamhet till ordination, hégre
kostnader, risk for skadliga lakemedelsinteraktioner
och med ldkemedelsorsakad inldggning pa sjukhus.
Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen
ofta definieras som "anvandning av fem eller fler la-
kemedel”. Anvandning av tio eller fler lakemedel har i
vissa studier av dldre tillampats som matt pa "exces-
sive polypharmacy”, vilket skulle kunna éversattas
med "avsevard” eller "extrem” polyfarmaci. Indika-
torn dr sedan 2010 en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre.

I diagram 15 visas att i riket hade 10,6 procent av
alla personer 75 ar och dldre tio eller fler likemedel,
vid mattidpunkten 31 december 2012. Detta motsva-
rar drygt 78 ooo personer. Andelen bland kvinnor ar
hogre, 11,4 procent, medan den fér mdnnen dr 9,4
procent. Variationen mellan landsting ar férhallan-
devis stor och stracker sig fran 8,4 till 11,7 procent.
Jamfort med 2009 dr andelen dldre med tio eller fler
ldkemedel i stort sett oférandrad hos sdval kvinnor
som man.

Staplarna dr foérdelade pa patienter som fatt sina
ldkemedel forskrivna via ApoDos respektive recept.
I diagrammet anges i kolumnerna till hdger dven
utfallet for ApoDos- respektive receptexpedierade
ldkemedel. De senare siffrorna baseras pa dldre med
forskrivna lakemedel.

DIAGRAM 15 — TOTALT: Andel dldre i befolkningen med tio eller fler likemedel, 31 december 2012. Avser personer 75 ar och dldre.

| procent av patienter: ApoDos Recept
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Andelen ar mycket hog i gruppen dldre med
ApoDos, ddr totalt 23,7 procent hade tio eller flera
lakemedel, att jamfora med 8,2 procent fér dem med
receptexpedierade ldkemedel. En betydande variation
mellan landstingen aterfanns framférallt inom grup-
pen med ApoDos-expedierade ldkemedel, med en
variation fran 15 till 28 procent fér man och kvinnor
sammantagna.

I alla landsting finns lakemedelsforrad i hemsjuk-
vard/dldreboenden, vilket kan tdnkas paverka denna
indikator. Hemsjukvard dr per definition en del av
den 6ppna varden. Anvandningen av likemedel ur
lakemedelsfoérrad registreras dock inte i lakemedels-
registret vilket kan leda till att ldkemedelsanvand-
ningen i den 6ppna varden underskattas. Sadana
lakemedel anvands dock sannolikt oftast tillfalligt, i
akuta situationer, eller inom korttidsvard pa sarskilt
boende. Det dr darfor svart att bedéma hur stor paver-
kan denna ldkemedelsanvandning har pa jaimforelsen
i diagrammet.

I flera av rapportens andra indikatorer ses en hog
andel lakemedelsbehandlade patienter som ett posi-
tivt resultat, till exempel vid diabetes och efter stroke
och hjartinfarkt. En stor mangd olika samtidiga
lakemedelsbehandlingar kan dock sammantaget leda
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till odnskade effekter. Denna indikator ar en viktig
illustration av att behandlingsvalet ska utga fran en
sammanvdgd beddmning av den enskilde patientens
situation.

16 LAKEMEDELSINTERAKTION

BLAND ALDRE

C- och D-interaktioner dr de kliniskt relevanta la-
kemedelsinteraktionerna, med vilket menas kom-
binationer av ldkemedel som kan ha en betydande
paverkan pa varandras omsattning eller verkan.
D-interaktion kan enligt FASS, ett uppslagsverk som
beskriver alla lakemedel som ar godkanda i Sverige,
"leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svara biverkningar, utebliven effekt eller ar i 6vrigt
svar att bemdstra med individuell dosering. Kombi-
nationen bor darfér undvikas”. Indikatorn ar en av
Socialstyrelsens nationella indikatorer for god lake-
medelsterapi hos dldre.

Analysen av lakemedelsinteraktioner som tidigare
utgatt fran den databas som legat till grund for inter-
aktionsinformationen i FASS, baseras fran och med
2012 pa en ny kdlla; SFINX (Swedish Finnish Interac-
tion X-referencing), som numera ar tillganglig for
de landsting som dr anslutna till SIL (Svensk Infor-

DIAGRAM 16 — TOTALT: Andel dldre i befolkningen med riskfyllda Idkemedelskombinationer (D-interaktioner), 31 december 2012.

Avser personer 75 ar och dldre.

| procent av patienter: ApoDos Recept
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Vasternorrland 2,21 ‘ ‘—— 2,87 2,10
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Vvdarmland 2,49 ‘ ‘ —_— 3,60 2,33
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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mationsdatabas for Likemedel). Analysen omfattar
som tidigare likemedelsinteraktioner av klass D med
dokumentationsgrad 1-4.

I diagram 16 visas andelen patienter i gruppen 75 ar
och dldre som har kombinationer av lakemedel med
risk for D-interaktioner vid mattidpunkten 31 decem-
ber 2012. Staplarna ar fordelade pa patienter som far
sina lakemedel via dosexpedition (ApoDos) respek-
tive via recept. Andelen med dessa lakemedelskombi-
nationer dr i riket 2,1 procent. Detta motsvarar knappt
16 000 personer. Jamfort med 2009 dr andelen ndgot
lagre. Det finns for riket inga tydliga konsskillnader

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har
betydande fordelar for vissa patientgrupper, 6kar
risken for att nya lakemedel 1aggs till i medicine-
ringen, utan att den samlade anvandningen revide-
ras. Andelen dldre som far sina lakemedel via ApoDos
varierar mellan ldnen. Detta motiverar sarredovisning
av andelen med dessa lakemedelskombinationer for
gruppen dldre med ApoDos-expediering respektive
gruppen med receptexpedierade lakemedel. Se till
hoger i diagrammet. I denna jamforelse ingar enbart
dldre som hade lakemedel forskrivna, medan i stapel-
diagrammet hela befolkningen ingar.

En mojlig felkalla ar att Likemedelsregistret inte
fangar den likemedelsanvdandning som sker fran
lakemedelsforrad i aldreboenden.

17 ALDRE MED LAKEMEDEL SOM BOR
UNDVIKAS

Vissa lakemedel medfoér en betydande risk for biverk-
ningar hos dldre och bor darfor undvikas i denna
aldersgrupp. Dessa omfattas av indikatorn Preparat
som bér undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger, som
ar en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for
god lakemedelsterapi hos dldre. Indikatorn innefattar
lakemedlen/lakemedelsgrupperna: bensodiazepiner
med lang halveringstid, ldkemedel med betydande
antikolinerga effekter, det smadrtstillande medlet tra-
madol och somnmedlet propiomazin.

I diagram 17 visas andelen dldre av hela befolk-
ningen 75 ar och dldre som hade minst ett av dessa
olampliga lakemedel, vid mdttidpunkten 31 december
2012. Staplarna dr fordelade pd patienter som far sina
lakemedel via dosexpedition (ApoDos) respektive via
recept. Andelen var i riket 10 procent, bland kvinnor
11,1 procent och bland mdn 8,4 procent. Detta motsva-
rar drygt 74 0oo personer. Variationen mellan lands-
tingen ar relativt stor och stracker sig fran 9,2 till 13,2

DIAGRAM 17 — TOTALT: Andel dldre i befolkningen med minst ett Idkemedel som bor undvikas, 31 december 2012.

Avser personer 75 ar och aldre.

| procent av patienter: ApoDos Recept

sérmland 8,5 ‘ — 1,0 83
Gdvleborg 8,5 : = 12,9 7
Kalmar 8,5 : = n7 82
Vastmanland 8,6 ‘ — 13 81
Gotland 8,9 ‘ —_— 12,8 8,6
Jamtland 9,2 : . 12,9 8,6
Uppsala 9,3 : = 12,8 8,6
varmland 9,3 — 12,9 838
Kronoberg 9,5 : ] 1,5 9,0
Dalarna 9,5 ‘ = 14,1 8,8
Orebro 9,7 ‘ _— 131 9.3
Ostergétland 9,8 - 14,7 9,1
Norrbotten 9,8 : = 15,9 838
Vasterbotten 10,0 : ol 1,9 9,5
Stockholm 10,0 : L 14,7 9,6
RIKET 10,0 ‘ " 14,4 9.4
Skane 10,2 : ‘— 131 9.9
Vdsternorrland 10,3 : ‘— 15,0 9.4
Halland 10,3 ‘ ‘— 14,5 9,5
Jonkoping 10,6 : : = 14,7 10,2
Vdstra Gétaland 11,4 _u 17,9 10,1
Blekinge 11,7 1 1 - 18,3 10,5
0 5 10 15 20
B ApoDos Recept Procent

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.



procent for kvinnor och fran 6,6 till 9,6 procent for
mannen. Anvandningen av olampliga ldkemedel hos
dldre har minskat ndgot fran foregaende mdtningar.

Anvandningen av dessa ladkemedel var hogre i
gruppen med ApoDos, ddr 14,4 procent hade detta, att
jamfora med 9,4 procent i gruppen med receptexpe-
dierade lakemedel.

18 FOREKOMST AV
ANTIBIOTIKABEHANDLING

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands anti-
biotikaanvdndning och andelen resistenta bakteriety-
per. Med allt hégre antibiotikaanvandning riskerar vi
att hamna i en situation ddr patienter med allvarliga
infektioner inte langre kan fa effektiv behandling.
Sverige och 6vriga Norden har en férhallandevis

lag forskrivning av antibiotika jamfoért med évriga
Europa.

Antibiotika ska alltsa inte anvdndas i onddan. Ett
satt att minska onddig antibiotikaanvandning dr att
inte omedelbart sdtta in antibiotikabehandling vid
sadana lindriga infektioner som oftast ldker ut utan
behandling. Behandlingstidens langd paverkar ocksa
det totala antibiotikatrycket. Flera nya studier har
visat att behandlingstiden vid vissa infektioner, till

OVERGRIPANDE INDIKATORER — LAKEMEDELSBEHANDLING

exempel urinvdgsinfektioner hos kvinnor, kan forkor-
tas utan att behandlingsresultatet blir simre.

Vid antibiotikabehandling ar det vidare 6nskvart att
anvanda sa "smal” terapi som mojligt for att paverka
sa fa bakterier som mojligt. Detta dr 6nskvadrt bade ur
resistensutvecklingssynpunkt och ur biverknings-
synpunkt. Anvandning av ett antibiotikum med brett
antibakteriellt spektrum innebdr stdrre stérningar av
kroppens normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken
for biverkningar. Dessutom ¢kar risken for resistens-
utveckling hos flera bakteriearter.

Indikatorn visar antalet antibiotikarecept per 1 ooo
invanare. Dessutom visas andelen personer i befolk-
ningen som behandlats med antibiotika. Kdllan dr
Lakemedelsregistret, som dr komplett avseende lda-
kemedelsanvdndning i 6ppen vard, men som saknar
uppgift om forskrivningsorsak. Detta gor att indika-
torn ger en grov bild av antibiotikaanvandningen.

Under 2012 hamtades i riket 363 recept per 1 000
invanare ut, med en variation mellan landsting fran
281 till 409. En liten minskning har darmed skett
sedan foregaende ar. I alla landsting har antalet recept
minskat sedan 2007. Antibiotikaanvindningen ar
avsevart hogre bland kvinnor an bland man, 427 uttag
per 1000 invanare respektive 299 per invanare. Gene-

DIAGRAM 18 — TOTALT: Antibiotikarecept per 1 0oo invanare, 2012. Aldersstandardiserade virden.

Andel antibiotikabehandlade i befolkningen
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rellt kan dven sdgas att det skrivs ut mer antibiotika i

storstadsregionerna och mindre antibiotika i de norra

delarna av landet.

Skillnaderna mellan landstingen ar relativt stora.
De dr sannolikt ett uttryck for skillnader i behand-
lingstradition, och kan inte férklaras med variationer
i befolkningens behov av antibiotika.

Det dr Onskvdrt att ha en 1ag forskrivning av anti-
biotika, men den optimala nivan dr svar att fastsla.
Strama, Strategigruppen for rationell antibiotika-
anvandning, har féreslagit malnivan 250 recept per
1 000 invanare och ar. Inget landsting nar denna niva
idag, utan tvdartom krdvs det i riket betydande minsk-
ningar av antalet forskrivna recept for att detta mal
ska nas.

19 PENICILLIN V VID BEHANDLING AV
BARN MED LUFTVAGSANTIBIOTIKA

De flesta luftvagsinfektioner beror pa virussmitta
och gar 6ver av sig sjdlva. Vid antibiotikabehandling
av luftvagsinfektion som bedéms vara orsakad av
bakteriell smitta, dr penicillin V (Fenoximetylpeni-

DIAGRAM 18 — RIKET: Antibiotikarecept per 1 ooo invanare.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

cillin) férstahandsval och bér dirmed i de flesta fall
anvandas. Penicillin V dr ett sa kallat smalspektru-
mantibiotika, som dr verksamt mot ett fatal bakterier
och har en mindre paverkan pa kroppens normala
bakterieflora.

DIAGRAM 19 — TOTALT: Andel recept med penicillin V av alla recept med luftvagsantibiotika, 2012. Avser barn 0-6 ar.

Aldersstandardiserade varden.

Andel barn i befolkningen behandlade med luftvdgsantibiotika
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Indikatorn visar andelen penicillin V-behandlade
barn av alla som vid forsta forskrivning under perio-
den fick ndgot av de antibiotika som vanligen an-
vands vid luftvagsinfektion. Kallan dar Likemedelsre-
gistret. Detta ar heltdckande, men saknar uppgift om
forskrivningsorsak. Istdllet har patientgruppen med
luftvagsinfektion ringats in via de anvanda lakemed-
len.

Under 2012 behandlades 25 procent av alla barn 6 ar
och yngre med nagon typ av antibiotika mot luftvags-
infektion, vilket redovisas till hoger i diagrammet.
Variationen mellan landstingen var stor, mellan 14-28
procent.

I riket var andelen penicillin V-behandlade barn
71 procent. Andelen bland pojkar var nagot hogre an
bland flickor. I riket har andelen med penicillin V
Okat de senaste dren. Det finns betydande skillnader
mellan landstingen, 64,5 procent som lagst och 81,4
procent som hogst. Storstadsregionerna har gene-
rellt sett den hogsta andelen antibiotikabehandlade
barn.

Ndagon absolut malniva finns inte, men resultaten
for landstingen som har hogst andel penicillin V ger
en god fingervisning om vilka resultat som dr mojliga
att uppna. Strama rekommenderar att 80 procent av
antibiotikaforskrivningen i 6ppenvard mot luftvags-
infektion till barn 0-6 ar ska vara penicillin V.

20 KINOLONER VID BEHANDLING MED
URINVAGSANTIBIOTIKA

Sverige och de 6vriga nordiska landerna anvander
generellt sett i hogre grad antibiotika med ett smalt
spektrum, i motsats till Ost- och Sydeuropa som har
en hog andel av bredspektrumantibiotika. Det ar ge-
nerellt 6nskvart att ha en sa 1ag férskrivning av dessa
som mojligt.

Kinoloner ar bredspektrumantibiotika som i hu-
vudsak bor forbehallas allvarliga infektioner. Strate-
gigruppen for rationell antibiotikaférskrivning och
minskad antibiotikaresistens (Strama) och Svensk
Forening for Allmdanmedicin (SFAM) har som mal att
andelen kinoloner vid férskrivning mot urinvagsin-
fektion inte ska vara hogre dn 10 procent.

Andelen kinoloner av den totala forskrivningen av
antibiotika mot nedre urinvagsinfektion jamfors har
for samtliga kvinnor mellan 18 och 79 ar, baserat pa
antal recept pa ett urval av antibiotika, uttagna nagon
gang under 2012.

Andelen kinoloner var 14 procent. Totalt hade
knappt 71 ooo uttag gjorts. Andelen forskrivningar av
kinoloner har minskat betydligt jamfort med 2008, da
deniriket uppgick till 20 procent. Just anvandningen
av kinoloner vid urinvagsinfektion har fatt mycket

OVERGRIPANDE INDIKATORER — LAKEMEDELSBEHANDLING

DIAGRAM 19 — RIKET: Andel recept med penicillin V av alla
recept med luftvdgsantibiotika. Avser barn 0-6 ar.
Aldersstandardiserade vdrden.
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75

70

65

60 s

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

. . Ar
Totalt ee==. Kvinnor Man

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

uppmadrksamhet de senaste aren, vilket verkar ha fatt
effekt pa forskrivningen.

Det dr inte mojligt att dela upp uttagna lakemedel
pa forskrivningsorsak. Darmed kan en del av forskriv-
ningen vara avsedd for annat infektionstillstand dan
nedre urinvdgsinfektion. Denna bor dock vara en liten
del av den totala forskrivningen och bor inte namn-
vart skilja sig at mellan landstingen. Analysen har
inte tagit hdnsyn till eventuella skillnader i resistens-
forekomst mellan landstingen.

DIAGRAM 20 — RIKET: Andel recept med kinoloner av alla
recept med urinvdgsantibiotika. Avser kvinnor 18-79 ar.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 20 — KVINNOR: Andel recept med kinoloner av alla recept med urinvdgsantibiotika, 2012. Avser kvinnor 18-79 ar.

Aldersstandardiserade varden.

Kalmar 12,3
Dalarna 12,7
Vdrmland 12,9
Blekinge 13,0
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Ostergdtland 13,5
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RIKET 14,0
Jamtland 14,2
Uppsala 14,4
Norrbotten 14,8
Vdstmanland 14,9
Jonkoping 15,1
Halland 15,3
Gdvleborg 15,3
Gotland 15,3
Orebro 15,4
Vasterbotten 15,9
Vasternorrland 17,1
Kronoberg 17,3 |
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

10 15 20
Procent

21 KOMBINATIONSPREPARAT VID ASTMA
Astma och astmaliknande luftrérsbesvdr dr vanliga
hos spadbarn. I skoldldern har 8-10 procent av barnen
astma. Hos vuxna beddms ungefdr 6—7 procent lida av
astma. [ yngre aldrar dr astma vanligare bland pojkar,
kanske till f61jd av att pojkar f6ds med trangre luftror
i forhdllande till lungvolymen. Bland vuxna dr astma
vanligare bland kvinnor. Rokning, som dr vanligare
bland kvinnor, ¢kar risken for astma.

Okade luftfororeningar och forandrad kontakt med
mikroorganismer tidigt i livet genom urbaniseringen
kan vara en bidragande orsak till att astma har 6ékat de
senaste 50 aren. Modern behandling har gjort att vard
pa sjukhus idag ar ovanlig bland barn och vuxna med
astma.

Lakemedelsverkets rekommenderade behandlings-
trappa vid astma innebdr att fasta kombinationer av
beta-2-stimulerare och inhalationssteroider endast
ska anvdndas av enkelhetsskal efter noggrann utprov-
ning var for sig. Anvandning av kombinationen av
inhalationssteroider och langverkande beta-2-sti-
mulerare hos vuxna som inte tidigare anvdnt inha-
lationssteroider minskar inte risken for forsamring
eller behovet av snabbverkande luftrorsvidgare.

En stor andel av dem som behandlas med sa kalla-
de astmaldkemedel dr inte personer med astma, utan
dldre personer med kronisk obstruktiv lung-sjukdom,
KOL, vanligen orsakad av rokning. Likemedelsregist-
ret saknar uppgifter om behandlingsindikation. Det
ar darfor svart att i Likemedelsregistret sarskilja ast-
mapatienterna fran de med KOL. Om man begransar
aldersintervallet till enbart yngre aldrar fangar man
en dvervdgande del astmatiker.

Indikatorn visar andelen personer som dr nyinsatta
pa kombinationspreparat som tidigare inte har provat
nagot annat astmaldkemedel, i aldern 25-44 ar. Under
2012 tillkom knappt 10 000 nya anvandare av kombi-
nationspreparat. Av dessa hade cirka 5 0oo, drygt 51
procent, inte tidigare anvant nagot annat astmaldke-
medel. Andelen dr nagot lagre bland kvinnor dn bland
madn. En liten 6kning kan ses under de senaste aren
och man kan fortfarande se stora variationer mellan
landstingen, med andelar fran 4o till 56 procent.

Lakemedelsverkets rekommendation innebadr i
princip att alla patienter som forskrivs kombinations-
preparat ska ha provat annat astmalakemedel forst.
Hog foljsamhet skulle innebdra att betydligt fler hade
provat annat astmaldkemedel dn vad som verkar vara
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DIAGRAM 21 — TOTALT: Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft astmaldkemedel, 2012.
Avser personer 25-44 ar. Aldersstandardardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

fallet idag. Dock med reservation for att den studera-

.. - . . DIAGRAM 21 — RIKET: Andel nyinsatta pa astmakombinations-
de gruppen i viss man innehdller KOL-patienter samt y P

preparat som tidigare ej haft astmaldakemedel.
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DIAGRAM 21A — KVINNOR: Andel nyinsatta pa astma-
kombinationspreparat som tidigare ej haft astmaldakemedel
efter utbildningsniva. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

22 UTTAGSF@LJSAMH ET VID
BLODTRYCKSSANKANDE BEHANDLING
Indikatorn avser att belysa uppféljningen och det
fortsatta omhandertagandet efter nyinsatt ldkeme-
delsbehandling. Foljsamhet till likemedelsbehand-
ling kan belysa kvaliteten i primdrvard, specialiserad
oppenvard och apoteksverksamhet samt i samspelet
dem emellan. Blodtryckssankande behandling valdes
dels for att hogt blodtryck, hypertoni, ar ett stort te-
rapiomrade i primdrvarden. Dels for att studier antytt
att det finns en stor forbattringspotential for patien-
ters foljsamhet vid behandling med dessa lakemedel.

Faktorer som kan paverka féljsamhet till lakeme-
delsbehandling vid hypertoni dr till exempel att ett
hogt blodtryck oftast inte ger nagra patagliga symtom
eller varningstecken samt att om en patient val fatt
ett hogt blodtryck dr tillstandet oftast dr livslangt. I
en rapport fran WHO fran 2003, ndmns flera tinkbara
orsaker till bristande féljsamhet sasom till exempel
patientens forstaelse for behandlingen, halso- och
sjukvardens formaga att introducera och f6lja upp en
ny ldkemedelsbehandling och lakemedelsbehand-
lingens komplexitet.

Indikatorn inkluderar flera patientgrupper efter-
som blodtryckssankande behandling inte bara an-
vands for att behandla hogt blodtryck, utan ocksa for
att behandla andra sjukdomstillstand, som exempel-
vis hjdrtsvikt och kdrlkramp. Blodtrycksbehandling
efter stroke eller hjdrtinfarkt ar en av de viktigaste
atgarderna for att forhindra att patienterna pa nytt
drabbas av hjart- och karlsjukdom, oavsett om de har
normalt eller ett alltfér hogt blodtryck.

DIAGRAM 21A — MAN: Andel nyinsatta pa astma-
kombinationspreparat som tidigare ej haft astmaldkemedel
efter utbildningsniva. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och
Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran.

Indikatorn visar andelen personer med nyinsatt
blodtryckssankande behandling ar 2011 och som
kvarstod pa behandling efter 12-18 manader. Uppgif-
terna ar hamtade fran Lakemedelsregistret. I jamfo-
relsen ingar cirka 102 ooo patienter i aldern 50-79 ar
som ordinerats och hamtat ut ett nyinsatt blodtrycks-
siankande lakemedel under 2011.

I riket var denna andel 75 procent, 71 procent for
kvinnor och 79 procent fér man. Resultatet Overens-
stammer med vad som tidigare rapporterats och visar
att det finns ett behov av forbattring. Variationen mel-
lan landsting, mellan 71 och 8o procent, tyder pa att
en sadan dr mojlig.

DIAGRAM 22 — RIKET: Andel personer med fortsatt blodtrycks-
sdankande behandling 12-18 manader efter forsta uttag.
Avser personer 50-79 ar med nyinsatt blodtrycksbehandling.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 22 — TOTALT: Andel personer med fortsatt blodtryckssdnkande behandling 12-18 manader efter forsta uttag, 2011.
Avser personer 50-79 ar med nyinsatt blodtrycksbehandling.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

23 GOD VIRUSKONTROLL VID HIV

HIV ar en virusinfektion som obehandlad leder

dr internationellt etablerat och det mest anvdanda vid
lakemedels- och behandlingsstudier.

till AIDS och déd. Modern livslang behandling ger
forvantad normal livslangd. I Sverige finns nu cirka
6 ooo diagnostiserade personer, varav de flesta ar
boende i storstadsregionerna.

Kaéllan till den indikator som redovisas har dr kvali-
tetsregistret InfCare HIV. Syftet med InfCare HIV dr att
skapa en god och jamlik vard for patienterna, oavsett
smittvag och vardgivare. Detta sker genom att iden-
tifiera problem och forbdttringspotentialer. InfCare
HIV dr samtidigt ett kvalitetsregister och ett kliniskt
beslutsstdd i varden, med grafisk framstdllning av
data som anvdnds i varje mote med patienten. InfCare
HIV anvdnds i dag pa alla de 32 kliniker som handlag-
ger HIV-infekterade patienter och har en tacknings-
grad pa éver 99 procent.

Den framsta indikatorn fér HIV-behandling i den
kliniska vardagen dr processmattet HIV-RNA < 50
kopior/ml. Detta matt f6ljs regelbundet och 6ver tid
for alla patienter. Det motsvarar ett tillstand dar virus
inte kan upptdckas i den HIV-infekterade patientens
blodplasma. Det dr ett virusmatt som dar direkt relate-
rat till 6verlevnad vid HIV-infektion. Processmattet

Vid behandling efterstravas behandlingsresultat
HIV-RNA < 50 kopior/ml. En utebliven eller langsam
nedgang efter insatt behandling, eller stigande nivaer
senare under behandling, ar mycket kdnsliga matt
pa otillrdcklig behandlingseffekt. Identifiering av
orsaker till sddana problem ar centralt for att kunna
paverka och forbdttra behandlingsresultaten.

Indikatorn visar andelen HIV-patienter med vi-
ruskontroll, definierat som HIV-RNA < 50 kopior/ml,
april/maj 2013. Redovisningen baseras pa patientens
senaste matvdrde. Alla patienter som behandlats i
mer dn 6 manader, 5 265, ingdr i jamforelsen.

I riket nar 93,5 procent av alla patienter behand-
lingsmalet, med innebdrden att de har en mycket god
och stabil behandlingseffekt. Andelen har legat 6ver
90 procent i flera dr och en viss forbattring har skett
sedan 2012. Landstingens resultat stracker sig fran 82
till 98 procent av patienterna som ndr malet. Skillna-
derna har minskat jamfort med matningen ar 2009.
Det finns inga skillnader mellan kvinnors och mdns
behandlingsresultat.



52 | OPPNA JAMFORELSER 2013: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 23 — TOTALT: Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling,
30 april 2013.
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Kvalitetsregistret anger som mal, eller som det for-
vantade utfallet, att 9o procent av patienterna har god
viruskontroll, vilket nds av en majoritet av landsting-
en. De minskade skillnaderna mellan landstingen/
klinikerna kan till del férklaras av att alla kliniker nu 100
redovisar aktuella, uppdaterade data. En annan orsak
av betydelse ar det kvalitetsarbete som skett till f61jd
av redovisningen av de senaste drens resultat. 95

De svenska behandlingsresultaten ar mycket goda
ur ett internationellt perspektiv, dven jamfort med ___—‘.--—"-5"
de resultat som vanligtvis redovisas fran kliniska oo
studier, med de strikta kriterier pa patienturval som

tillampas dar.

HIV-populationen har av tradition beskrivits

antiviral behandling.

Procent

DIAGRAM 23 — RIKET: Andel HIV-patienter med god
viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml) av alla med
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utifran mojliga satt att forvdarva infektionen. Dessa

grupper har stora olikheter i socioekonomiska och
kulturella faktorer och dven vad gdller behandlings-
frekvens och resultat. Dessa skillnader i patientsam-
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mansdttning kan paverka resultaten for olika lands-
ting. Resultaten for mindre landsting dr av statistiska
skdl mer osdkra, vilket framgar av konfidensinterval-

len.



24 FRAGA OM ANDRA LAKEMEDEL VID
BESOK | PRIMARVARD

Av de patienter som besOkte en ldkare i primdrvarden
under 2011 fick cirka sex av tio ett recept pa ldkeme-
del. Eftersom vissa ldkemedel interagerar med varan-
dra ar det viktigt att forskrivaren bildar sig en uppfatt-
ning om vilka 6vriga ldkemedel patienten anvdnder.

Har redovisas om ldkaren eller ndgon ur perso-
nalen enligt patienten fragat om andra lakemedel
vid besok i primdrvarden. Indikatorn har tidigare
redovisats i rapporten Oppna jamférelser 2013 - Like-
medelsbehandlingar.

Nationell Patientenkdt genomfordes forsta gingen
inom primadrvarden 2009. Hosten 2010 upprepade 15
landsting mdtningen. I september 2011 deltog samt-
liga landsting i matningen. Knappt 248 ooo enkater
skickades ut till sSlumpvis utvalda patienter som gjort
ett lakarbesok pa en vardcentral/motsvarande inom
primdrvarden under september mdnad. Patienterna
fick mojlighet att berdtta om och gradera sina erfaren-
heter av sitt besok.

Drygt 130 000 patienter besvarade enkdten. Svars-
frekvensen for riket var 54 procent. For landstingen
varierade svarsfrekvensen fran 51-61 procent. Lagst

OVERGRIPANDE INDIKATORER — LAKEMEDELSBEHANDLING

var svarsfrekvensen i Stockholm och hogst var den i
Jamtland.

Resultaten presenteras i ett viktat varde, Patient-
upplevd kvalitet (PUK-vdrde). Vid framrakningen av
PUK-vdrdet tas icke aktuella svarsalternativ bort sa
som "ej ifyllt” och "ej aktuellt”. Varje svarsalternativ
ges en vikt i forhallande till sin allvarlighetsgrad. Re-
sultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipli-
ceras med 100 och avrundas uppat till nirmaste heltal
mellan o till 100.

Indikatorn redovisar svaren pa fragan "fragade la-
karen eller ndgon annan ur personalen dig om andra
ldkemedel som du anvdnder?” I riket var PUK-vardet
60, vilket dr en forsamring med cirka 1o procent jam-
fort med 2009. Mellan landstingen varierar PUK-var-
det mellan 51-63. Samtliga landsting har férsamrats
jamfort med 2009.

Bortfall av svar kan paverka resultatet, framforallt
vid jamforelser pa ldgre niva, mellan vardcentraler
och mellan sjukhuskliniker. Svarsfrekvensen som
hdr redovisas i diagrammen gdller totalt for hela
undersdkningen. Till detta kommer sa kallade interna
bortfall, det vill sdga bortfall pa enstaka fragor.

DIAGRAM 24 — TOTALT: "Fragade |dkaren eller nagon annan ur personalen dig om andra Iakemedel som du anvénder?”

varde for patientupplevd kvalitet (PUK) i primdrvarden, 2011.

Dalarna
Skane
Kronoberg
Jonkdping
Blekinge
Gotland
Uppsala
Stockholm’
RIKET
Vdsterbotten
Vdstra Gétaland
Sormland
Orebro
Vdrmland
Halland
Jamtland
Gavleborg
Vdstmanland
Kalmar
Ostergétland
Vasternorrland

Norrbotten’

" Uppgift saknas 2009

M 2011 2009
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Studier fran andra medborgarundersékningar visar
att det finns socioekonomiska skillnader i bendgen-
heten att svara pa frageformuldr. Svarsfrekvensen
ar ocksa ofta hogre bland svenskfdédda medborgare
an utlandsfddda. Erfarenheter fran folkhdlsounder-
sokningar visar att individer med samre sjdlvskattat
hélsotillstdnd 4r mer bendgna att svara an ovriga,
medan de riktigt svart sjuka samt dldre har ett hogre
bortfall. Det ar troligt att detta dven galler den natio-
nella patientenkdten.

En slutsats av ovanstdende resonemang innebar att
bortfallet troligen bestar av manga individer som dr
svart sjuka och har samre socioekonomiska forut-
sattningar dn de som svarat. Detta innebdr att det
kan foreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jamforelser. Verksamheter med manga
svart sjuka individer samt verksamheter med upp-
tagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha
ett storre bortfall och dirmed en storre osakerhet i
utfallet an 6vriga.
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BEFOLKNINGENS FORTROENDE OCH
PATIENTERFARENHETER

Befolkningens uppfattning om och fértroende for
hdlso- och sjukvarden ger en indikation pa hur val
varden fungerar. Patienternas asikter och upplevelser
av hdlso- och sjukvarden har stor betydelse for den
fortsatta utvecklingen och forbattringsarbeten inom
varden. Darfor dr det viktigt att kontinuerligt félja upp
saval befolkningens uppfattning som patienternas
upplevelser av hdlso- och sjukvdrden. Nedan presen-
teras ett urval av resultaten fran den arliga undersok-
ningen Vardbarometern som redovisar befolkningens
uppfattning om bland annat tillgang till vard och
fortroende for varden. Fran Nationell Patientenkat
presenteras patienters erfarenheter fran besék vid

akutmottagning. Mer omfattande redovisning finns
pa www.skl.se/vardbarometern samt www.skl.se/
nationellpatientenkat.

25 TILLGANG TILL SJUKVARD

Har redovisas befolkningens uppfattning om den
egna tillgangen till vard, oavsett om man under de
senaste 6 manaderna haft kontakt med sjukvarden
eller inte.

Vardbarometern dr ett instrument som syftar till att
madta den vuxna befolkningens attityder till, kun-
skaper om och forvantningar pa svensk hdlso- och
sjukvard. Undersékningen genomfors arligen i alla

DIAGRAM 25 — TOTALT: Andel i befolkningen som helt eller delvis instammer i att de har tillgang till den sjukvard de behdver, 2012.
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landsting och regioner. Uppgifterna som redovisas i
denna rapport avser 2012 och datainsamlingen omfat-
tar telefonintervjuer med drygt 41 ooo slumpvis ut-
valda individer. Vardbarometern har varit en rullande
arlig matning sedan ar 2001. Fran och med hésten
2010 har Vardbarometerns innehall férandrats sd att
den blivit en mer renodlad befolkningsundersékning.
Forandringen av Vardbarometern beror till stor del

pa att patienterfarenheter nu fangas i den nationella
patientenkaten.

Indikatorn visar andelen som helt eller delvis
instammer i pastaendet "Jag har tillgang till den
sjukvard jag behdver” av totalt antal svarande (vet ej/
ej svar exkluderat).

Andelen som helt eller delvis instammer i pastaen-
det "Jag har tillgang till den sjukvard jag behover” ar
for riket 8o procent, vilket inte ar ndgon férandring
mot 2011. Landstingens resultat varierar fran 76 till
85 procent. I riket anser sju procent att de inte har
tillgang till den vard de behover. Den andelen varierar
fran s till 11 procent.

Det dr marginell skillnad mellan kvinnor och man
vad gdller upplevd tillgang till sjukvard. Daremot ser
vi storre skillnader mellan aldersgrupper. Personer
iyrkesverksam alder uppgeri ldgre grad 4n andra
aldersgrupper att de har tillgang till den sjukvard de
behover och gruppen 70 ar och dldre gor det i hogre
grad.

Hur man upplever sitt allmdnna hdlsotillstand har
betydelse for hur man uppfattar tillgingen pa sjuk-
vard. Bland de som uppger att de har ganska daligt
eller mycket daligt allmdnt hdlsotillstand dr det 66
procent som instammer helt eller delvis i pastaendet
att de har tillgang till den sjukvard de behover, att
jamforas med 83 procent bland de som anser sig ha
bra eller mycket bra halsotillstand.

Fodda utanfér Norden anser i ldgre utstrackning att
de har tillgang till den sjukvard de behover dn perso-
ner fodda i Sverige och dvriga Norden.

Av dem som inte instimmer helt i pastdendet, att
de har tillgang till den sjukvard de behdver, uppger

DIAGRAM 25 — RIKET: Andel i befolkningen som helt eller delvis
instammer i att de har tillgang till den sjukvard de behdver.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

de flesta att kortare vantetider skulle gora att de fick
battre tillgang.

Mojligheterna att jamfora bakat i tiden med resul-
tat frdn Vardbarometern fore 2010 dr begransade. Det
beror inte enbart pa férandrade fragor och metod,
utan ocksa pa att resultaten till viss del redovisas pa
annat satt. Till exempel ingdr inte de som svarat vet
ej/ej svar, i nuvarande presentationen och vissa fragor
avser numer de senaste 6 manaderna, mot senaste 12
manaderna i tidigare undersokningar.

Tidigare refererade uppgifter fran Vardbarometern
tyder pa att personer med simre hdlsa tenderar att ha
lagre fortroende for sjukvarden och i hogre grad inte
menar sig ha tillgang till den vard man behéver.

Andelen dldre ar 6verrepresenterade i Vardbaro-
metern. Eftersom dldre tenderar att vara mer nojda
med varden dn yngre kan det ge en nagot skev bild av
resultaten och ge en mer positiv bild dn vad som kan
anses representativt for riket generellt. Andelen 6ver
60 ar har dessutom 6kat kontinuerligt sedan 2001.
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26 FORTROENDE FOR VARDCENTRALER
Har presenteras befolkningens fortroende for vard-
centraler eller motsvarande, oavsett om man under de
senaste 6 manaderna haft kontakt med en vardcentral
eller inte.

Indikatorn visar andelen som uppgett sig ha myck-
et stort eller ganska stort fortroende for varden pa
vardcentral av totalt antal som svarat. De som svarat
vet ej eller inte svarat dr exkluderade.

I riket som helhet har 66 procent mycket eller
ganska stort fortroende, med en variation mellan
landstingen fran 62 till 74 procent. Motsvarande siffra
i2011 drs matning var for riket 64 procent.

Andelen som har litet eller mycket litet fértroende
var i riket 11 procent. Det dr personer med daligt eller
mycket daligt hdlsotillstdnd som har lagst fortroende
for vardcentraler eller motsvarande. 20 procent inom
denna grupp uppger att de har litet eller mycket litet
fortroende, saledes en ndstan dubbelt sa stor andel
som i befolkningen som helhet.

Skillnader noteras dven mellan olika dldersgrupper.
De som dr 70 ar och dldre har storst fortroende for sitt
landstings vardcentraler eller motsvarande.

De med ganska litet eller mycket litet fortroende for

vardcentraler (4 826 personer) fick fragan varfor deras

DIAGRAM 26 — RIKET: Andel i befolkningen som har stort eller
mycket stort fortroende for vardcentraler/motsvarande.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

fortroende brister. De tre framsta anledningarna som
uppgavs var: "Dalig kompetens hos ldkare”, "Man far
inte den hjdlp man behéver” samt "Olika lakare/per-

sonal fran gang till gdng”.

DIAGRAM 26 — TOTALT: Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for vardcentraler/motsvarande, 2012.
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27 FORTROENDE FOR SJUKHUS

Har redovisas befolkningens fortroende for varden pa
sjukhus, oavsett om man under de senaste 6 mana-
derna haft kontakt med ett sjukhus eller inte.

Indikatorn visar andelen som uppgett sig ha
mycket stort eller ganska stort fortroende for varden
pa sjukhus av totalt antal som svarat. De som svarar
"vet ej” eller inte svarat pa fragan dr exkluderade.

Resultatet ar mer positivt an for primdrvarden.

I riket ar det 73 procent som har stort eller mycket
stort fortroende for sjukhusen, vilket inte ar ndgon
forandring jamfoért med 2011. I riket har 7 procent litet
fortroende for sjukhus.

Skillnaderna mellan landstingen ar stora, frdn 64
till 81 procent. Mellan mdn och kvinnor ar skillnaden
3 procentenheter sett till andelen med stort fortro-
ende, som hos mdnnen dr 74 procent jamfort med 71
procent bland kvinnorna. Fortroendet dr nagot hogre
bland personer med hemmavarande barn jamfort
med de som inte har hemmavarande barn.

De som svarade att de har ganska litet eller mycket
litet fortroende for sjukhus fick foljdfragan varfor de-
ras fortroende brister. De fraimsta anledningarna som

DIAGRAM 27 — RIKET: Andel i befolkningen som har stort eller
mycket stort fértroende for sjukhus.
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uppgavs var: "For langa vdntetider” (21 procent) "Man
far inte den hjdlp man behéver” (14 procent) samt
"Dalig kompetens hos ldkare” (13 procent).

DIAGRAM 27 — TOTALT: Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende for sjukhus, 2012.
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28 BEMOTANDE VID BESOK PA
AKUTMOTTAGNING
Nationell Patientenkdt genomfordes forsta gdngen
inom primdrvarden 2009 och inom den specialise-
rade varden varen 2010. I oktober 2012 genomfordes
den andra undersokningen pa landets akutmot-
tagningar. Den forsta genomfdrdes 2010. Ndarmare
54 000 enkadter skickades ut till slumpvis utvalda
patienter som gjort ett besok pa en akutmottagning
under oktober manaden 2012. Enkdten besvarades
av 24 000 personer vilket ger en svarsfrekvens pa 46
procent. Har redovisas hur patienter uppfattar perso-
nalens bemotande vid besok pa akutmottagningen.

Resultaten presenteras i ett viktat varde, Patient-
upplevd kvalitet (PUK-varde). Vid framrakningen av
PUK-vdrdet tas icke aktuella svarsalternativ bort sa
som "ej ifyllt” och "ej aktuellt”. Varje svarsalternativ
ges en vikt i férhallande till sin allvarlighetsgrad. Re-
sultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipli-
ceras med 100 och avrundas uppat till nirmaste heltal
mellan o till 100.

Bortfall av svar kan paverka resultatet, framforallt
vid jamforelser pa lagre niva, mellan vardcentraler
och mellan sjukhuskliniker. Svarsfrekvensen som

har redovisas i diagrammen galler totalt for hela
undersdkningen. Till detta kommer sa kallade interna
bortfall, det vill sdga bortfall pa enstaka fragor.

I diagram 28 redovisas resultatet for patienternas
upplevelse av bemotandet vid besdk pa akutmottag-
ning i respektive landsting. PUK-vardet var 88. Resul-
taten varierar fran 84 till 92. Man anser i nagot hdgre
grad dn kvinnor att de blivit bemd&tta med hansyn och
respekt. Svarsfrekvensen dr generellt 1ag och resulta-
ten bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Studier fran andra medborgarundersdkningar visar
att det finns socioekonomiska skillnader i bendgen-
heten att svara pa frageformular. Svarsfrekvensen
ar ocksa ofta hogre bland svenskfédda medborgare
an utlandsfédda. Erfarenheter fran folkhdlsounder-
sokningar visar att individer med samre sjdlvskattat
hdlsotillstand dr mer bendgna att svara dn ovriga,
medan de riktigt svart sjuka samt dldre har ett hogre
bortfall. Det ar troligt att detta dven galler den natio-
nella patientenkaten.

En slutsats av ovanstdende resonemang innebdr att
bortfallet troligen bestdr av manga individer som ar
svart sjuka och har saimre socioekonomiska forut-
sdttningar dn de som svarat. Detta innebadr att det

DIAGRAM 28 - TOTALT: "Kédnde du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt?”
varde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besok pa akutmottagning, 2012.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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kan foreligga ett patientmixproblem som paverkar
resultaten vid jdmforelser. Verksamheter med mdnga
svart sjuka individer samt verksamheter med upp-
tagningsomraden i socialt utsatta omraden, borde ha
ett storre bortfall och dirmed en storre osdkerhet i
utfallet an 6vriga.

29 INFORMATION VID BESOK PA
AKUTMOTTAGNING

Har redovisas fran Nationell patientenkdt om patien-
terna upplevde att de fick tillrdckligt med information
om sitt tillstand vid besdket pa akutmottagningen.
PUK-virdet i riket var 76. Aven hir har minnen en
nagot mer positiv instdllning och ett hdgre PUK-
varde an kvinnorna. Det dr sma skillnader mellan
landstingen. Svarsfrekvensen dr generellt 1dg och
resultaten bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Om
Nationell Patientenkat, svarsfrekvenser, felkdllor med
mera - se indikator 28.

DIAGRAM 29 — TOTALT: "Fick du tillrdcklig information om ditt tillstand?”
Vvarde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besok pa akutmottagning, 2012.

Svarsfrekvens
Kalmar 81 48,2
cotland 3o ./ |/ /| 467
Halland 80 ./ '/ [ | 500
Visterbotten 79 I O N 478
Visternorriand. 78 /| | L 457
Virmland 78 I O | 47,0
Kronoberg 78 I O | 20,0
Srebro 78 I O 195
Nortbotten 77 /| | 1466
Dalama 77 I O i
skine 77 I O 47,0
Gavleborg 77 I O 448
Ostergdtiand 77 /| | 483
Jimtland 76 I O N 522
RIKET 76 . { [ | 46,2
Vistmanland 76 I I 451
Vastra Gotaland 76 /| | 166
Jonkbping 76 I O -
Sormland 75 I O 447
Uppsala 75 I O 431
Stockholm 74 /| | 420
Blekinge'
0 20 40 60 80 100
' Uppgift saknas PUK-vdrde

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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30 DELAKTIGHET VID BESOK PA AKUT-
MOTTAGNING
Fran nationella patientenkdten redovisas i diagram
30 om patienterna kande sig delaktiga i beslut om den
egna behandlingen vid besdket pa akutmottagningen.
Patienters upplevelse av delaktighet vid besdk pa
akutmottagning redovisas i diagram 30. I riket var
PUK-vardet 73. Landstingens resultat varierade mellan
69 och 77. Mdnnen har nagot hégre PUK-vdarden dn
kvinnor. Svarsfrekvensen dr generellt 1ag och resul-
taten bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Om
Nationell Patientenkat, svarsfrekvenser, felkdllor med
mera - se indikator 28.

DIAGRAM 30 - TOTALT: "Kdnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sa mycket du 6nskade?”
varde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besok pa akutmottagning, 2012.

Svarsfrekvens
Kronoberg 49,0
Kalmar 48,2
Gotland 46,7
Halland 50,0
Dalarna 47,4
Jamtland 52,2
Vasterbotten 47,8
Orebro 49,5
Vdsternorrland 45,7
Gavleborg 44,8
Norrbotten 46,6
Skane 47,0
Vastmanland 45,1
RIKET 46,2
Vdrmland 47,0
Jonképing 52,4
Ostergétland 48,3
Vdstra Gotaland 46,6
Sormland 44,7
Stockholm 42,9
Uppsala 43,1
Blekinge'
100
PUK-vdrde

" Uppgift saknas

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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TILLGANGLIGHET

Indikatoromradet Tillganglighet avser tidsrelaterad
tillganglighet. De indikatorer som redovisas dr rela-
terade till den nationella vardgarantin som gdller all
planerad vard. Garantin reglerar inom vilka tidsgran-
ser en patient ska erbjudas den vard, som behorig
vardpersonal fattat ett beslut om i samrad med pa-
tienten, efter genomford utredning och prioritering.
Vardgarantin reglerar diremot inte om vard ska ges
eller vilken vard som kan komma i fraga.

Malen uttrycks med sifferserien o-7-90—90, vilket
anger vardgarantins krav pa maximal vantetid i antal
dagar for de olika stegen i vardprocessen. I forsta
hand ska bestk och behandling erbjudas inom det
egna landstinget/regionen. Om hemlandstinget inte
kan erbjuda detta inom gdllande tidsgranser ska pati-
enten fd information om och hjalp till vard inom ga-
rantitiden hos annan vardgivare. Hemlandstinget ska
hjdlpa till med alla kontakter och det far inte innebara
extra kostnader for patienten.

Kontakt med primdrvarden ska ske samma dag (o).
Ett beslutat ldkarbesok i primdr varden ska ske inom
hogst sju dagar (7). Ett besok inom den planerade
specialiserade varden ska erbjudas inom hogst 9o
dagar efter datum for beslut. En beslutad behandling
ska erbjudas inom ytterligare hdgst 9o dagar efter
beslutsdatum.

Utvecklingen av tillgangligheten inom saval pri-
madrvard som specialiserad vard enligt vardgarantins
tidsgranser f6ljs upp med regelbundna publiceringar
pa webbplatsen www.vantetider.se. Kdllan till up-
pgifter om tillganglighet och vantetider ar landstin-
gens gemensamma nationella databas, Vantetider i
Varden. Tillgangen till och kvaliteten pa data forbat-
tras kontinuerligt med hjdlp av den nationella rappor-
teringsorganisationens arbete.

31 LAKARBESOK INOM SJU DAGAR

| PRIMARVARD

Vdntetider till allmdnldkarbesok madts tva ganger

per ar, i mars och oktober under tva helgfria veckor.

Uppgifterna rapporteras i ett webbaserat system som

Sveriges Kommuner och Landsting tillhandahaller.
Redovisningen har bygger pa uppgifter fran den

senaste mdtningen, som genomfordes den 11-22

mars 2013. Alla vardcentraler eller motsvarande
forvantas rapportera uppgifter. Totalt deltog 1 109
vardcentraler och privata allmdnldakare med vardavtal
i mdtningen. 57 vardcentraler deltog inte. Detta gav en
svarsfrekvens pa 95 procent.

Sammanlagt rapporterades 6ver 283 000 besdk som
omfattas av vardgarantin. Likarbesok for halsointyg,
vaccination eller kontroll/uppféljning ingdr inte. Vid
rapportering av vantetider kan vardcentralen ange
om patienten sjdlv valt en tid som ligger langre fram
itiden dn 7 dagar i de fall patienten initialt erbjudits
detta. Denna vantetid kallas "patientvald vantetid”
och ar exkluderad i redovisningen.

Indikatorn visar andelen patienter som under mat-
perioden fick besok hos allmdnldkare inom sju dagar,
enligt vardgarantins intention.

Diagram 31 visar att i riket var andelen 93 procent
vid mattillfallet. Andelen patienter som fick traffa
en lakare inom foéreskriven tid enligt vardgarantin
minskade fran 93 procent mellan matningen i oktober
2012 och den i mars 2013. For landstingen varierar
andelen mellan 85 och 98 procent. I samtliga landst-
ing far mer dn hdlften av patienterna traffa en lakare
samma dag, cirka 14 procent far vanta 1-3 dagar och
knappt 9 procent 4—7 dagar.

Det finns metodproblem att beakta i all uppféljning
av vantetider. Mycket tyder pa att de medicinska
indikationerna, kriterierna for ndr en patient ska ges
en viss behandling, varierar avsevart inom landet.
Detta medfor att en del patienter uppsatta pa vantelis-
ta kanske inte alltid skulle vara aktuella fér denna
atgard.

32 PRIMARVARDENS TILLGANGLIGHET
PER TELEFON
Telefontillgangligheten mats tva ganger per ar, mars
och oktober. Uppgifterna rapporteras i ett webbaserat
system som Sveriges Kommuner och Landsting till-
handahaller. Redovisningen hdr bygger pa uppgifter
fran den senaste matningen, som genomfdrdes den
1-31 mars 2013, en hel kalendermanad.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har
datoriserade telefonisystem forvantas rapportera
uppgifter. Totalt deltog 874 vardcentraler och privata
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DIAGRAM 31 — TOTALT: Andel patienter som far ldkarbesck inom 7 dagar i primarvard, mars 2013.

Gotland
Halland
Vdsternorrland
Varmland
Kalmar
Kronoberg
Vdstra Gétaland
Jonkdping
Stockholm
Blekinge
Ostergdtland
RIKET
Sormland
Skane
Uppsala
Jamtland
Vdsterbotten
Norrbotten
Vdstmanland
Orebro
Gavleborg
Dalarna

98,2
97.9
97,5
96,8
96,0
95,5
95,2
95,0
94,8
94,8
93,6
93,5
93.3
93,0
92,9
92,5
92,2
91,2
89,9
87,6
84,6
80,4

0 20 40 60 80

B Andel besok samma dag, mars 2013 1 Andel besdk inom 1-3 dagar, mars 2013 Andel besok inom 4-7 dagar, mars 2013
™ Andel besok inom 7 dagar, oktober 2012

Kdlla: Vdntetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 32 — TOTALT: Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden, mars 2013.
Enbart vardcentraler med datoriserade telefonsystem.

Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Vdstra Gotaland
Vdsternorrland
Vdstmanland
Halland
Sormland
Uppsala
Gavleborg
Norrbotten
Dalarna
RIKET
Orebro
Blekinge
Vdrmland
Ostergdtland
Gotland
Vdsterbotten
Jamtland
Skane
Stockholm’

99,2
99,0
98,5
98,4

97,1
95,2
94,8
94,4
93,4
92,6
91,5
91,3
90,7
90,2
87,8
87,0
86,7
853
84,6
78,5
78,0

0 20 40 60 80

B mars 2013 [ oktober 2012 ' Annan mdtmetod anvdnds

Kdlla: Vintetider i Vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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allmdnldkare med vardavtal i mdtningen. 41 vard-
centraler deltog inte da de saknar datoriserat system
och 249 vardcentraler rapporterade inga uppgifter
alls. Detta ger en svarsfrekvens pa cirka 79 procent
(exklusive vardcentraler som saknar datoriserade
system).

Indikatorn visas andelen besvarade samtal, un-
der mdtperioden, enligt vardgarantins intention.
Sammanlagt rapporterades over I 700 000 samtal
varav éver 1 500 000 bevarades, vilket ger en tele-
fontillganglighet pa 91 procent. Stockholm ingar
inte i matningen pa grund av att de har en annan
madtmetod.

Madtningen visar en variation mellan landstingen
fran 78 till 99 procent besvarade samtal, vilket dar
ungefar samma niva som oktober 2012. En jamforelse
med 2012 drs 6ppna jamforelser visar att variationen
mellan landstingen minskar.

Begransade oppettider ger ldgre andel besvarade
samtal. Det dr svart att sdrskilja olika typer av samtal
till datoriserade vdaxlar. Det kan ocksa finnas en del
oidentifierade bortfall i form av individer som lagger
pa luren innan de fatt svar.

33 BESOK INOM 90 DAGAR

| SPECIALISERAD VARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje ma-
nad rapporteras till den nationella vantetidsdataba-
sen. Uppgifterna omfattar antal vantande for planerat
besok till specialiserad vard inom 25 specialist- och
atgardsomraden.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat
hogst 9o dagar pa besok till specialistvard, av totalt
antal vantande patienter. Patientvald vantetid ar
exkluderad. Vantande patienter definieras som saval
bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som ar uppsatta
pa vante- eller planeringslistor till specialistbes6k har
okat fran 207 ooo till 215 0oo patienter mellan mars
2012 och mars 2013.

Diagram 33 visar att av alla patienter som vantar
pa ett planerat besok, har 91 procent vantat hogst 9o
dagar vid mdtningen i mars 2013. Detta dr ungefar
samma andel som i oktober 2012. Av de som vantat
i hogst 9o dagar har cirka hdlften vdntat i hogst 30
dagar och cirka 8o procent i hogst 60 dagar. Antal
patienter som vantat ldngre dn 9o dagar pa ett specia-

DIAGRAM 33 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa besok i specialiserad vard, mars 2013.

Gotland 99,2
Halland 97,8
Vastmanland 97,5
Jonkoping 97,0
Ostergdtland 97,0
Stockholm 97,0
Kalmar 96,8
Blekinge 95,1
Gdvleborg 94,7
Vasternorrland 92,4
Orebro 92,1
Vdstra Gétaland 91,4
varmland 91,1
Kronoberg 91,0
RIKET 90,7
Norrbotten 90,1
Vdsterbotten 89,4
Jamtland 88,1
Skane 85,8
Sormland 85,7
Uppsala 82,7
Dalarna 80,3

0 20 40

B Andel som vdntat hdgst 30 dagar, mars 2013
™ Andel inom 9o dagar, oktober 2012

Kdlla: Vdntetider i Vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.

0 Andel som vdntat 31-60 dagar, mars 2013

|
60 80 100
Procent

Andel som véntat 61-9o dagar, mars 2013




listbesok har minskat fran cirka 23 ooo personer till
14 800 personer vid mdtningen i mars 2013.

I femton landsting har minst 9o procent av patien-
terna vantat i hogst 9o dagar. Ovriga sex landsting
har en variation pa 8o till 89 procent fér andelen som
vantat hogst 9o dagar.

Det finns metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. Mycket tyder pa att de medicinska
indikationerna, kriterierna for ndr en patient ska ges
en viss behandling, varierar avsevart inom landet.
Detta medfor att en del patienter uppsatta pa vante-
lista kanske inte alltid skulle vara aktuella fér denna
atgard.

34 OPERATION INOM 90 DAGAR

| SPECIALISERAD VARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje ma-
nad rapporteras till den nationella vintetidsdataba-
sen. Uppgifterna omfattar antal vantande for plane-
rad operation/behandling inom specialiserad vard
inom 54 specialist- och atgardsomraden.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat
hogst 9o dagar pa operation/ behandling inom spe-
cialiserad vard, av totalt antal vantande patienter. Pa-
tientvald vantetid ar exkluderad. Vantande patienter

OVERGRIPANDE INDIKATORER - TILLGANGLIGHET

definieras som sdval bokade som obokade patienter,
for vilka ett beslut om vard har fattats.

I diagram 34 kan ses att andelen som vantat hogst
90 dagar till operation eller behandling var 89 procent
iriket, vilket ar ungefdr samma niva som i oktober
2012. I riket som helhet dr antalet som vantat langre
an 9o dagar pa en operation knappt 10 000 personer.

Av de som vantat hdgst 9o dagar har knappt half-
ten vantat i hogst 30 dagar och ungefadr tre fjardelar
vantat hogst 60 dagar. Variationen mellan landsting-
en har minskat nagot: Mellan 77 och 98 procent av
patienterna har vantat hogst 9o dagar. I 12 landsting
har minst 9o procent av patienterna vantat i hogst
90 dagar. 1 ovriga 9 landsting varierar andelen mel-
lan 77 och 89 procent. Det totala antalet patienter
med ett beslut om behandling/operation har mins-
kat nagot, fran 91 700 patienter mars 2012 till 88 600
mars 2013.

Det finns metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. Mycket tyder pa att de medicinska
indikationerna, kriterierna for ndr en patient ska ges
en viss behandling, varierar avsevadrt inom landet.
Detta medfor att en del patienter uppsatta pa vinte-
lista kanske inte alltid skulle vara aktuella fér denna
atgard.

DIAGRAM 34 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa operation i specialiserad vard, mars 2013.

Gotland 98,4
Norrbotten 97,9
Halland 96,8
Kalmar 96,7
Blekinge 96,4
Ostergétland 96,4
Gavleborg 95,4
Vdstmanland 95,3
Kronoberg 94,9
Jonkdping 94,4
Vasternorrland 93,5
Stockholm 90,3
Vdstra Gotaland 88,9
RIKET 88,8
varmland 87,4
Jamtland 86,0
Skane 85,6
Orebro 83,5
Sormland 82,3
Vdsterbotten 82,0
Dalarna 79,1
Uppsala 77.4

0 20 40

M Andel som vdntat hdgst 30 dagar, mars 2013 @ Andel som vdntat 31-60 dagar, mars 2013

™ Andel inom go dagar, oktober 2012

Kdlla: Vintetider i Vidrden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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KOSTNADER

Ett 6vergripande mal for hdlso- och sjukvarden ar
att den ska vara effektiv. Det innebdr att resurserna i
form av personalens kompetens, medicinsk utrust-
ning, lakemedel med mera ska anvdndas pa ett sadant
sdtt att de ger storsta mojliga bidrag till att nd malen
om en god halsa, hog tillganglighet, respekt for pa-
tienten och vard efter behov.

Det enklaste och oftast enda tillgangliga mattet
pa resursatgang ar kostnaderna. Genom att relatera
medicinska resultat till vardens kostnader far vi ett
matt pa effektivitet. Normalt ar emellertid kostnads-
data tillgangliga pd en mer aggregerad niva an resul-
tatindikatorerna. Dessutom behdver da olika resul-
tatmatt vagas samman till ett matt, som kan relateras
till kostnaderna. I denna rapport gors ingen sadan
sammanvdgning, utan har redovisas istdllet nagra

overgripande jamforelser av kostnader per invdnare
och kostnad per prestation.

35 STRUKTURJUSTERAD HALSO- OCH
Sju KVARDSKOSTNAD
For att kunna gora rattvisande jamforelser av kost-
nadsskillnader mdste hdnsyn tas till landstingens
olika forutsdttningar att bedriva sjukvard. Kostnads-
nivan kan inte forvantas vara densamma i alla lands-
ting. Det finns strukturella faktorer som landstingen
inte har moéjlighet att paverka som befolkningens
alderssammansattning, den socioekonomiska struk-
turen och sjukdomspanorama.

Kallan till kostnadsuppgifterna fér denna indi-
kator dr SCB:s ekonomistatistik. Arligen berdknas
for respektive landsting en standardkostnad for

DIAGRAM 35 — TOTALT: Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare, 2012.
Primdrvardsansluten hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Sormland
Ostergétland
Kalmar
Vdstmanland
Skéne
Vdrmland
Vadstra Gétaland
Blekinge
Gdvleborg
Dalarna
RIKET
Vdsternorrland
Uppsala
Orebro
Norrbotten
Jonkoping
Jamtland
Halland
Kronoberg
Vdsterbotten
Gotland
Stockholm

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.
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DIAGRAM 35 — RIKET: Halso- och sjukvardskostnader per
invanare. Primdrvardsansluten hemsjukvard, tandvard och
omstruktureringskostnader ar exkluderade. 2012 ars priser.
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Kdlla: Statistiska centralbyrdn.

hdlso- och sjukvarden. Denna berdknas utifran
uppskattade genomsnittliga vardkostnader for
befolkningen indelad efter kdn, alder och socioeko-
nomisk tillhorighet. Skillnader i standardkostnad
mellan landstingen ska spegla den kostnadsskillnad
som kan forklaras av olika befolkningsstruktur med
mera. Denna standardkostnad ligger till grund for
landstingens kostnadsutjamning i det kommunala
utjdmningssystemet. En motsvarande modell ligger
till grund for férdelningen mellan landstingen av
statsbidraget for lakemedel, som ska avspegla struk-
turella skillnader i lakemedelskostnader.

Kvoten mellan standardkostnad respektive
lakemedelsstatsbidrag per invanare for respektive
landsting, och motsvarande for riksgenomsnittet,
ar ett matt pa hur mycket de strukturella faktorerna
betyder. Genom att dividera den faktiska kostnaden
med denna kvot erhdlls en strukturjusterad kost-
nadsniva. Mdttet ar en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer for uppféljning enligt God vard och
redovisas i diagram 35.

Den strukturjusterade kostnaden ger en mer ratt-
visande bild vid jamforelser mellan landstingen. De
olika delar i systemet for kostnadsutjamning som
ligger till grund for justeringen kan férdndras fran ar
till ar, vilket paverkar resultatet.

2014 gors storre forandringar i modellen for
berdkningar av standardkostnader, vilket paverkar
berdkningarna av strukturjusterade kostnader 2012.
Jamforelser med tidigare ar ar darfor inte mojliga.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare
skiljer sig mellan landstingen kan avspegla olika am-
bitionsnivaer eller varierande effektivitet i halso- och
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sjukvarden. Men det kan dven forklaras av faktorer
som paverkar kostnadslaget och som landstingen
har svart att styra Over, men som dnda inte beaktas i
utjdmningssystemet.

Mellan 2011 och 2012 har rikets kostnader inte
foérandrats naimnvart. Kostnadsékningarna i svensk
hélso- och sjukvard har generellt sett varit mycket
mattlig den senaste tiodrsperioden, mdtt som kostna-
der per invanare i fasta priser.

2014 forandras kostnadsutjamningen, vilket
innebdr patagliga konsekvenser for landstingen.
Tidigare fanns en post i kostnadsutjamningen,
vardtunga grupper, som skulle spegla hog sjuklighet
i befolkningen. Denna post baserades pa uppgifter
fran Socialstyrelsens patientregister. En utredning
visade att registreringsfrekvensen av bidiagnoser
hade stor effekt pa vardtunga grupper och paverkade
i slutinden utjdamningen mellan landsting. Efter-
som utjamningssystemets syfte ar att utjamna for
strukturella skillnader, inte organisatoriska, togs
vardgunga grupper bort. Det gor att en del landsting
som tidigare var bidragstagare kommer att fa betala
en utjdmningsavgift och tvartom.

35A SjU KVARDSKOSTNAD PER INVANARE
OCH VERKSAMHETSGREN

Kallan till uppgifterna fér denna indikator ar SCB:s
ekonomistatistik. Den faktiska nettokostnaden per
invanare kan férdelas pa olika verksamhetsgrenar.
Da finns dock ingen mdjlighet att justera for struk-
turella skillnader. Ddremot kan jamforelser ge en
ungefarlig uppfattning om hur respektive landsting
valt att férdela resurserna. Med nettokostnader avses
de kostnader som finansieras med landstingsskatt,
generella statsbidrag och finansnetto. Patientavgifter
och specialdestinerade statsbidrag ar frandragna.

Landstingens geografiska forhallanden paver-
kar kostnadsnivaerna inom primdrvarden. I nagra
landsting med stora avstand finns slutenvardsplat-
ser i anslutning till primdrvarden, vilket drar upp
primdrvardskostnaden i dessa landsting. Kostnads-
jamforelsen paverkas av att verksamhetsuppdraget
inom primarvard dven i 6vrigt skiljer sig at mellan
landstingen.

Genomsnittskostnaden for landstingens halso- och
sjukvard uppgick 2012, med den angivna avgrans-
ningen, till 21 738 kronor per invanare. Norrbotten
hade en kostnad per invanare som var 9 procent éver
genomsnittet, medan Ostergétland 1ag 6 procent un-
der. En jamforelse med diagram 36 visar att Norrbot-
tens hoga kostnadsniva till stor del kan férklaras av
strukturella faktorer, eftersom den strukturjusterade
kostnaden ar ndra rikssnittet.
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DIAGRAM 35A — TOTALT: Hdlso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren, 2012.
Primarvardsansluten hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyrdn.

Den genomsnittliga kostnaden for primdrvard
uppgick 2012 till 3 774 kronor per invanare, vilket
motsvarar 17 procent av de totala halso- och sjuk-
vardskostnaderna. Variationen mellan landstingen ar
relativt stor. Sedan 2011 har genomsnittlig kostnad for
primdrvarden 6kat med cirka 5 procent.

Kostnaderna for den specialiserade somatiska
varden, som i genomsnitt svarar for drygt halften
av landstingens halso- och sjukvardskostnader, var
11 959 kronor per invanare 2012 vilket dr en 6kning
med cirka 2 procent jamfort med 2011. Relativt sett ar
kostnadsskillnaderna mellan landstingen mindre for
somatisk specialistsjukvard dn for primdrvard.

For den psykiatriska varden var genomsnittskost-
naden 2 o11 kronor per invanare 2012, vilket ocksa var
en 6kning med 2 procent sedan 2011. Stockholm har
patagligt hogre kostnader dn vad 6vriga landsting har.
En forklaring kan vara att den psykiska ohdlsan ar
storre i storstadsmiljon.

Kostnaden for ldkemedel inom ldkemedelsférma-
nen uppgick i riket till 2 115 kronor per invanare, vil-
ket 4r en minskning med 6 procent jamfort med 2011.
FOr en beskrivning av justerade ldkemedelskostnader,
se diagram 35B.

Specialiserad psykiatrisk vard M Lakemedel inom férmanen

25000

Ovrigt Kronor

35B JUSTERAD LAKEMEDELSKOSTNAD
PER INVANARE

Diagram 35B visar landstingens kostnad for ldke-
medelsférmdnen per invanare for receptforskrivna
lakemedel. Kostnader for rekvisitionslakemedel och
handelsvaror som ingar i hogkostnadsskyddet (till ex-
empel sdrskild naring och stomiprodukter) ingar inte
ijamforelsen. For vissa lakemedel har landstingen
olika rutiner; en del férskriver lakemedlet pa recept
till patienten medan andra rekvirerar lakemedlet till
lakemedelsforrad och administrerar det till patienten
darifran. Pa grund av detta har vissa lakemedelsgrup-
per, dar variationen i hur de hanteras dr sarskilt stor,
uteldmnats. Dessa redovisas i detalj i bilaga 1, Indika-
torbeskrivningar.

Som framgar av diagram 6ob minskade férmans-
kostnaderna kraftigt mellan 2011 och 2012, framst pa
grund av att ett flertal lakemedelspatent pa tidigare
kostnadsdrivande ldkemedel har gatt ut sedan hésten
2011. Dessa patentutgangar resulterade i en besparing
pa over en miljard kronor i férmanssystemet. En an-
nan orsak till kostnadsminskningen dr att nivaerna
for hogkostnadsskydd hoéjdes den 1 januari 2012, efter
att ha varit oforandrade sedan i slutet av 1990-talet.
Hoéjningen innebdr bland annat att patienten far
betala upp till 1 100 kronor sjdlv innan hégkostnads-
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DIAGRAM 35B — TOTALT: Justerad ldkemedelskostnad per invanare, 2012. Avser ldakemedel inom férmanen.
K6ns- och aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

skyddets rabatter trader in. Tidigare gick denna grans
vid 9oo kronor. Ytterligare forklaringar till kostnads-
minskningen ar att Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverkets (TLV) omprovningar av ldkemedel som
sedan tidigare finns i féormanssystemet, liksom att
landstingen successivt har blivit mer effektiva i for-
skrivningen av lakemedel.

Samtidigt som effekterna av vissa kostnadssan-
kande faktorer ar storre dn vanligt giller det omvanda
for ett antal kostnadsdrivande faktorer. Antalet nya,
innovativa lakemedel som introduceras fér breda pa-
tientgrupper ar precis som tidigare ar 1agt. Manga nya
och dyra lakemedel som introduceras dr framtagna
for sma patientgrupper med komplicerade sjukdomar
och anvdnds endast inom slutenvarden. Kostnaderna
for dessa lakemedel har dock ¢kat kraftigt de senaste
aren, men ingdr inte i indikatorn som presenteras
hdr. Dessutom hanteras nya lakemedel som lampar
sig for receptforskrivning i hogre grad an tidigare
utanfor formanssystemet.

Beroende pa aldersférdelning i befolkningen va-
rierar den genomsnittliga egenavgiftsandelen mellan
landstingen. En dldersstandardisering kompenserar
inte fullt ut for denna faktor.

Uppgifterna dr standardiserade for skillnader i
befolkningens alder och kén. Daremot har inte gjorts

nagon justering for att sjukdomsbilden varierar
mellan landstingen, vilket kan vara en forklaring till
kostnadsskillnaderna. Kostnadsjamforelser ar sken-
bart exakta. Men de ar lika komplexa och innehaller
lika mdnga felkdllor som jamforelser av medicinsk
kvalitet.

DIAGRAM 35B — RIKET: Justerad ldkemedelskostnad per
invanare. Avser lakemedel inom férmanen. K6ns- och
aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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36 KOSTNAD PER KONSUMERAD
DRG-POANG

Hittills har kostnader i relation till befolkningen be-
skrivits, men ett mer direkt sdtt att mdta kostnadsniva
dr att relatera kostnaden till mangden prestationer, pa
sa satt uppskattas hadlso- och sjukvardens produktivi-
tet. Produktivitet ar ett sndvare begrepp dn effektivi-
tet. En god produktivitet innebdr att ratt insats gors i
forhallande till den insatta resursen. En god effekti-
vitet innebdr att insatsen uppfyller malen givet den
insatta resursen.

FOr att fa ett rattvisande matt pa prestationer maste
hdnsyn tas till att resurskraven skiljer sig markant
mellan olika sjukdomstillstand och atgarder. Indika-
torn dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer
for uppfoéljning enligt God vard.

Kallan till indikatorn dr Patientregistret vid Soci-
alstyrelsen. Samtliga vardtillfallen och lakarbesok
inom den specialiserade somatiska varden registre-
ras. Uppgifter om patientens diagnos och alder ingar,
vilket gor att varje vardtillfalle och ldkarbesok kan
viktas med DRG-podng. DRG star for diagnosrelatera-
de grupper och ar ett system for att gruppera enskilda
vardkontakter till storre grupper, baserat pa dessas
medicinska innehadll och resursférbrukning.

De uppmatta skillnaderna i kostnad per DRG-podng
mellan landstingen kan delvis bero pa matproblem.
Kvaliteten pa den primdra kodningen av atgarder och
diagnoser skiljer sig fortfarande at mellan lands-
tingen, framforallt i den 6ppna varden. En 6kning

DIAGRAM 36 — TOTALT: Kostnad per konsumerad DRG-podng
inom specialiserad somatisk vard, 2012. Lakemedelskostnader
inom formanen ar exkluderade. 2012 ars priser.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska centralbyran
samt Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 36 — TOTALT: Kostnad per konsumerad DRG-podng inom specialiserad somatisk vard, 2012.

Lakemedelskostnader inom formanen ar exkluderade.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska centralbyran samt Patientregistret, Socialstyrelsen.




i konsumerade DRG-podng kan vara en foljd av att
sjukhusen forbdttrar sin inrapportering till Patient-
registret. Harigenom okar det registrerade "vdrdet”
av konsumtionen, utan att detta motsvaras av 0kade
kostnader. Det finns ocksa en strukturell aspekt som
inte beaktas. DRG tar hdansyn till skillnader i lands-
tingens patientsammansattning, men inte till andra
faktorer.

Det bor noteras att det ar kostnaden per konsume-
rad DRG-podng som aterges, oavsett i vilket landsting
varden ges. Darfor ar till exempel Gotlands kostnad
per DRG-podng delvis bestimd av priset for den ut-
omlansvard som kops fran andra landsting.

Diagram 36 visar kostnaden per DRG-podng for
den specialiserade somatiska vard som invanarna i
respektive landsting fatt del av. Kostnaden per DRG-
podng var i fasta priser hégre 2012 dn 2011, vilket
indikerar att produktiviteten sjunkit, det vill siga
att kostnaderna 6kat mera dn de viktade prestatio-
nerna.
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Matt pa detta sitt ar kostnadsskillnaderna mellan
landstingen ungefar lika stora som ndr de mats med
halso- och sjukvardskostnader per invdnare. Men
rangordningen skiljer sig. Kalmar har den lagsta
kostnaden per DRG-podng, det vill sdga den hogsta
produktiviteten, cirka 10 procent 6ver genomsnittet.
Stockholm har laga kostnader per prestation matt
med DRG-podng. Att kostnaderna per invanare for
den specialiserade somatiska varden inte hamnar
lagst i dessa landsting beror pa att vardkonsumtio-
nen (DRG-podng per invanare) dr férhallandevis
hog.

37 KOSTNAD PER PRODUCERAD
DRG-POANG

Kallan till denna indikator 4r KPP-databasen (Kostnad
per Patient) vid SKL som innehaller patientrelaterade
kostnadsuppgifter om specifika vardkontakter och
om kostnader for de atgarder eller vardinsatser som
gors vid varje enskild vardkontakt.

DIAGRAM 37 — SJUKHUS: Kostnad per producerad DRG-podng i somatisk slutenvard, 2012.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 36 935

Ersta sjukhus, Stockholm 34 439

Karolinska universitetssjukhuset 43 930

Norrtdlje sjukhus 33 407

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 37 847

Sodersjukhuset, Stockholm 37106

Sodertélje sjukhus 38 576

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 40 330

Lasarettet i Enkoping 40 381

Ostergdtland Nérsjukvarden i Finspang 37 500

Lasarettet i Motala 38 952

Universitetssjukhuset i Linkdping 39 858

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 34 931
Kalmar

Lanssjukhuset Kalmar 35 076
Oskarshamns sjukhus 42 247

Vasterviks sjukhus 34 739

Skane Skanes universitetssjukhus 39 389

Halland Hallands sjukhus, Kungsbacka 42 506

Hallands sjukhus, Halmstad 35 859

Hallands sjukhus, Varberg 40 832

Vastra Gotaland Alingsas lasarett 34 858

Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 24 519
Kungalvs sjukhus 38 219

NU-sjukvarden 40 784

Sahlgrenska universitetssjukhuset 40 820
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Orebro

Karlskoga lasarett 40 480
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Universitetssjukhuset Orebro 40 785
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Sundsvalls sjukhus 38 428
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Jamtland Ostersunds sjukhus 39173

Vasterbotten Lycksele lasarett 38 442

Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 40 056
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Pited Alvdals sjukhus 36 642

Sunderbyns sjukhus 38132

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 38101
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Totalt 39575

o 10 000
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For sjukhusen som rapporterar data till KPP-data-

basen visas kostnaderna per prestation i slutenvard
2012. Har har vardet av prestationerna viktats med
hjdlp av DRG-systemet.

Langre fram i rapporten redovisas kostnader per
vardtillfdlle eller DRG-podng for nagra specifika be-

handlingar, fér de sjukhus som kan rapportera sadana

uppgifter.

Ett sarskilt problem nar bara kostnader per pre-
station i slutenvard ingar, ar att kostnaderna maste
fordelas mellan 6ppen och sluten vard pa ett likfor-

migt sdtt. Om inte detta gors, paverkar dessa redovis-
ningsskillnader den uppmatta produktiviteten. Som i
resten av rapporten redovisas sjukhus per landsting,

inte rangordnade efter utfall.

Forst pa senare tid har vissa jamforelser pa sjuk-
husniva for specifika behandlingar publicerats.
I nuldget bor lasaren darfor inte dra langtgaende
slutsatser av de kostnadsskillnader mellan sjukhus

som redovisas. Kostnadsjamforelser ar bara skenbart
exakta. De dr lika komplexa och innehdller lika mdnga

fallgropar som jamforelser av medicinsk kvalitet.

Kostnaderna for ett genomsnittligt slutenvardstill-
fille i KPP-databasen uppgick 2012 till 47 582 kronor.

Dd ingar alla fall, dven de sa kallade kostnadsytter-

fallen. I diagram 37 ar dessa exkluderade, vilket gor
de totala kostnaderna lagre, 39 575 kronor per DRG-
poang.

38 KOSTNAD PER VARDKONTAKT

| PRIMARVARD

For primdrvarden saknas en motsvarighet till DRG-
podng. Pa nationell niva registreras besok hos olika
personalkategorier, men inte uppgifter om patientens
diagnos, alder eller liknande. Det gar darfor inte att
vikta prestationerna pa samma satt som for den spe-
cialiserade somatiska varden.

Kallan till indikatorn dr verksamhetsstatistiken vid
SKL.Idiagram 38 har vardkontakterna viktats med
hdnsyn till typen av kontakt, vilken personalkategori
som dr involverad och i vilken delverksamhet inom
primdrvarden kontakten redovisas. Det sammanvagda
antalet besok har darefter relaterats till kostnaden for
primdrvard i respektive landsting. Indikatorn dr en av
Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfolj-
ning enligt God vard.

Kostnadsjamforelsen dr grov, da primdrvardens
vardkontakter inte speglar hela primarvardsinsatsen.
Vidare kan vardkontakter variera i tid och ddrmed
resursatgang, vilket inte fangas i mattet. Till exempel

DIAGRAM 38 - TOTALT: Kostnad per viktad vardkontakt i primarvard, 2012.

Hemsjukvard och likemedel inom férmanen ar exkluderade.
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spelar det stor roll for utfallet om en vardgivare stra-
var efter att ta upp flera av patientens hdlsoproblem
vid ett och samma (da langre) besok, eller om man
istdllet foreslar patienten flera och kortare besok.
Kostnad per vardkontakt kan vara stéd vid analys av
kostnaden for primdrvarden i ett landsting. Exempel-
vis kan den hodga primarvardskostnaden i Norrbotten

OVERGRIPANDE INDIKATORER — KOSTNADER

till stor del forklaras av att genomsnittskostnaden per
vardkontakt dr hog, inte av att mangden konsume-
rad vard ar hog. For Halland galler diremot att det ar
madngden vardkontakter som bidrar till hdga kostna-
der, eftersom kostnaden per vardkontakt inte ar pafal-
lande hog, samtidigt som primadrvardskostnaden per
invanare ar relativt hog.
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Graviditet, forlossning och

nyféddhetsvard

Inom detta omrade redovisas nio indikatorer. Till
skillnad fran forra drets rapport redovisas inte ndgon
abortindikatoriar, pa grund av legala oklarheter for
datainsamlingen. For indikatorer om graviditet, for-
lossning och nyfédda barn har uppgifterna hamtats
fran Modrahdlsovardsregistret, Svenskt Neonatalt
Kvalitetsregister och fran Medicinska Fodelseregist-
ret (MFR), vid Socialstyrelsen. MFR innehaller data
om i stort sett samtliga férlossningar i Sverige. For
uppgifter om kostnader vid forlossning ar kdllan KPP-
databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL.

For nagra av indikatorerna gdller att resultaten kan
bero pa forhallanden som ar svarpaverkbara for hdlso-
och sjukvarden. For andra indikatorer ar kopplingen
till vardprocessen tydligare. Viss variation i diagnos-
sattning mellan olika sjukhus och landsting kan
forekomma, vilket kan paverka resultaten.

39 TOBAKSVANOR UNDER GRAVIDITET
Indikatorn redovisar andelen kvinnor som rokte eller
snusade vid graviditetsvecka 30-32, med 2010-2011
som madtperiod. Andelen varierade mellan 3,4 och 7,7
procent med ett riksgenomsnitt pa drygt fem procent.
Har ingar ocksa de kvinnor som inte anvande tobak i
borjan av graviditeten men som rokte eller snusade i
vecka 30-32.

Diagrammet visar ocksa i sifferkolumnen till hoger
andelen kvinnor som slutat anvanda tobak under gra-
viditeten. Andelen kvinnor som rokte eller snusade
i tidig graviditet och som slutat vid vecka 30-32 var,
liksom férra matningen, storst i Jamtland och lagst
i Vasternorrland. En storre andel kvinnor slutade
anvdnda tobak i landsting ddr nivan for tobaksbruk
redan var lag. I Uppsala och Stockholm var tobaksan-
vandningen som lagst i senare delen av graviditeten,

vecka 30-32, och en stor andel hade slutat roka eller
snusa sedan inskrivningen i moédrahalsovard.

Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara risk-
faktorn for sjukdom och for tidig dod. Belaggen for to-
bakens skadeverkningar under graviditet har starkts.
Flera vetenskapliga studier har visat att rokning dkar
riskerna for missfall, for tidig forlossning, minskad
fostertillvaxt, moderkaksavlossning, fosterdod under
graviditeten och plotslig spadbarnsdod. Omfattning-
en av rokning star i direkt proportion till riskerna for
fostret. Sa fort kvinnan slutar roka kommer det fostret
till godo.

Halsoeffekterna av snusning dr inte lika utforskade,
men en vetenskaplig studie fran Sverige visade att
risken for fosterdod under graviditet var 60 procent
hogre for kvinnor som snusade jamfort med icke
snusare.

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid
inskrivning till médrahadlsovard i tidig graviditet,
vilket oftast sker i graviditetsvecka 8—12 samt cirka
tva manader fore berdknad forlossning, i vecka 30-32.
Rokning i senare delen av graviditeten har registre-
rats sedan 1992. Andelen kvinnor i Sverige som roker
i tidig graviditet har minskat fran drygt 31 procent
1983 till knappt sju procent 2010 men det har skett en
obetydlig minskning sedan 2008.

Anvandning av snus borjade registreras i MFR ar
1999. Andelen kvinnor som snusar i tidig graviditet
har 6kat nagot fran 1,1 procent 2008 till 1,3 ar 2010,
vilket dr i samma niva som ar 2003, medan snusning
i vecka 30-32 legat konstant pa ca o,5 procent under
samma tidsperiod. Det dr framst kvinnor i de nord-
ligaste ldnen Jamtland, Vasterbotten och Norrbotten
och Vdsternorrland som snusar.
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DIAGRAM 39 — KVINNOR: Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet, 2010-2011. Aldersstandardiserade varden.

Andelen som slutat réka/snusa vid vecka 30-32

Uppsala 3,36 34,5
Stockholm 3,99 34,9
Jamtland 4,76 55,9
Kronoberg 5,03 24,8
Norrbotten 5,33 36,6
RIKET 5,39 33,4
Vastra Gotaland 5,43 391
Skane 5,55 29,6
Vasterbotten 5,68 22,0
Ostergdtland 5,86 34,9
Jénkdping 5,88 33,9
Blekinge 6,07 35,6
Halland 6,33 29,9
varmland 6,58 337
Gavleborg 6,62 40,8
Dalarna 6,78 23,9
Orebro 6,91 27,5
Kalmar 7,07 25,4
Vastmanland 7,19 28,8
Vasternorrland 7,34 21,9
Gotland 7,44 24,4
Soérmland 7,72 29,4

0 2 4 6 8 10

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

40 SCREENING FOR RISKBRUK AV
ALKOHOL VID GRAVIDITET

Alkohol under graviditet kan skada fostret. Fosterska-
dor kan inkludera tillvixthamning, missbildningar
och hjarnskador, men kan aven leda till beteendestor-
ningar och andra mentala problem. Aven risken for
missfall och 1ag fodelsevikt okar vid alkoholkonsum-
tion under graviditeten. Det finns ett tydligt samband
mellan skadornas omfattning och mdangden alkohol
som modern druckit under graviditeten, men efter-
som ingen vet var gransen for skadlig alkoholkon-
sumtion gdr, dr de svenska rekommendationerna att
inte dricka alkohol alls. Andelen gravida som uppger
att de druckit alkohol under graviditeten har mellan
aren 2003 till 2008 sjunkit fran 16 till 8 procent.

For att sa vdl som mojligt kunna upptacka riskbruk
av alkohol anvdnds inom moédrahdlsovdrd screen-
ingsinstrumentet AUDIT, Alcohol Use Disorders
Identification Test. AUDIT speglar alkoholvanor aret
fore graviditeten. Mdlet dr att alla gravida ska nas av
information om alkohol under graviditet och erbju-
das screening med AUDIT. Det anvandes under 2012

Procent

iallalandsting forutom i Uppsala. Screening med
AUDIT ingar i de riktlinjer fér mddrahdlsovard som
SFOG, Svensk Forening for Obstretrik och Gynekologi
och SBF, Svenska Barnmorskeférbundet, gemensamt
arbetat fram. Registrering av screening sker i Modra-
hdlsovardsregistret, som dr ett kvalitetsregister.

Indikatorn visar andelen gravida kvinnor som
screeenats med AUDIT vid inskrivning inom maodra-
hdlsovard. Underlaget for jamforelsen dr drygt 96 ooo
kvinnor som fédde barn under 2012 och som regist-
rerades i Modrahdlsovardsregistret. Andelen som
screenats med AUDIT uppgick i riket till 84 procent,
med en spridning mellan landstingen fran 71 till 95
procent.

Orsaken till att cirka 16 procent av alla gravida kvin-
nor inte screenats dr antingen att man avbojt erbju-
dande om detta eller att man inte erbjudits screening.
Totalt foddes i riket 2012 drygt 113 ooo barn. Till héger
i diagrammet visas tackningsgraden, det vill sdga
andelen forlossningar per landsting dir mamman
registrerats i Modrahdlsovardsregistret.
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DIAGRAM 40 — KVINNOR: Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet, 2012.

Avser kvinnor som fodde barn under 2012.

Tackningsgrad

Kalmar 95,1 98,5
Orebro 94,0 99,5
Vdstra Gotaland 91,7 85,2
Visternorrland 90,8 96,3
Vasterbotten 90,5 89,9
Kronoberg 89,8 90,4
J6nkoping 89,8 94,6
Ostergétland 89,7 90,7
Halland 89,3 88,2
Gdvleborg 87,7 98,7
Gotland 87,5 90,1
Stockholm 87,2 86,5
Sormland 86,9 64,1
Norrbotten 86,5 95,3
Vdrmland 86,1 93,7
Jamtland 85,8 95,8
Vastmanland 84,4 89,6
RIKET 84,3 85,2
Skane 82,7 67,8
Blekinge 74,7 93,3
Dalarna 70,7 62,6
Uppsala’
100 Procent

M 2012 W 20m " Redovisas ej p.g.a. begransad anvdndning av AUDIT-formuldr 2012

Kdlla: Modrahdlsovdrdsregistret.

41 DODFODDA BARN
Indikatorn redovisar antal dédfédda barn efter ut-
gangen av 28:e veckan(>28+0) per 1 ooo fodda, under
perioden 2007-2011. I riket som helhet var antalet
dodfédda barn 2,9 per 1 ooo fédda. Variationen mel-
lan landstingen ar fran 2,2 till 3,7 d6dfdédda barn per 1
ooo fodda, vilket skiljer sig marginellt fran féregaen-
de period. Av diagrammet framgar att den statistiska
osdkerheten ar stor, da de faktiska vardena ar mycket
smad. Detta dr ocksa skalet till att siffrorna redovisas
for 5 ar sammantaget. Ingen sdker trend kan ses pa
riksniva ndr det galler antalet dédfodda barn.
Dodféddhet eller intrauterin fosterdéd definieras
som framfédande av ett barn som inte andas eller
visar andra livstecken efter utgangen av tjugoandra
graviditetsveckan. Fore juli 2008 var gransen efter
utgangen av tjugoattonde graviditetsveckan. And-
ringen dr en anpassning efter WHOs riktlinjer. For att
kunna jamféra med tidigare arsperioder har vi valt att
anvanda 28 veckors grans i denna indikator.
Fosterddd kan intrdffa innan férlossningen startat

eller under pagaende forlossning, vilket dr ovanligare.

Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos
modern, komplikationer i moderkaka eller navel-
strang dr nagra orsaker till fosterdod, men fortfarande
kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till
fosterdéden i 10-15 procent av fallen.

Arligen f6ds det cirka 300 dédfédda barn efter ut-
gangen av 28 veckan i Sverige. Sedan 1970 har andelen
dodfodda barn mer dn halverats. En faktor som kan
komma att 6ka antalet dédfddda barn dr att mammor-
na blir allt dldre. Kvinnor i dldern 35 ar och dldre har
en Okad risk, jamfort med kvinnor mellan 20 och 34
ar. Aven forstfoderskor har en storre risk for att fostret
dor i livmodern, jamfért med omfoéderskor.

Rokning och évervikt hos modern tillhér de vikti-
gaste kanda forebyggbara riskfaktorerna for foster-
dod. Modrahdlsovarden bér genom 6vervakning och
regelbundna kontroller minska riskerna genom tidiga
atgdrder. Enligt de jamforelser WHO Europa gjort har
Sverige en mycket 1dg andel dodfédda barn.
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DIAGRAM 41 - TOTALT: Antal dodfodda barn (>28 fullgangna graviditetsveckor) per 1 ooo fédda barn, 2007-2011.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kronoberg 2,23
Uppsala 2,35
Orebro 2,55

Stockholm 2,60

Vasterbotten 2,65

Jamtland 2,75
Halland 2,78

Ostergétland 2,83
RIKET 2,87

Skane 2,90
Blekinge 2,91
Vastmanland 2,92
Vasternorrland 2,94
vdarmland 3,15
Gdvleborg 3,16
Norrbotten 3,18
Vastra Gotaland 3,21
Dalarna 3,23

Gotland 3,27
Sormland 3,42

Jonképing 3,60

Kalmar 3,74

5 6

M 2007-2011 M 2002-2006 Antal per 1 000 fédda

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 41 — RIKET: Antal dodfédda barn (>28 fullgdngna
graviditetsveckor) per 1000 fédda barn.
Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 1 ooo fédda

4
3 w\/
2
1
o

o1 02 03 04 O05 06 07 08 09 10 1

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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42 NEONATAL DODLIGHET

Indikatorn redovisar antal neonatalt déda barn, per

1 000 levande fédda, under perioden 2007-2011 med
dldersstandardiserade varden. I riket som helhet var
den neonatala dodligheten 1,6 barn per 1 ooo levande
fodda, vilket motsvarar cirka 170 barn per ar. Antalet
varierade mellan 0,9 och 2,8.

Neonatal dodlighet definieras som det antal levan-
de fodda barn som avlidit inom 28 dagar efter fodel-
sen. Nivan pa den neonatala dédligheten kan vara en
effekt av bade forlossningsvardens och den neonatala
vardens kvalitet. Over tid har i Sverige den neonatala
dodligheten minskat, fran nivaer pa cirka 5 barn per
1 000 levande fodda i bérjan av 1980-talet till cirka

DIAGRAM 42 — RIKET: Antal d6da barn inom 28 dygn efter
fédelsen per 1 0oo levande fédda barn.
Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 1 ooo fédda

” \/\
2,0

No—

o1 02 03 04 O05 06 07 08 09 10 n

1,6 barn per 1 ooo levande fédda for den perioden Ar
som hadr redovisas i diagrammet. Variationen mellan
landstingen ar férhallandevis stor. Den statistiska Kiilla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
osdkerheten ar stor, eftersom de faktiska vardena ar
mycket sma.
Den neonatala dodligheten ar 1ag i Sverige, jamfort
med Ovriga Europa. Enligt WHO Europas samman-
stallningar hamnar Sverige bland de ldnder som har
den ldgsta neonatala dédligheten sedan 2004.
DIAGRAM 42~ TOTALT: Antal déda barn inom 28 dygn efter fodelsen per 1 0ooo levande fédda barn, 2007-2011.
Aldersstandardiserade vdrden.
Jamtland 0,89 — I
i |
varmland 1,70
|
Stockholm 1,25
, |
Vasternorrland 1,31 l—
|
Dalarna 1,34 ——
|
Halland 1,47 —
|
Vdstra Gotaland 1,48
) I
Blekinge 1,50 —————— L
I
RIKET 1,58
. |
Orebro 1,61 —
|
Skane 1,63
|
Uppsala 1,67 —
, |
Vasterbotten 1,67
. |
Gavleborg 1,73
) |
Vdstmanland 1,80 —
Jonkoping 2,01
Ostergodtland 2,06
|
Norrbotten 2,12
I |
Kronoberg 2,20
|
Kalmar 2,52
|
Gotland 2,65
I |
Sérmland 2,80
0 1 2 3 4 5

M 2007-2011 [ 2002-2006

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Antal per 1 0oo levande fédda




43 VARDRELATERADE INFEKTIONER HOS
BARN | NEONATALVARD

Ar 2012 vardades i riket nistan 10 procent av alla
nyfodda barn pa neonatalavdelning. Variationerna
mellan landstingen var stora, fraimst beroende pa
skillnader i hur varden av nyfoédda barn med lattare,
overgdende vardbehov i samband med fodseln ar
organiserad.

Vard pa neonatalavdelning kan vara motiverad
av till exempel infektioner, som snabbt kan leda till
livshotande tillstand hos nyfédda. Syrebrist under
forlossningen kan gora att barnet far svarare att
anpassa sig till livet utanfér livmodern (svarare hdlla
kroppstemperatur, andningsproblem med mera).
Andningsproblem och medfédda missbildningar dar
andra orsaker. Slutligen dr for tidig fodsel en viktig
anledning till neonatalvard. Omkring 40 procent av
alla neonatalt vardade barn ar fédda for tidigt, det vill
sdga fore 37:e graviditetsveckan.

Till det neonatala kvalitetsregistret for neonatologi,
SNQ, <www.sng.se>, rapporteras uppgifter om de
nyfédda barn som vardas pa sjukhusens neonatalav-
delningar. Kvalitetsregistret anvands for att besvara
fragor om hur behandlingsmetoder och -rutiner
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varierar 6ver landet, samt om hur dessa variationer
paverkar vardens resultat och barnens framtida halsa.
Alla neonatalavdelningar rapporterar till registret
SNQ har samordnats med det medicinska fodelsere-
gistret (MFR) sa att gemensamma variabler definieras
och rapporteras pa samma satt.

Indikatorn visar antalet bekraftade eller misstankta
vardrelaterade infektionsepisoder per 100 vardade
barn pa neonatalavdelning. Ingar gor fall med kliniskt
misstankt (symtom och positiva laboratorieprover)
eller bekraftad infektion (pavisande av bakterier i
blodbanan) som uppkommit efter det andra vard-
dygnet hos barn som ar vardade i neonatalvard direkt
efter fédelsen, och dar infektionen inte var anledning
till att barnet behovde vard. Totalt ingar cirka 11 400
barn i jamforelsen, redovisade per landsting efter
klinikens lokalisering, inte moderns hemort.

I riket fick fem procent av de vardade barnen en
bekraftad eller misstankt vardrelaterad infektion
2012, med en spridning mellan landsting fran en till
13 procent. Antalet vardade barn dar manga, men den
laga forekomsten av infektioner gor att den statistiska
osdkerheten dnda dr stor.

DIAGRAM 43 — TOTALT: Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 100 barn som vardats i neonatalvard, 2012.

Gotland o,0

Vasternorrland 0,5 f————
Kronoberg 1,3
Jdmtland 1,7
Varmland 1,7
Gavleborg 1,9
Vastmanland 2,0
Halland 2,2
Orebro 2,6
Blekinge 3,0

Norrbotten 3,9

Kalmar 4,0
Stockholm 4,7
RIKET 5,0
Sérmland 5,1

Ostergétland 5,3

Vdstra Gotaland 6,1
Vdsterbotten 6,2

Skane 6,2

Dalarna 6,6
Jonképing 10,3

Uppsala 13,1

0 4 8

M Bekrdftade infektioner Misstdnkta infektioner

Kadlla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ.

12 16 20
Antal per 100 barn
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Skillnader mellan enheter kan bero pa manga olika
faktorer. En faktor dr efterlevnad av goda hygienruti-
ner. HOg beldggningsgrad paverkar infektionsrisken i
negativ riktning. Enheter som tar emot patienter med

sdrskilt komplicerade tillstand har en hogre infek-

tionsfrekvens. Rutiner for att utféra blododling vid
misstankt infektion kan variera mellan enheter — mer
frekvent blododling ger fler positiva svar. Aven bort-
fall av uppgifter kan paverka de redovisade resultaten.
Slutligen ar datakvaliteten i SNQ dnnu inte kand.

DIAGRAM 43 — SJUKHUS: Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 100 barn som vardats i neonatalvard, 2012.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,5 - _
Karolinska, Solna 8,8
Karolinska, Huddinge 5,5
Sodersjukhuset, Stockholm 4,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 13,1
Soérmland Mélarsjukhuset, Eskilstuna 5,1
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 8,1 |——
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 1,8 pm——————
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 10,3
Kronoberg Vaxjo lasarett 1,3 j————
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,2
Vasterviks sjukhus 1,7 —
Gotland Visby lasarett 0,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 3,0
Skane Helsingborgs lasarett 3,3 —
Kristianstads sjukhus 2,4 |——————
Skanes universitetssjukhus, Lund 10,6
Skanes universitetssjukhus, Malmo 5,2
Halland Halland sjukhus, Halmstad 22 EE—
Vastra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 5,2 T
Sahlgrenska universitetssjukhuset 9,0 | ———————
Skaraborgs sjukhus, Skévde 2, ——
SA-sjukvarden, Bords 3,6 jmmm -
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 1,7 p—
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 2,6 pmmm—
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 2,0
Dalarna Falu lasarett 6,6
Gavleborg Gdvle sjukhus 0,8 |j=————
Hudiksvalls sjukhus 4,1
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 0,0
Ornskdldsviks sjukhus 1,6
Jamtland Ostersunds sjukhus 1,7 p——
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 6,7
Skellefted lasarett 3,8
Norrbotten Gdllivare lasarett 0,0
Sunderbyns sjukhus 4,9 j—
o

Kdlla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ.

M Bekrdftade infektioner

44 LAG APGAR-POANG HOS NYFODDA

Indikatorn redovisar andelen barn som fods med laga
Apgar-podng, som dr ett poangsystem for standardi-
serad bedéomning av nyfodda for att avgora deras vita-
litet. Systemet innebar att man bedémer det nyféodda
barnet enligt fem Kriterier: hjartfrekvens, andning,
hudfarg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan
noll och tvd. Den totala poangsumman kan variera
mellan noll och 10 podng. Beddmningen gors en
minut, fem minuter och tio minuter efter fodel-sen.
Lagsta mojliga Apgar-poang vid en beddmning dr noll
och hogsta moéjliga r-poang ar tio. Lag Apgar-poang
brukar definieras som under fyra poang eller under
sju podng vid fem minuters dlder. Vardena ar dlders-
standardiserade och presenteras med fem ar sam-
manslagna for att fa en storre sdkerhet i siffrorna.

5 10 15 20

Misstdnkta infektioner Antal per 100 barn

Andelen barn med Apgar-podng mindre dn sju vid
fem minuters alder var 1,2 procent under den studera-
de perioden 2007-2011, med en variation mellan 1187
och 1410 barn per ar pa riksniva. Bland landstingen
varierade andelen barn med lag Apgar-poang (<7)
mellan 0,9 och 1,9 procent.

I diagrammet visas dven i kolumn till héger ande-
len barn med Apgar-podng mindre dn fyra vid fem
minuters alder. For riket som helhet var andelen 0,25
procent under den studerade perioden 2007-2011.
Bland landstingen varierade andelen fran o,13 till
0,37 procent under samma period. Observera att de
reella talen for Apgar-podng mindre dn fyra ar mycket
sma for de mindre l[dnen dven vid gruppering i 5-ars
perioder.
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DIAGRAM 44 - TOTALT: Andel fodda barn med Iag Apgar-podng (< 7) vid 5 minuter, 2007-2011. Aldersstandardiserade varden.

Andel med Apgar-podng < 4

Halland 0,88
Vasternorrland 0,94
Vdarmland 0,95
Stockholm 0,96
Norrbotten 1,09
Gotland 1,13
Vastra Gotaland 1,16
Orebro 1,21
RIKET 1,21
Uppsala 1,27
Gavleborg 1,28
Kronoberg 1,30
Sormland 1,31
Skane 1,35
Jénkdping 1,40
Blekinge 1,41
Dalarna 1,45
Kalmar 1,45
Jamtland 1,57
Vasterbotten 1,57
Ostergétland 1,68
Vastmanland 1,91

0,0 0,5 1,0

M 20072011 [ 2002-2006

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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0,2
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0,2
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0,3
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0,1
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03
0,4
1,5 2,0 2,5
Procent

Flera faktorer kan leda till 1ag Apgar-poang vid fem
minuter. Apgar-beddémningen speglar syrebrist hos
fostret som kvarstar eller upptrader fem minuter efter
fodseln. Syrebristen kan vara orsakad av komplika-
tioner i moderkakan, navelstrangen, tillvixthamning
hos fostret, sjukdomar hos modern eller komplika-
tioner i samband med férlossningen som varksvaghet
eller instrumentell férlossning. Orsaken kan ocksa
vara att barnet paverkats av narkos eller smartlindran-
de lakemedel som modern fatt under forlossningen.
Bade dodlighet och risk for allvarliga neurologiska
skador dr storre hos barn med laga Apgar-poang vid
fem minuter.

DIAGRAM 44 — RIKET: Andel fédda barn med lag Apgar-poang
(< 7) vid 5 minuter. Aldersstandardiserade varden.

Procent
1,5
M—_
1,0
0,5
0,0

o1 02 03 04 ©O05 ©06 07 08 09 10 1

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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45 BRISTNINGAR VID FORLOSSNING
BLAND FORSTFODERSKOR

Indikatorn redovisar andel bristningar av grad III

och IV vid vaginala férlossningar under perioden
2007-2011. Staplarna visar dven férdelning pa instru-
mentella och icke-instrumentella férlossningar. Den
graskuggade stapeln visar forekomsten av grad III och
IV-bristningar under perioden 2002-2006. Enbart
forstfoderskor dr inkluderade i analyserna. Vardena ar
dldersstandardiserade.

I riket som helhet medférde 6,2 procent av de vagi-
nala férlossningarna bland forstféderskor bristningar
av grad III och IV. Den totala andelen grad III och IV
bristningar varierade mellan 4,5 och 7,8 procent un-
der den studerade perioden 2007-2011, vilket innebar
att mellan 2 000-2 500 forstféderskor drabbas arligen.
Variationen mellan landsting och sjukhus tyder pa att
frekvensen grad III och IV-bristningar kan paverkas
och att ett avsevdrt antal forlossningsskador dirmed
kan undvikas.

Bristningar i backenbotten i samband med vaginal
forlossning, sa kallade perinealbristningar, indelas i
fyra grader. Forsta och andra gradens bristning omfat-
tar ytligare vdvnader i slidan och mellangarden och
ar oftast mindre allvarliga. Tredje gradens bristning

DIAGRAM 45 — RIKET: Andel perinealbristningar av grad Il|
och IV vid vaginal férlossning bland forstfoderskor.
Aldersstandardiserade varden.

Procent
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-
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

omfattar forutom ytliga vavnader dven hela eller delar
av andtarmens slutmuskel och fjarde gradens brist-
ning dessutom rektalslemhinnan.

Kanda riskfaktorer for grad III och IV-bristningar
dr att kvinnan ar forstfoderska, foder ett stort barn,
har en langdragen forlossning eller att férlossningen

DIAGRAM 45 — KVINNOR: Andel perinealbristningar av grad Il och
fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella, 2007-2011.

IV vid vaginal férlossning bland forstfoderskor med
Aldersstandardiserade vdrden.

Jonkoping 4,55
Norrbotten 4,66
Halland 4,79
Varmland 5,02
Jamtland 5,13
Orebro 5,20

Vdstra Gétaland 5,33
Dalarna 5,69

Uppsala 5,73
e B

Ostergétland 5,84
Vasternorrland 6,03
Blekinge 6,15
RIKET 6,24

Gdvleborg 6,29
Vastmanland 6,36
Skane 6,45

6,75
Kronoberg 7,25
Stockholm 7,30

Vasterbotten

Kalmar 7,36
Gotland 7,43
Sormland 7,85

M |cke-instrumentell forlossning 2007-2011  # Instrumentell férlossning 2007-2011

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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1 Totalt 2002-2006 Procent
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avslutas instrumentellt, det vill siga med tang eller blem fér de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka
sugklocka. Kvinnans forlossningsstallning vid bar- nedsatt psykologiskt och emotionellt vilbefinnande,
nets framfodande kan ocksa ha betydelse for graden inkontinens, sexuell dysfunktion och oro for framtida
av bristning. graviditeter. De komplikationer som kan vara besta-

De flesta bristningar ldker bra och kvinnan far inga ende ar till exempel underlivssmadrtor och avférings-
bestadende men. Bristningar som inte blir upptackta inkontinens.

och adekvat atgardade kan medfora allvarliga pro-

DIAGRAM 45 - sJUKHUS: Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning bland forstfdderskor med
fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella, 2007-2011. Aldersstandardiserade varden.

Landsting
Stockholm BB Stockholm, Danderyd 5,73 i
Danderyds sjukhus 7,70 ‘ _
Karolinska, Huddinge 8,15 ‘
Karolinska, Solna 7,58 | _—
Sodersjukhuset, Stockholm 7,69 _—
Sodertélje sjukhus 5,46
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 5,59 —
Sérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 7,03
Nykopings sjukhus 8,92
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 6,34
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 5,22
Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 4,21
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 4,02
varnamo sjukhus 6,81
Kronoberg Ljungby lasarett 2,97
Vaxjo lasarett 7,51
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,89
Vasterviks sjukhus 10,02
Gotland Visby lasarett 7,26
Blekinge Blekingesjukhuset 6,22 _—
Skane Helsingborgs lasarett 5,05
Kristianstads sjukhus 6,94
Skanes universitetssjukhus, Lund 6,62 _—
Skanes universitetssjukhus, Malmé 7,19
Ystads lasarett 6,13
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 4,46
Hallands sjukhus, Varberg 4,86
Vastra Gotaland NU-sjukvarden 5,72
Sahlgrenska universitetssjukhuset 5,46 —_—
Skaraborgs sjukhus 5,45
SA-sjukvarden 3,93
varmland Centralsjukhuset i Karlstad 4,96
Orebro Karlskoga lasarett 6,00
Universitetssjukhuset Orebro 5,37
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 6,43
Dalarna Falu lasarett 6,08
Mora lasarett 4,04
Gavleborg Gavle sjukhus 5,95
Hudiksvalls sjukhus 6,27 _—
Vasternorrland Sollefted sjukhus 8,94
Sundsvalls sjukhus 6,37 B —
Ornskdldsviks sjukhus 3,92
Jamtland Ostersunds sjukhus 5,00
Vdsterbotten Lycksele lasarett 8,43
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 6,52
Skellefted lasarett 6,17
Norrbotten Gdllivare lasarett 3,79 ‘
Sunderbyns sjukhus 4,86 ‘

o 3 6 9 12 15

" - " . X M Icke-instrumentell forlossning Instrumentell férlossning Procent
Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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46 KEJSARSNITT BLAND
FORSTFODERSKOR

Indikatorn redovisar andelen kejsarsnitt enligt
Robson grupp 1, det vill sdga forstféderskor med full-
gangen graviditetslangd (> 37 veckor), enkelbérd med
huvudbjudning samt spontan férlossningsstart. For
detaljer — se vidare Bilaga 1. Det dr framfdrallt i denna
kategori forlossningar som man ur medicinsk synvin-
kel bor 6nska att kejsarsnitten dr fa. I den tryckta rap-
porten visas dven andelen kejsarsnitt enligt Robson
grupp 2.

I riket var kejsarsnittsfrekvensen for den har grup-
pen 9,9 procent 2007-2011, vilket motsvarar 2 845
som lagst och 3 130 som hogst under hela perioden.
Motsvarande frekvens kejsarsnitt under perioden
2002-2006 uppgick till 9,8 procent (visas ej i dia-
gram). Den langre stapeln i diagrammet visar andelen
kejsarsnitt hos samma grupp forstféderskor (full-
gangen graviditetsldngd, enkelbérd med huvudbjud-
ning) i en betydligt storre jamforelsepopulation. I den
gruppen inkluderas dven igangsatta férlossningar och
planerade kejsarsnitt (Robson 2). Kejsarsnittsfrek-
vensen for den hdr gruppen 1ag pa 16,4 procent i riket
2007-2011, att jdmfora med 15,4 procent féregaende
femarsperiod (visas ej i diagram).

Andelen kvinnor som férléses med kejsarsnitt har
dkat i Sverige. Ar 1990 var andelen kejsarsnitt 10,6
procent och ar 2011 17 procent. Det finns ingen in-
ternationell konsensus om den optimala frekvensen
av kejsarsnittsforlossningar. Kejsarsnittsfrekvensen
kan dirmed inte direkt ses som ett kvalitetsmatt for
modrahalso- och férlossningsvard. Daremot innebar
en 6kad forekomst av kejsarsnitt att kostnaderna for
forlossningar 6kar. Bade kostnadsaspekten och varia-
tionen i medicinsk praxis mellan olika sjukhus och
landsting gor fragestdllningen intressant.

Vid en akut risksituation ar ett beslut om en akut
atgard inte kontroversiell, men da riskminskningarna
for barnen ar mer mattliga maste en rad aspekter
vdgas in. Det har under de senaste dren identifierats
nya riskgrupper, exempelvis satesbjudning, dar det ar
visat att riskerna for barnet minskas vid planerat kej-
sarsnitt fore varkdebut. En alltmer effektiv identifie-
ring av risksituationer kommer saledes att medverka
till att kejsarsnittsfrekvensen ékar.

Samtidigt har det publicerats studier som visar att
planerat kejsarsnitt inte ar helt riskfritt fér moder och
barn. Barn som ar forlésta med planerat kejsarsnitt
har en 6kad férekomst av tidig andningsstérning,
jamfort med barnen vid vaginal férlossning. For

DIAGRAM 46 — KVINNOR: Andel kejsarsnitt vid fullg:‘ingen (>37 veckor) graviditet, 2007-2011.
Avser forstfoderskor, enkelbord och huvudbjudning. Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.



modern 0kar kejsarsnitt risken for riklig blédning, in-
fektion och blodpropp i samband med férlossningen.
Daremot minskar risken for bristningar i underlivet
och senare urininkontinens. Vid ndstféljande gravidi-
tet har kvinnan som har blivit foérldst med kejsarsnitt
en O0kad risk foér problem med moderkakans lage och
att livmodern brister vid férlossningen.

Nar man ska jamfora kejsarsnittsfrekvens mellan
sjukhus sa bor man veta att dldre kvinnor, kvinnor
som dr kortare an det svenska genomsnittet, rokande
kvinnor, och kvinnor med hogt BMI forhallandevis
ofta brukar forlosas med kejsarsnitt. Det innebadr att
ett sjukhus upptagningsomrade eller population i
viss man kan paverka kejsarsnittsfrekvensen vid den

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

DIAGRAM 46 — RIKET: Angel kejsarsnitt vid fullgangen
(>37 veckor) graviditet. Aldersstandardiserade varden.
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aktuella forlossningskliniken. De siffror som rap-
porteras i rapporten dr dldersstandardiserade, men
o " [ Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
da man studerar resultatet dr det viktigt att komma
ihag att det finns andra populationsskillnader mellan
olika sjukhus som kan gora att kejsarsnittsfrekven-
serna skiljer sig at.
DIAGRAM 46 — SJUKHUS: Andel kejsarsnitt vid fullgéngen (=37 veckor) graviditet, 2007-2011.
Avser forstfoderskor, enkelbord och huvudbjudning. Aldersstandardiserade vdrden.
Landsting
Stockholm BB Stockholm, Danderyd 9,1
Danderyds sjukhus 12,3
Karolinska, Huddinge 8,9
Karolinska, Solna 11,2
Sodersjukhuset, Stockholm 10,3
Sodertdlje sjukhus 12,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 9,5
Sormland Malarsjukhuset, Eskilstuna 12,0
Nykopings sjukhus 10,2
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 7,2
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 7,4
J6nképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 10,0
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping 9,0
Vdrnamo sjukhus 10,6
p 36,5
Kronoberg Ljungby lasarett 23,5
Vaxjo lasarett 11,6
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 10,5
Vasterviks sjukhus 9,6
Gotland Visby lasarett 15,9
Blekinge Blekingesjukhuset 10,0
Skane Helsingborgs lasarett 9,1
Kristianstads sjukhus 9,0
Skanes universitetssjukhus, Lund 9,5
Skanes universitetssjukhus, Malmé 7,4
Ystads lasarett 13,0
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 9,8
Hallands sjukhus, varberg 11,1
Vdstra Gotaland NU-sjukvarden 10,2
Sahlgrenska universitetssjukhuset 10,1
Skaraborgs sjukhus 10,7
SA-sjukvarden 7,4
Vvarmland Centralsjukhuset i Karlstad 10,0
Orebro Karlskoga lasarett 14,6
Universitetssjukhuset Orebro 7,6
Vastmanland Véastmanlands sjukhus, Vasterds 9,2
Dalarna Falu lasarett 12,5
Mora lasarett 14,2
Gavleborg Gavle sjukhus 9,6
Hudiksvalls sjukhus 14,8
Vasternorrland Sollefted sjukhus 8,9
Sundsvalls sjukhus 10,7
Ornskdldsviks sjukhus 6,9
Jamtland Ostersunds sjukhus 8,3
Vdsterbotten Lycksele lasarett 12,4
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 8,1
Skellefted lasarett 9,1
Norrbotten Gallivare lasarett 14,8
Sunderbyns sjukhus 7,0
o 5 10 15 20 25
Forlossning enligt Robson 1 - avser spontan férlossningsstart, Procent

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen. forstfoderskor, enkelbérd och huvudbjudning
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47 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
FORLOSSNING

Under 2012 rapporterade 31 sjukhus i 15 landsting
kostnadsdata om forlossningar till KPP-databasen
(Kostnad Per Patient) vid SKL.

I diagram 47 visas kostnaden per vardtillfalle i
slutenvard inom DRG (DiagnosRelaterade Grupper)
370-373, for dels samtliga forlossningar, dels for en-
bart kejsarsnitt.

Kostnader for varje forlossning och for de vard-
insatser som knyts till dessa redovisas i databasen.
Daremot ingdr inte kostnader for kontroll- och upp-
foljningsbesok samt lakemedelsanvandning i 6ppen
vard. De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsyt-
terfallen, dr exkluderade. Motivet for detta dr att visa
en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i
viss man hantera olikheter i patientsammansattning
vid sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalky-
leras och redovisas till KPP-databasen, till exempel
vilka kostnader som ska ingd. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig mellan sjukhusen.

Kostnader for totalt 83 849 forlossningar rapporte-
rades till KPP-databasen 2012. Antalet forlossningar
per sjukhus varierar stort. KPP-databasens genom-
snittskostnad for innerfallen uppgick 2012 till 27 792
kronor. Det finns en variation mellan sjukhusen fran
knappt 19 ooo kronor till éver 37 ooo kronor.

Kostnadsskillnaderna kan inte enbart forklaras
av medelvardtiden, som ligger pa 2-3 dagar for alla
sjukhusen. En faktor som paverkar kostnaderna ar
andelen kejsarsnitt. Kejsarsnitt utfors pa operations-
sal och dr bland annat ddrfér mer resurskravande.
Kejsarsnitten kostade i genomsnitt drygt 48 300
kronor, medan de vaginala férlossningarna kostade
drygt 23 ooo kronor, det vill siga hdften av kostnaden
for kejsarsnitt.

Kostnadsskillnaderna avseende samtliga for-
lossningar kan ha flera ytterligare orsaker. Utdver
kejsarsnittsfrekvens och vardtidens langd paverkas
kostnaderna av bemanning pa sjukhuset. Patientsam-
mansdttningen kan paverkan, dven utover kejsar-
snittsfrekvens. Forlossningar som anses ha dkad risk
genomfors inte vid alla kliniker.

DIAGRAM 47 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfélle vid férlossning, 2012. Avser bade vaginal forlossning och kejsarsnitt.

Kejsarsnittens andel av kostnaden for forlossningen

Landsting
Stockholm BB Stockholm, Danderyd 28 836 ; I 29,3
Danderyds sjukhus 30 035 i ‘ 35,8
Karolinska universitetssjukhuset 32 720 i ‘ 34,5
Sodersjukhuset, Stockholm 31235 i ‘ 32,2
Sodertdlje sjukhus 30 964 | 28,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 18 638 [ee———————— 1 ‘ 38,8
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 23 468 i ‘ 13,3
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 25 009 ‘ ‘ 28,3
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 25 662 i 24,1
Vasterviks sjukhus 24 476 ‘ ‘ 24,1
Skane Skanes universitetssjukhus 30 406 ‘ 23,0
Halland Hallands sjukhus, Halmstad*
Hallands sjukhus, Varberg®
Vastra Gotaland NU-sjukvarden 25587 ‘ 28,2
Sahlgrenska universitetssjukhuset 24 986 i | 31,7
Skaraborgs sjukhus 23 610 i ‘ 26,4
Orebro Karlskoga lasarett 29 927 i ‘ 28,0
Universitetssjukhuset Orebro 27 469 ‘ ‘ 25,3
Vdstmanland Vdstmanlands sjukhus 28 262 ‘ ‘ 23,4
Gdvleborg Gdvleborgs sjukhus 28 527 ‘ ‘ 32,0
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 26 474 i ‘ 273
Sollefted sjukhus 30974 ‘ ‘ 17,4
Ornskdldsviks sjukhus 37 537 i ‘ 25,6
Jamtland Ostersunds sjukhus 25 200 i | 22,7
Vasterbotten Lycksele lasarett 30 764 i | 22,4
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 22 658 i ‘ 34,8
Skellefted lasarett 27 500 i ‘ 25,6
Norrbotten Gallivare lasarett 26 773 ‘ ‘ 26,8
Sunderbyns sjukhus 25369 ‘ ‘ 21,6
Totalt Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 28 565 | ‘ 28,9
Totalt Universitetssjukhus 27181 i ‘ 29,2
Riket 27935 ‘ 1 29,1
o 20 000 40 000 60 000 80 000
B Kostnad per vardtillfalle férlossning inklusive kejsarsnitt Kostnad per vardtillfalle kejsarsnitt Kronor

"Rapporterar till KPP-databasen men har avbdjt medverkan i denna sammanstalining

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Sjukhus med fdrre dn 10 fall redovisas ej



Kvinnosjukvard

Har visas nio indikatorer, som alla speglar vanliga
sjukdomstillstand i kvinnosjukvard och operatio-
ner vid dessa: Borttagande av livmoder, framfalls-
operation och operation vid urininkontinens. Tva av
indikatorerna baseras pa patientregistret vid Social-
styrelsen. Den ena avser oonskade handelser,
komplikationer som leder till aterinlaggning efter
borttagande av livmoder, medan den andra speglar
resursanvandning och visar andelen framfallsope-
rationer som utfors som dagkirurgi. Ytterligare en
indikator illustrerar resursanvandning och visar kost-
naden per vardtillfalle vid borttagande av livmoder.
Ovriga sex indikatorer speglar alla patientens erfa-
renheter av behandlingen och dr himtade fran det
nationella registret for gynekologisk kirurgi, (Gynop)
samt fran Gyn-KvalitetsRegistret (GKR). De avser dels
komplikationer och ovdntade besvdr efter operatio-
nen, dels hur néjda kvinnorna dr eller i vilken grad
operationen ledde till frihet fran sjukdomssymtom.
Patienternas uppfattning har inhdmtats via enkat
som skickats till patienterna 2 manader respektive 1
ar efter operationen.

Nationella kvalitetsregistret inom Gynekologisk
kirurgi (Gynop) med sex sjalvstindiga delregister
samlar data fran 46 kliniker. Gyn-KvalitetsRegistret

(GKR) avser framforallt Stockholms ldns landsting och

samlar data fran 12 kliniker. Gynop-registret importe-
rar data fran GKR och databasen tdcker 58 av landets
63 kliniker. Den samlade deltagandegraden dr saledes
hog. Svarsfrekvenser vid enkdtbaserade data kom-
menteras vid respektive indikator.

48 OONSKADE HANDELSER EFTER
BORTTAGANDE AV LIVMODER
Hysterektomi innebar att livmodern opereras bort
och ar en relativt vanlig operation hos kvinnor. Den
vanligaste orsaken till denna operation ar myom
(godartad muskelknuta) i livmodern, framfall samt
riklig blédning i samband med menstruation, dar
ldkemedelsbehandling inte racker till. Som vid alla
kirurgiska ingrepp finns det vid hysterektomi risk
for postoperativ infektion eller annan komplikation
och att patienten ddrmed kan behdva aterinldggas pa
sjukhus for behandling.

KVINNOSJUKVARD | 87

Under senare ar gors enligt patientregistret cirka
5 000 operationer per ar pa benign indikation, det vill
sdga utan cancerdiagnos. Antalet hysterektomier har
inte 6kat i takt med befolknings6kningen de senaste
tio aren. Detta kan bland annat férklaras av forbdtt-
rade mojligheter till Ilikemedelsbehandling vid riklig
blodning, vilket minskat behovet av kirurgi.

Indikatorn visar andelen operationer med odnska-
de handelser, matt som aterinldggning inom 28 dagar
efter operationen, for de kvinnor som opererat bort
livmodern. Jamforelsen baseras pa knappt 30 ooo
kvinnor i dldrarna 15 till 84 ar med benign indika-
tion (ej cancerdiagnos) som opererades under den
femadriga matperioden. Hysterektomi i samband med
forlossning eller med skadediagnos ingdr inte.

Aterinldggningarna avser diagnoser for komplika-
tionerna postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar
i urinorganen eller svarighet att tdmma urinblasan.

I riket aterinskrevs under de studerade aren 2,4
procent av de opererade kvinnorna pa grund av kom-
plikation. Andelen varierade fran under en till drygt
fyra procent i landstingen, men konfidensintervallen
dr for manga landsting vida. Den helt dominerande
aterinskrivningsdiagnosen var postoperativ infek-
tion, som stod foér mer dn 8o procent av aterinskriv-

DIAGRAM 48 - RIKET: Odnskade hdndelser efter borttagande
av livmoder. Avser kvinnor 15-84 ar.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.



88

OPPNA JAMFORELSER 2013: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 48 — KVINNOR: O6nskade hdndelser efter borttagande av livmoder, 2007-2012. Avser kvinnor 15-84 ar.

Kronoberg 0,30 |——— ‘

Blekinge 0,86
Kalmar 1,18 ———
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Vdstra Gotaland 2,69
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Stockholm 4,10
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

ningarna. Under perioden 2000 till 2012 varierade
andelen aterinskrivna mellan 1,7 och 2,8 procent.

Andelen som aterinskrivs dr en patientsakerhetsin-
dikator for kvinnosjukvarden. Alla aterinskrivningar
kan inte tillmdtas det enskilda sjukhuset, men mattet
pekar pa sjukhusens ansvar for att férebygga infektio-
ner, vikten av en valplanerad utskrivning och att det
finns en primdrvard som tar 6ver efter utskrivning.

Indikatorn formulerades och anvdndes forst i Ka-
nada, Canadian Institute of Health Information. Man
har dar funnit aterinskrivningar till sjukhusvard pa
mellan 1,0 och 1,2 procent under senare ar. De svenska
resultaten forefaller ligga pa en nagot hogre niva.

Detta matt fangar enbart komplikationer som lett
till aterinskrivning, vilket dr en begransning. Det dr
viktigt att dven studera om de opererade kvinnorna
sjdlva bedémde att efterférloppet var fritt fran kom-
plikationer, oavsett om dessa foranledde aterinskriv-
ning eller ej.

3 4 5 6
Procent

49 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER BORTTAGANDE
AV LIVMODER

Cirka 8 ooo kvinnor far varje ar i Sverige sin livmoder
bortopererad, sa kallad hysterektomi, vilket medfér
att var tionde kvinna i Sverige blir av med sin livmo-
der under sin livstid. Cirka 5 ooo av dessa opereras pa
grund av symtomgivande, men benigna (godartade)
besvdr fran livmodern.

Den vanligaste orsaken till att livmodern avlagsnas
vid symtomgivande benigna besvar ar en blédnings-
rubbning som inte svarar pa medicinsk behandling.
En vanlig orsak till blédningsbesvar ar muskelknutor
(myom) i livmodern. Ungefar 8o procent av alla kvin-
nor far myom, de flesta utan att fa nagra besvar. Aven
vid operation av framfall i underlivet ar det vanligt att
livmodern samtidigt avlagsnas.

Mindre invasiva operationsmetoder anvands oftare
nu, som vaginal metod och titthalskirurgi. Dessa me-
toder medfor mindre behov av smartstillande lake-
medel, leder till kortare vardtid och paskyndar patien-
tens dterkomst till normal ADL-funktion (Activities of
Daily Living).

Bortsett fran vid cancer bestar utvarderingen efter
hysterektomi i huvudsak av att félja upp férekomsten
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DIAGRAM 49— KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter

borttagande av livmoder, 2012.

Svarsfrekvens
Norrbotten 81,7 74
Blekinge 79,6 84
Kalmar 78,0 74
Stockholm 76,4 60
Vastmanland 75,9 90
Orebro 75,5 61
Halland 75,3 78
Soérmland 74,8 86
Kronoberg 74,6 92
Vasterbotten 74,4 94
Jénkoping 74,3 81
Skane 73,4 80
RIKET 72,7 77
varmland 71,7 69
Gotland 70,8 70
Dalarna 70,4 86
Vasternorrland 70,4 83
Jamtland 70,0 84
Vdstra Gotaland 69,8 85
Ostergétland 68,5 86
Gavleborg 65,7 89
Uppsala 62,9 78

100 Procent

M 2012 [ 2011

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

av komplikationer. Patienterna dr i stort sett friska,
fransett de livskvalitetssankande besvar eller symtom
de soker lindring for. Allvarliga komplikationer, som
kraver aterinldggning, reoperation och sjukskrivning
forlangd till langre dn 4 veckor, dr ocksa sallsynta och
drabbar cirka 3 procent av patienterna.

Indikatorn som har visas bygger pa patientens egen
vardering och speglar komplikationer efter operatio-
nen i en vidare mening, som oplanerade vardkon-
takter till foljd av ej forvantade handelser, lindrigare
infektioner, sarproblem och bristande information.
Hysterektomi pa grund av premaligna eller maligna
tillstand eller de som utforts i samband med fram-
fallsoperationer ingar inte.

Indikator 49 visar andelen av de opererade patien-
terna som uppgav att de inte haft komplikationer el-
ler ovdantade besvadr, eller att de haft lindrigare besvar,
men som inte kravt vardkontakt. Av 5 200 opererade
kvinnor svarade drygt 4 ooo pa denna enkatfraga, i
den enkdt som sandes ut tva manader efter opera-
tionen. Svarsfrekvensen for den aktuella fragan var
darmed i riket drygt 77 procent, men med variatio-
ner mellan de bada registren och mellan kliniker.
Redovisningen per landsting baseras pa klinikernas
lokalisering, inte patientens hemort.

DIAGRAM 49 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de var
komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter
borttagande av livmoder.
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Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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I riket var 2012 knappt 73 procent av kvinnorna
komplikationsfria och utan ovantade besvar tva
manader efter operationer, med en spridning mellan
landstingen fran knappt 63 till 82 procent. Andelen
dr nagot hogre dn 2011, men dr i stort sett oférandrad
sedan 2008.

Det finns inget mal angivet fér denna indikator. I
en internationell jamforelse dr resultaten goda och

komplikationsfrekvensen ar lagre an vad som redovi-
sas i randomiserade studier.

For de kliniker och landsting som har lagre svars-
frekvens Okar osdkerheten i resultatet. Patientens
férvantningar om besvdr och komplikationer ska-
pas i hog grad vid kontakten med sjukvarden innan
operationer och detta kan paverka hur man svarar pa
enkaten.

DIAGRAM 49 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter

borttagande av livmoder, 2012.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Vvarmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gdvleborg
Vasternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus
GynStockholm, S:t Goran sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

Sabbatsberg narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Mdlarsjukhuset/Kullbergska
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vdxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Carlanderska, G6teborg
NU-sjukvérden, Trollhidttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras
Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vésteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gallivare lasarett

Sunderbyns sjukhus

74,6
76,9
77,5
91,7
86,7
775
91,7
74,0
67.3
62,9
79,3
673
62,5
70,8
65,7
72,4
76,9
72,5
72,3
75,8
89,7
61,9
70,8
79,6
73.7
81,4
72,9
65,4
76,0
74,4
81,0
70,0
67,1
62,4
62,6
72,2
733
ni7
80,0
72,3
759
69,9
72,7
59,0
72,7
73.4
61,3
70,0
66,7
73.4
80,5
92,9
77,6

20

40 60 80 100

Sjukhus med férre &n 10 fall redovisas ej Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.



50 PATIENTTILLFREDSSTALLELSE EFTER
BORTTAGANDE AV LIVMODER

Indikatorn visar andelen patienter som i enkat ett ar
efter att livmodern avlagsnats anger att de ar mycket

KVINNOSJUKVARD

DIAGRAM 50 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de dr néjda
eller mycket n6jda 1 ar efter borttagande av livmoder.
Matperioderna avser operationsar.

Procent
nojda eller néjda med operationsresultat. Enkdtens 100
fraga besvarades av 2 811 av 3 713 opererade patienter. .
Svarsfrekvensen i riket dr ddirmed 76 procent, men >
varierar mellan landsting. Se vidare diagrammet. Gyn- 80
KvalitetsRegistret saknar denna indikator, vilket gor
att varden for Stockholm, Varmland och Gotland inte 70
kan redovisas.
Andelen nojda eller mycket n6jda patienter varierar o0
mellan landstingen fran 85 till 96 procent, med ett
genomsnitt for riket pa 91 procent, for kvinnor som 2008 2009 2010 20m
opererades under 2011 och féljdes upp under 2012. Ar
Andelen har i princip varit oférandrat hog de senaste
aren. Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi.
I en enkdt fore operationen anger sa gott som samt-
liga patienter att de forvantar sig att helt bli av med
sina besvdr genom operationen. Férvantningarna pa
resultatet av operationen dr saledes mycket hoga. I
ljuset av detta kan resultatet generellt sett beskrivas
som bra. Skillnaderna mellan landstingen ar mattliga.
For de kliniker och landsting som har lagre svars-
frekvens 0kar osdkerheten i resultatet.
DIAGRAM 50 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de ar nojda eller mycket n6jda 1 ar efter borttagande av livmoder, 2011.
Matperioden avser operationsar.
Svarsfrekvens
Vdsternorrland 96,1 78
Sérmland 94,6 81
Kalmar 93,8 76
Kronoberg 93,7 81
Halland 92,8 78
Norrbotten 92,6 75
Dalarna 92,2 84
Jamtland 91,7 77
Gavleborg 91,1 79
Jonkoping 91,1 70
RIKET 90,7 76
Ostergdtland 90,6 79
Vdstra Gotaland 89,8 76
Skane 89,5 76
Blekinge 89,1 84
Vdstmanland 88,7 61
Uppsala 87,4 72
Vasterbotten 85,1 70
Orebro 85,0 54
Gotland’
Stockholm’
Vdrmland®
0 20 40 60 80 100 Procent

M 2011 M 2010 'Uppgift saknas

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi.
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DIAGRAM 50 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de dr ndjda eller mycket n6jda 1 ar efter borttagande av livmoder, 2011.
Matperioden avser operationsar.

Landsting Svarsfrekvens
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 87,4 72
Soérmland Milarsjukhuset/Kullbergska 91,3 88
Nykopings sjukhus 97,0 77
Ostergétland Lasarettet i Motala 100,0 90
Universitetssjukhuset i Linkoping 92,5 75
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 86,8 83
J6nkdping Hoglandssjukhuset, Eksjo 93,5 78
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 92,3 62
vdrnamo sjukhus 87,0 77
Kronoberg Ljungby lasarett 96,6 73
Vdxjo lasarett 92,7 85
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 94,3 70
Vasterviks sjukhus 93,2 83
Blekinge Blekingesjukhuset 89,1 85
Skane Helsingborgs lasarett 93,0 73
Kristianstads sjukhus 92,6 79
Skanes universitetssjukhus, Lund 84,5 77
Ystads lasarett 100,0 72
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 94,4 75
Hallands sjukhus, Varberg 91,7 80
Vastra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 91,5 78
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 97,0 80
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 90,9 71
SU Sahlgrenska, Goteborg 85,3 88
SU Ostra, Goteborg 90,1 77
SA-sjukvarden, Bords 86,3 67
Orebro Karlskoga lasarett 85,7 82
Universitetssjukhuset Orebro 87,1 41
Véstmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 88,7 61
Dalarna Falu lasarett 92,0 87
Mora lasarett 92,5 80
Gdvleborg Gadvle sjukhus 90,5 74
Hudiksvalls sjukhus 91,8 87
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 97,2 82
Ornskdldsviks sjukhus 93,8 73
Jamtland Ostersunds sjukhus 91,7 77
Vasterbotten Lycksele lasarett 88,2 81
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 85,7 64
Skellefted lasarett 82,9 76
Norrbotten Gdllivare lasarett 94,3 83
Sunderbyns sjukhus 92,0 73

o 20 40 60 80 100 Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi.

51 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER
FRAMFALLSOPERATION

Ungefar 6 500 kvinnor opereras varje ar for framfall av
livmodern och/eller slidan (genital prolaps). Framfal-
let innebdr att livmodern eller slidan, tillsammans
med urinbldsan eller tarmen, sjunker ned till eller ut-
anfor slidoppningen. Detta medfdr normalt sett inte
medicinska komplikationer, men de symtom som
uppkommer kan vara mycket besvarande. Prolapso-
peration syftar till symtomlindring och uppf6éljning
av komplikationer efter operation ar en viktig del i
uppféljning av resultatet.

Indikatorn visar andelen av de opererade patien-
terna som uppger att de inte haft komplikationer eller
ovdntade besvdr som resulterat i vardkontakt. Jam-
forelsen baseras pa 4 128 patienter som opererades
under matperioden och som svarade pa enkdtfragan

Sjukhus med fdrre dn 10 fall redovisas e]

tva manader efter operationen. Svarsfrekvensen for
den aktuella fragan uppgick i riket till 81 procent,
men med variation mellan registren och klinikerna.
Redovisning av landsting baseras pa klinikens lokali-
sering, inte pa patientens hemort.

I riket anger knappt 8o procent av kvinnorna att de
inte haft komplikationer eller ovantade besvar. De
senaste aren har andelen i riket varierat mellan drygt
77 och knappt 8o procent. Det finns skillnader mellan
landsting, med en spridning fran 72 till 88 procent.
Variationen mellan olika kliniker dr nagot stdrre, men
bor tolkas forsiktigt eftersom ingen hdnsyn tagits till
skillnader i patientsammansattningen.

En prolapsoperation kan ha manga olika svarig-
hetsgrader. Det kan vara ett tekniskt enkelt dagki-
rurgisk ingrepp, men det kan ocksa vara en storre
utmaning, utan sikerhet for att resultatet blir lyckat.
Operationerna gors i stigande grad i samarbete mel-



lan kliniker: Nagra kliniker specialiserar sig pa "fast
track”-kirurgi och gor endast relativt enkla operatio-
ner, medan andra kliniker fungerar som remisskli-
niker for de mera komplexa fallen. Vid jamforelse

KVINNOSJUKVARD

DIAGRAM 51 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de var
komplikationsfria och utan ovdntade besvar 2 manader efter
operation for livmoderframfall.

Procent
mellan olika kliniker dr det n6édvandigt att ta hansyn 100
till dessa skillnader i patientsammansattning eller
casemix. 9%
Troligen spelar dven information om det normala .
. . L . o T p——
postoperativa forloppet stor roll for hur patienten
uppfattar vissa forvantade symtom och darmed for 75
hur man svarar pa enkdtfragan.
60
2008 2009 2010 201 2012
Ar
Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
samt Gyn-KvalitetsRegistret.
DIAGRAM 51 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovdantade besvar 2 manader efter operation
for livmoderframfall, 2012.
Svarsfrekvens
Jamtland 88,3 87
varmland 87,2 84
Blekinge 86,5 82
Vasterbotten 86,0 90
Gotland 85,0 64
Uppsala 84,7 91
Kronoberg 83,2 95
Vdsternorrland 82,2 88
Skane 82,1 86
Orebro 81,9 7
Jonkdping 80,8 85
Gdvleborg 80,1 93
RIKET 79,8 81
Norrbotten 79,4 84
Halland 79,2 78
Kalmar 79,1 83
Ostergétland 78,6 95
Sérmland 78,5 89
Dalarna 78,1 89
Stockholm 77,3 61
Vastra Gotaland 76,1 86
Vastmanland 72,2 80
Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 51 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter operation
for livmoderframfall, 2012.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

varmland
Orebro

Vastmanland
Dalarna

Gavleborg
Vdsternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

Danderyds sjukhus
GynStockholm, S:t Goran sjukhus
Karolinska, Huddinge

Norrtdlje sjukhus

Sabbatsbergs Narsjukhus
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset/Kullbergska
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar

Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund

Skanes universitetssjukhus, Malmo

Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Kungsbacka
Hallands sjukhus, Varberg
Carlanderska, Géteborg

Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Gallivare lasarett
Sunderbyns sjukhus

7.4
81,3
74,4
833
81,8
77,6
72,4
84,7
80,3
75,0
82,5
76,3
792
81,4
81,7
78,6
75,9
86,4
88,1
71,6
85,0
86,5
79,8
82,6
82,4
86,4
70,0
78,6
85,0
78,7
93,1
90,0
74,0
711
72,2
752
75,8
79.7
87,2
86,5
75,0
72,2
77,6
78,9
83,4
7.4
79,2
88,2
88,3
89,5
84,0
88,1
87,0
7.4

Svarsfrekvens

63
63
66
77
54
64
58
92
86
97
96
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93
93
80
86
92
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78
89
65
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90
92
88
75
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87
70
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91
89
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89
91
86
81
84
93
50
8o
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86
93
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86
94
87
90
87
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78
86
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52 PATIENTRAPPORTERAD FOREKOMST
AV FRAMFALLSSYMTOM EFTER
OPERATION

Det enda prolapsspecifika symtomet dr patienternas

KVINNOSJUKVARD

DIAGRAM 52 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de aldrig
eller nastan aldrig har framfallssymtom 1 ar efter operationen.
Matperioderna avser operationsar.

Procent
kénsla av att nagot buktar ut ur slidan. Effekten av en 100
prolapsoperation pa urinblasan, dndtarmen och funk- 5
tionella parametrar ar komplex och férbattringar kan
inte garanteras. Darfor vdljs i kvalitetsregisteruppfolj- 80
ningen att som patientrapporterat resultat redovisa
forekomsten av detta framfallssymtom, angivet i en- 70
katen som upplevelsen av att "nagot buktar ur slidan”.
Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter o0
operationen anger att man aldrig eller ndstan aldrig
har framfallssymtom. Jamforelsen baseras pa 4 275 2008 2009 2010 201
kvinnor som svarade pa enkdtens fraga, av de drygt Ar
6 000 kvinnor som opererades under matperioden
och som registrerades i négot av registren_ Svarsfrek- Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
.. . . .. . samt Gyn-KvalitetsRegistret.
vensen for denna fraga uppgick i riket till 71 procent.
I riket var andelen som aldrig eller ndstan aldrig
hade framfallsymtom ndrmare 77 procent, med en va-
riation mellan landsting fran knappt 63 till knappt 8s.
De senaste dren ha andelen i riket varierat fran drygt
76 till drygt 78 procent.
Réttvisande jamforelser pa framforallt klinikniva
forutsdtter att hansyn tas till varierande casemix.
DIAGRAM 52— KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de aldrig eller ndstan aldrig har framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2011.
Métperioden avser operationsar.
Svarsfrekvens
Gotland 84,6 76
Orebro 83,5 65
Halland 81,8 75
Vasternorrland 81,1 77
Blekinge' 80,6 81
Jonképing 79,9 72
Stockholm 79,0 52
Vdstra Gotaland 78,8 74
Vdsterbotten 78,5 83
Sormland’ 78,3 95
Ostergétland 77,9 77
Vastmanland 77,6 48
RIKET 76,6 70
Jamtland 76,1 72
Kronoberg 75,7 73
Varmland 75,1 77
Kalmar 73,7 7
Norrbotten 73,4 71
Skane 72,3 75
Dalarna 71,5 79
Gavleborg 70,0 75
Uppsala 63,5 73
0 20 40 60 80 100 Procent
M 2011 W 2010 'Fdrre dn 1o fall 2010

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 52 - SJukHUS: Andel kvinnor som anger att de aldrig eller ndstan aldrig har framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2011.
Mdtperioden avser operationsar.

LETGRT Svarsfrekvens
Stockholm Danderyds sjukhus 74,7 50
GynStockholm, S:t Goran sjukhus 78,2 53
Karolinska, Huddinge 79,0 63
Norrtdlje sjukhus 96,2 76
Sabbatsbergs Nérsjukhus 58,3 48
Sodersjukhuset, Stockholm 84,9 49
Sodertdlje sjukhus 81,0 47
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 63,5 74
Sormland Malarsjukhuset/Kullbergska 76,2 100
Ostergétland Lasarettet i Motala 77,9 76
Universitetssjukhuset i Linkdping 77,9 78
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 78,0 78
J6nkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 74,6 69
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 76,2 72
varnamo sjukhus 91,5 80
Kronoberg Ljungby lasarett 74,5 69
Vaxjo lasarett 76,2 76
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 68,2 67
Vasterviks sjukhus 82,7 80
Gotland Visby lasarett 84,6 76
Blekinge Blekingesjukhuset 80,6 82
Skane Helsingborgs lasarett 73,9 74
Kristianstads sjukhus 66,4 79
Skanes universitetssjukhus, Lund 74,4 76
Ystads lasarett 78,6 72
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 80,2 68
Hallands sjukhus, Kungsbacka 76,2 81
Hallands sjukhus, Varberg 83,7 81
Vastra Gotaland Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 86,2 83
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 82,7 79
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 91,0 78
Skaraborgs sjukhus, Skévde 78,7 64
SU Sahlgrenska, Géteborg 70,5 »
SU Ostra, Goteborg 76,1 74
SA-sjukvarden, Bords 75,6 70
Vvarmland Centralsjukhuset i Karlstad 75,1 77
Orebro Karlskoga lasarett 83,3 82
Universitetssjukhuset Orebro 86,4 43
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 77,6 48
Dalarna Falu lasarett 74,7 79
Mora lasarett 64,2 78
Gavleborg Gavle sjukhus 66,4 78
Hudiksvalls sjukhus 73,2 74
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 85,4 79
Ornskoldsviks sjukhus 71,1 76
Jamtland Ostersunds sjukhus 76,1 73
Visterbotten Lycksele lasarett 78,6 97
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 78,1 79
Skellefted lasarett 79,1 83
Norrbotten Gdllivare lasarett 77,5 87
Sunderbyns sjukhus 72,2 68

40 60 80 100 Procent

Sjukhus med farre dn 10 fall redovisas ej

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

53 PATIENTRAPPORTERADE

KOMPLIKATIONER EFTER
INKONTINENSOPERATION

Over 3 500 svenska kvinnor opereras varje ar for
urininkontinens. For 20 ar sedan opererades nistan
alla inkontinenta kvinnor med metoder som innebar
buksnitt, ppen kirurgi. Vid 1990-talets borjan pabor-
jades en utveckling som innebar 6kad anviandning av
minimalinvasiva och dagkirurgiska ingrepp. Inkon-
tinensoperationsregistren har en viktig roll for att
utvdrdera de olika operationstyper som idag forekom-
mer. Detsamma galler analyser for att identifiera hog-
riskpatienter och lampliga preoperativa utredningar.
Syftet med operation ar att gora patienten kontinent
eller atminstone signifikant foérbdttra hennes inkon-
tinens. Alla metoder dr utvecklade for att eliminera
eller minska urinldckaget vid anstrangning, men har

dven en viss effekt pd samtidigt férekommande trang-
ningsldckage.

Hog alder (> 75 ar), tidigare inkontinens- eller
framfallsoperationer och fetma (BMI > 35) forsam-
rar behandlingsresultaten. Mer dn 80 procent av de
opererade har minst en sadan riskfaktor och andelen
medel- och hogriskpatienter kan variera avsevart mel-
lan olika kliniker. Hinsyn till detta maste tas, for att
jamforelser mellan kliniker ska vara rattvisande.

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de
inte haft ndgra komplikationer eller ovintade besvar
som foranlett lakarbesok tvda manader efter operatio-
nen. Jamforelsen baseras pa 2 850 opererade patienter
som besvarade denna fraga i patientenkdten. 3 649
operationer registrerades av de bada registren Gyn-
OP och Gyn-KvalitetsRegistret under matperioden.
Svarsfrekvensen for denna fraga i enkaten ar i riket 78
procent.
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DIAGRAM 53 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovdntade besvér 2 manader efter operation
for urininkontinens, 2012.

Svarsfrekvens

Vasterbotten 88,6 92
Ostergétland 86,5 85
Uppsala 85,6 93
Skane 85,5 84
Blekinge 85,3 87
Stockholm 84,8 62
Vasternorrland 83,6 83
RIKET 82,7 78
Vastra Gotaland 82,3 85
Dalarna 81,8 89
Norrbotten 81,3 85
Halland 80,6 84
Vastmanland 80,4 77
Jamtland 80,0 88
Kronoberg 79,6 88
Orebro 79,6 68
Jonképing 79,5 83
varmland 78,1 86
Gavleborg 76,3 94
Kalmar 75,5 82
Sérmland? 73,5 89
Gotland’ 87

0 20 40 60 80 100 Procent

W 2012 M 201 'Fdrredniofall 2 Farre dn 1o fall 201

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

Andelen patienter som anger att de varit komplika-

. . . . e s . DIAGRAM 53 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de var
tionsfria och inte haft ovintade besvar ar i riket nds- = g

komplikationsfria och utan ovdntade besvar 2 manader efter

tan 83 procent, med en variation mellan landstingen operation fér urininkontinens.
fran 73 till ndirmare 89 procent. De senaste aren har brocent
andelen i riket varierat mellan 8o och 84 procent. 100
Andelen komplikationsfria stimmer val 6verens
med det resultat som erhalls efter ldkarbedémning av b
enkadt och eventuella journaluppgifter. Majoriteten av s i J——
komplikationerna bedéms som lindriga, till exempel
Overgdende besvar att tdmma bldasan, smartor och -
infektioner.
Troligen spelar information om det normala for- 60
loppet efter operationen stor roll for hur patienten

uppfattar vissa forvantade symtom.

Hdansyn till sa kallad case mix, patienternas olika
forutsattningar, maste tas for att jimforelser mellan
kliniker ska vara rattvisande.

2008 2009 2010 20M 2012

Ar

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 53 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter operation
for urininkontinens, 2012.

Landsting Svarsfrekvens
Stockholm Danderyds sjukhus 81,0 64
GynStockholm, S:t Goran sjukhus 85,2 63
Karolinska, Huddinge 75,0 61
Nacka Narsjukhus 88,7 71
Norrtdlje sjukhus 92,3 65
Sabbatsbergs Nérsjukhus 83,3 62
Sophiahemmet, Stockholm 66,7 34
Sodersjukhuset, Stockholm 96,1 64
Sodertdlje sjukhus 76,5 45
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 85,6 93
Sérmland Mdlarsjukhuset/Kullbergska 67,7 86
Nykopings sjukhus 83,3 95
Ostergétland Lasarettet i Motala 80,6 72
Universitetssjukhuset i Linképing 90,7 91
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 83,3 86
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 60,0 86
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 88,0 80
vdrnamo sjukhus 77,3 92
Kronoberg Ljungby lasarett 93,3 83
Vaxjo lasarett 74,4 91
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 75,9 91
Vasterviks sjukhus 75,0 75
Blekinge Blekingesjukhuset 85,3 87
Skane Helsingborgs lasarett 85,5 87
Kristianstads sjukhus 78,4 91
Skanes universitetssjukhus, Lund 92,1 93
Skanes universitetssjukhus, Malmé 85,4 70
Ystads lasarett 75,0 75
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 75,8 87
Hallands sjukhus, Kungsbacka 80,6 89
Hallands sjukhus, Varberg 84,6 80
Vdstra Gotaland Carlanderska, Goteborg 79,2 80
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 84,4 91
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 81,1 88
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 84,3 84
SU Ostra, Goteborg 82,3 85
SA-sjukvarden, Bords 82,5 80
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 78,1 86
Orebro Karlskoga lasarett 77,3 79
Universitetssjukhuset Orebro 81,5 61
Véstmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 80,4 77
Dalarna Falu lasarett 77,9 89
Mora lasarett 91,4 92
Gdvleborg Gdvle sjukhus 75,5 93
Hudiksvalls sjukhus 77,3 96
Vdsternorrland Sundsvalls sjukhus 85,5 82
Ornskdldsviks sjukhus 75,0 92
Jamtland Ostersunds sjukhus 80,0 89
Viésterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 84,0 96
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 81,1 86

o 20 40 60 80 100 Procent

.. . . . . . X i . i Sjukhus med fdrre dn 10 fall redovisas ej
Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.




54 PATIENTRAPPORTERAD KONTINENS
EFTER INKONTINENSOPERATION

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de dr
kontinenta ett ar efter operation for urininkontinens.
Gynop-registret stiller dven fragan om patienterna ar
ndjda med operationen, men denna indikator speglar
patientens bedémning av operationens resultat.
Jamforelsen baseras pa 2 351 patienter som svarade pa
enkatfragan av de 3 255 som opererades under matpe-
rioden. Svarsfrekvensen for denna fraga i enkdten ar
ddrmed 72 procent.

I riket 4r andelen som uppger att de ar kontinenta
efter ett r 67 procent. Det ar stora skillnader mellan
landstingen, med en spridning fran 53 till 77 procent.
Jamforelser bade mellan landsting och mellan klini-
ker forsvaras av att andelen hogriskpatienter varierar.

Definitionen av kontinens féljer hdr internationella
kriterier (International Continence Society, ICS) som
dar relativt stranga, med krav pa ofrivilligt urinldckage
< 1gang per manad. Om aven patienter med kvarva-
rande latt inkontinens inkluderades, definierat som
ofrivilligt urinlackage < 1 gang per vecka, skulle ande-
len Oka till drygt 75 procent.

Andelen patienter som uppger att de ar ndjda med
operationen ar betydligt hogre. Detta avspeglar troli-
gen att manga patienter upplever minskad inkonti-

KVINNOSJUKVARD

DIAGRAM 54 — RIKET: Andel kvinnor som anger att de dr
kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens.
Métperioderna avser operationsar.

Procent
100
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80
70
'_-_------
60
2008 2009 2010 20Mm

Ar

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
samt Gyn-KvalitetsRegistret.

nensproblematik efter operationen, dven om de inte
ar helt kontinenta enligt den anvanda definitionen.
Andelen hog- och mellanriskpatienter varierar
mellan de olika landstingen och klinikerna, vilket
paverkar resultatet.
For de kliniker och landsting som har lag svarsfrek-
vens dr resultaten mera osdkra.

DIAGRAM 54— KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de dr kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens, 2011.

Matperioden avser operationsar.

Svarsfrekvens
Dalarna 84
Vastmanland 48
Jonképing 74
Kalmar 82
Halland 78
Kronoberg 90
Vdsternorrland 81
Orebro 73
Vdstra Gotaland 78
Jamtland 86
Stockholm 54
RIKET 72
Gavleborg 75
Ostergétland 80
Skane 75
Vdrmland 82
Blekinge?* 86
Vasterbotten 84
Norrbotten 79
Uppsala 82
Gotland’
Sormland™?
0 20 40 60 80 100 Procent
M 2011 M 2010 'Fdrrednio fall 2 Uppgift saknas for 2010

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 54 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de dr kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens, 2011.
Matperioden avser operationsar.

Landsting Svarsfrekvens
Stockholm Danderyds sjukhus 66,7 52
GynStockholm, S:t Goran sjukhus 66,8 53
Karolinska, Huddinge 73,7 63
Nacka Nérsjukhus 65,1 62
Sabbatsbergs Narsjukhus 50,0 62
Sodersjukhuset, Stockholm 76,9 60
Sodertélje sjukhus 61,9 42
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 53,3 82
Ostergétland Lasarettet i Motala 68,2 77
Universitetssjukhuset i Linkdping 63,5 86
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 66,0 76
J6nkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 85,7 75
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 70,6 70
Varnamo sjukhus 65,2 88
Kronoberg Ljungby lasarett 45,5 92
Vaxjo lasarett 86,1 90
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 75,0 77
Vasterviks sjukhus 69,0 91
Blekinge Blekingesjukhuset 62,7 86
Skane Helsingborgs lasarett 65,5 73
Kristianstads sjukhus 56,1 75
Skanes universitetssjukhus, Lund 70,8 88
Skénes universitetssjukhus, Malmé 60,7 62
Ystads lasarett 69,2 81
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 68,8 67
Hallands sjukhus, Kungsbacka 76,5 68
Hallands sjukhus, Varberg 71,7 87
Vistra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 74,2 87
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 73,3 79
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 67,2 74
SU Sahlgrenska, Goteborg 54,2 83
SU Ostra, Géteborg 69,0 78
SA-sjukvérden, Bords 68,8 75
Véarmland Centralsjukhuset i Karlstad 64,2 83
Orebro Karlskoga lasarett 69,6 85
Universitetssjukhuset Orebro 69,2 59
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 73,2 48
Dalarna Falu lasarett 70,6 85
Mora Lasarett 90,0 83
Gdvleborg Gavle sjukhus 85,3 76
Hudiksvalls sjukhus 46,9 74
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 68,6 90
Ornskéldsviks sjukhus 75,0 63
Jamtland Ostersunds sjukhus 68,9 87
Vdsterbotten Lycksele lasarett 60,0 100
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 57,9 76
Norrbotten Gallivare lasarett 63,2 100
Sunderbyns sjukhus 54,9 77

o 20 40 60 80 100 Procent

Sjukhus med farre dn 10 fall redovisas ej

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

55 DAGKIRURGISKA OPERATIONER VID
LIVMODERFRAMFALL
Ar 2012 opererades enligt Patientregistret cirka 7 200
kvinnor for livmoderframfall. Operationen kan goéras
som dagkirurgi om man har méjlighet till postopera-
tiv 6vervakning tillrackligt antal timmar och om det
finns tillgang till slutenvardsresurser, som kan tas i
ansprak vid behov. Diagnosen prolaps (framfall) ar
bred och kan avse helt olika svarighetsgrader. Aven
operationen kan spanna fran att vara en enkel stan-
dardoperation till ett komplicerat ingrepp.
Indikatorn visar hur stor andel av framfallsope-
rationerna som utférdes som dagkirurgi. Mattet dr
inte ett kvalitetsmatt, utan en spegling av skillnader i

medicinsk praxis, som har paverkan pa resursanvand-
ningen. Landstingens resultat baseras pa kvinnornas
hemort, oavsett vid vilken klinik operationen utforts.
Det finns ingen orsak att tro att kvinnornas allman-
och sjukdomstillstand skulle skilja sig radikalt mel-
lan olika landsting. Jamférelser mellan sjukhus kan
dock inte tolkas utan att ha kunskap om arbetsférdel-
ning mellan sjukhus.

2012 utfordes i riket narmare 3 200 eller drygt 44
procent av framfallsoperationerna som dagkirurgi.
Variationen mellan landsting dr som for tidigare ar
stor, och stracker sig fran 17 till 85 procent, om man
bortser fran tva landsting med patagligt laga andelar.
I riket har andelen patagligt 6kat sedan 2009.
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DIAGRAM 55 — KVINNOR: Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2012.

Ostergétland
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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56 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
BORTTAGANDE AV LIVMODER

Under 2012 rapporterades 3 629 vardtillfallen till
KPP-databasen med en atgdrdskod for hysterektomi,
borttagande av livmoder.

I diagram 56 visas kostnaden per vardtillfille i
slutenvard for hysterektomi. Patientgruppen och
operationen dr densamma som den for vilken
oonskade hdandelser redovisades i diagram 48.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytter-
fallen, ar exkluderade. Motivet for detta ar att visa en
"normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss
man hantera olikheter i patientsammansdttning vid
sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalky-
leras och redovisas till KPP-databasen, till exempel

vilka kostnader som ska ingd. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig mellan sjukhusen.

KPP-databasens genomsnittskostnad for innerfal-
len uppgick 2012 till 54 424 kronor. De redovisade
kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen,
fran drygt 34 600 kronor till drygt 76 600 kronor, for
sjukhus med fler dn 10 fall. Medelvardtiden ar 3 dagar,
men varierar mellan sjukhusen.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utéver
vardtidens langd. De kan dels spegla tiden for sjdlva
operationen, dels bemanning per vardplats och vid
sjukhuset. De kan ocksa aterspegla patientsamman-
sattningen vid sjukhuset. Kostnaden paverkas dven av
valet av teknik vid genomférandet av denna opera-
tion. Slutligen kan det dven finnas redovisningsmas-
siga skillnader mellan sjukhusen.

DIAGRAM 56 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfélle vid borttagande av livmoder, 2012.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 58 214
Karolinska universitetssjukhuset 76 645
Norrtélje sjukhus 50 837
Sodersjukhuset, Stockholm 50 548
Sodertélje sjukhus 56 805
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 60 566
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 42 953
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 38 128
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 59 600
Vasterviks sjukhus 42138
Skéne Skanes Universitetssjukhus 51312
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 66 487
Hallands sjukhus, Varberg 64 961
Vdstra Gotaland NU-sjukvarden 58 106
Sahlgrenska universitetssjukhuset 54 450
Skaraborgs sjukhus 50 656
Orebro Karlskoga lasarett 54199
Lindesbergs lasarett 61373
Universitetssjukhuset Orebro 49 525
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus 55 660
Gdvleborg Gavleborgs sjukhus 47 717
Vasternorrland Sollefted sjukhus 82 652
Sundsvalls sjukhus 45159
Ornskéldsviks sjukhus 72 738
Jamtland Ostersunds sjukhus 48 941
Vasterbotten Lycksele lasarett 59 539
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 44 395
Skellefted lasarett 43 559
Norrbotten Gallivare lasarett 56 908
Sunderbyns sjukhus 34 679
Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 52 944
Totalt Universitetssjukhus 56 140
Riket 54 424

o 20 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Rorelseorganens sjukdomar

Sjukdomar och besvar i rorelseorganen dr i Sverige
den vanligaste anledningen till smarta, nedsdttning
av arbetsformagan, langtidssjukskrivning samt sjuk-
och aktivitetsersattning. En tredjedel av all ohdlsa och
sjukfranvaro beror pa rorelseorganens sjukdomar och
kostar darfor samhallet stora summor arligen. Sjuk-
skrivning pa grund av artros belastar sjukférsakrings-
systemet med 1,4 miljarder kronor per ar.

Artros dr, enligt en WHO-utredning (The Global
Burden of Disease, 1997), en folksjukdom i varldens
I-ldnder. Artros dr den ndst vanligaste sjukdomen hos
kvinnor dldre dn 60 ar och den fjarde vanligaste hos
man i samma aldersgrupp.

Man beddmer att det finns cirka 9o ooo personer i
Sverige som lever med inflammatorisk ledsjukdom,
av vilka cirka 60 0ooo har reumatoid artrit. Reumatoid
artrit ar en svar, ofta livslang handikappande sjukdom
som frimst drabbar kvinnor och som ger simre halso-
relaterad livskvalitet och forkortad livslangd.

Inom omrddet Rérelseorganens sjukdomar redovi-
sas 20 indikatorer inom ortopedi och reumatologi.
Specialiteterna ar 6verlappande och behandlar inte
sdllan samma patienter. Tre avser reumatisk vard och
har Svensk Reumatologis Kvalitetsregister som kalla.
De ¢vriga indikatorerna ror ortopedisk sjukvard och
speglar utdver medicinsk kvalitet dven kostnader.
Kallorna ar olika ortopediska Nationella Kvalitetsre-
gister, patientregistret och Likemedelsregistret pa
Socialstyrelsen samt KPP-databasen pa SKL.

Indikatorerna belyser vanliga och ur ett samhalls-
perspektiv resurskravande sjukdomar och behand-
lingar: Knd- och hoftproteskirurgi, hoftfraktur,
knaartroskopi, ryggkirurgi, korsbandskirurgi, lake-
medelsbehandling efter benskorhetsfraktur och vid
reumatoid artrit.

Inom denna sjukdomsgrupp utférs sammantaget
drygt 80 000 operationer arligen. Till detta antal ope-
rationer ska for sjukdomsomrddet dven laggas frak-
turkirurgi, som ar ett av Sveriges vanligaste kirurgiska
ingrepp. Har visas for frakturkirurgin indikatorer en-
bart for hoftfraktur, eftersom det saknas val tickande
kvalitetsregister for ¢vrig frakturbehandling.

57 IMPLANTATOVERLEVNAD VID TOTAL
KNAPROTESOPERATION

Artros i kndleden dr relativt ovanligt fore 50 ars alder
men blir vanligare med stigande alder. Kvinnor drab-
bas av kndledsartros betydligt oftare an man, sarskilt
bland dldre personer. Okad forekomst av 6vervikt i
befolkningen har bidragit till att antalet operationer
Okat. Under 2011 utférdes 13 ooo primdra knapro-
tesoperationer och éver 800 revisionsoperationer pa
74 kliniker. Kvinnor svarade for knappt 6o procent av
dessa.

En viktig kvalitetsfaktor vid kndprotesoperation ar
att implantatet behaller sin funktion ("6verlever”) un-
der lang tid och inte behover bytas ut. En andra hoft-
protesoperation medfor 6kad risk for saimre resultat.

De uppgifter som redovisas har dr hamtade fran
Svenska Kndprotesregistret, som ar Sveriges dldsta
nationella kvalitetsregister. Alla kndprotesopererande
enheter fran alla landsting ingdr i registret och tack-
ningsgraden dr pa over 95 procent. Kliniker lokalise-
rade inom ett visst landsting redovisas under detta,
oavsett fran vilket landsting patienten kommer.

Indikatorn visar andelen kndproteser som inte ar
reviderade (utbytesoperation) inom 10 ar, oavsett
vilken orsaken till detta dr. Indikatorn avser total
kndprotesoperation vid artros, operationer utférda
under perioden 2002—2011. Antalet operationer under
denna period var drygt 92 0oo0.

Analysen ar gjord med sa kallad Kaplan-Meier-
statistik, och beskriver en skattning av hur manga
kndproteser av 100 som finns kvar i patienter som ar
opererade under den senaste 10-arsperioden och som
fortfarande lever. Den andel som anges dr strikt sett
ett berdknat varde da den statistiska metoden inklu-
derar patienter som under observationstiden har avli-
dit eller emigrerat. Dessa sa kallade drop-outs anses i
metoden ha samma risk for att bli omopererade som
Ovriga gruppen.

Riksmedelvdrdet for perioden var 96 procent for
bade kvinnor och médn, med en spridning mellan
landstingen fran 85 till 98 procent. For riket skattades
saledes for den aktuella 10-drsperioden att fyra av 100
patienter skulle beh6va omopereras (revision) om de
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DIAGRAM 57 — TOTALT: Andel totala kndproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2002-2011.

Vasternorrland 97,7
Vastmanland 97,5
Kalmar 97,3
Sormland 97,3
Halland 97,3
Jonkoping 96,9
Norrbotten 96,8
Ostergétland 96,6
Varmland 96,6
Vasterbotten 96,5
Uppsala 96,4
Vastra Gotaland 96,3
RIKET 96,1
Stockholm 96,1
Blekinge 96,0
Orebro 96,0
Skane 95,9
Dalarna 95,7
Gotland 95,2
Kronoberg 94,3
Gdvleborg 91,3
Jamtland 85,4

B 2002-20M

11 1992-2001

Kdlla: Svenska Kndprotesregistret.
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levde i tio ar, med byte av protesen eller borttagning
eller addering av protesdelar. Det finns ingen skillnad
mellan konen.

Revision, utbyte av delar av eller hela protesen, kan
bero pa patientrelaterade faktorer men kan ocksa vara
tecken pa olampligt protesval eller kirurgisk teknik.
Resultaten gdller de senaste tio drens operationer och
behover darfor inte helt dterspegla den aktuella situa-
tionen. Indikatorn dr sdledes relativt trog, men den dr

viktig darfor att den redovisar langtidsresultaten av
denna vanliga typ av ortopedisk kirurgi.

Komplikationstalen dr generellt laga, bade inom
knd- och hoftproteskirurgi, vilket gor att slumpmas-
sig variation och varierande patientsammansdttning
har paverkan pa resultaten. Resultatet dr varldsle-
dande ndr man jamfér med andra lander som kan
redovisa liknande statistik, till exempel de nordiska
landerna och Australien.
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RELATIV REVISIONSRISK VID KNAPROTESOPERATION

| tabell 57A visas per klinik den sa kallade relativa risken for revision (utbyte av hela eller delar av protesen) vid
primdr kndprotesoperation under tiodrsperioden 2002-2011. Enbart cementerade totalknaplastiker gjorda pa
sjukhus som fortfarande ar verksamma ingar. Underlaget for jamforelsen dr dver 87 184 operationer utforda
under tidsperioden och som registrerades i Svenska Kndprotesregistret.

Istdllet for att som i diagram 9o visa andelen icke-omopererade proteser visar indikatorn den relativa risken for
omoperation dar vardet per klinik ar justerat for skillnader i kons- och aldersfordelning samt for skillnader i for-
delning av proteser med och utan patellaknapp. Det kan finnas ytterligare skillnader mellan de olika klinikernas
patienter som kan paverka risken for revision, exempelvis fetma och patienternas fysiska aktivitet.

Sjukhusen visas har pa samma satt som i knaprotesregistrets arsrapport, rangordnade efter sin relativa risk for
revision. 95 % konfidensintervall anges for den relativa risken samt dven for rankingplatsen. En klinik som har en
relativ revisionsrisk (RR) som dar lagre an 1 har ett battre utfall an genomsnittet i riket, medan en klinik som har
en RR storre dn 1 har en hogre revisionsrisk och darmed ett samre utfall.

Alingsas har revisionsrisken 0,31, dar det sanna vardet med 95 % sdkerhet ligger inom intervallet 0,17-0,54. Kli-
niken har rankingplats 1. Med 95 % sikerhet har man en rankingplats mellan 1-9. Aven Helsingborg med ranking-
plats 9 har en lag RR, men eftersom antalet operationer dar ar farre, har man dels ett vidare konfidensintervall,
dels ett vidare intervall for sin ranking: Den ligger med 95 % sdkerhet inom intervallet position 1-57.

En aspekt att notera ar att mangariga matperioder gor att operationer som utfordes langt tillbaka i tiden paver-
kar resultatet. Om man istdllet vill visa en mera aktuell bild av kvaliteten kan man begransa matperioden, men da
blir istdllet den statistiska osdkerheten i resultaten storre.
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TABELL 57A: Relativ revisionsrisk vid kndprotesoperation, 2002-2011. Avser cementerade totalkndplastiker vid artros

Sjukhus Relativ risk (RR) 95% KI for RR Rang 95% KI for rang
Alingsds lasarett 0,31 0,17-0,54 1 1-9
Sabbatsbergs Narsjukhus 0,43 0,23-0,78 2 1-26
Lasarettet i Enkoping 0,43 0,28-0,69 3 1-18
Varbergs sjukhus 0,52 0,34-0,81 4 2-29
Ornskéldsviks sjukhus 0,58 0,38-0,90 5 237
Movement Halmstad 0,59 0,36-0,95 6 2-41
Karolinska, Huddinge 0,59 0,36-0,95 7 241
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,6 0,36-0,98 8 2-42
Helsingborgs lasarett 0,62 0,311,27 9 1-57
Spenshults reumatikersjukhus 0,63 0,32-1,23 10 2-56
Angelholms sjukhus 0,66 0,43-1,01 1 A-44
Hoglandssjukhuset, Eksjo 0,67 0,41-1,09 12 3-50
Universitetssjukhuset Orebro 0,7 0,45-1,09 13 4-48
Gdllivare lasarett 0,7 0,41-1,19 4 353
Karlskoga lasarett 0,71 0,44-1,13 15 4-52
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 0,71 0,49-1,03 16 5-45
Vasteras lasarett o,71 0,46-1,11 17 4-50
Carlanderska, Goteborg 0,73 0,36-1,48 18 2-63
Oskarshamns sjukhus 0,74 0,53-1,03 19 7-46
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 0,74 0,49-1,13 20 6-51
Lycksele lasarett 0,75 0,42-1,33 21 3-59
Centralsjukhuset i Karlstad 0,75 0,53-1,06 22 7-48
Madlarsjukhuset, Eskilstuna 0,75 0,40-1,42 23 3-61
Karolinska universitetssjukhuset 0,77 0,55-1,07 24 8-48
Sollefted sjukhus 0,78 0,51-1,19 25 6-54
Lanssjukhuset Kalmar 0,78 0,52-1,18 26 7-53
Elisabethsjukhuset, Uppsala 0,79 0,48-1,29 27 5-58
Lasarettet i Motala 0,8 0,61-1,03 28 12-46
varnamo sjukhus 0,81 0,54-1,22 29 7-55
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,81 0,65-1,02 30 14-45
Skaraborgs sjukhus, Skévde 0,81 0,50-1,32 31 6-59
Lindesbergs lasarett 0,82 0,54-1,25 32 8-56
Nacka Ndrsjukhus 0,85 0,45-1,60 33 4-66
SA-sjukvarden, Bors 0,85 0,56-1,31 34 9-58
Visterviks sjukhus 0,87 0,58-1,30 35 10-58
SU Sahlgrenska, Géteborg 0,87 0,49-1,56 36 6-65
Sunderbyns sjukhus 0,88 0,47-1,66 37 5-68
Hassleholms sjukhus 0,89 0,73-1,09 38 20-50
Skaraborgs sjukhus, Falképing 0,89 0,61-1,30 39 12-58
Nykopings sjukhus 0,91 0,58-1,42 40 10-62
Skanes universitetssjukhus, Malmo 0,92 0,47-1,79 41 570
Léwenstromska sjukhuset 0,92 0,68-1,23 42 17-56
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 0,92 0,61-1,38 43 12-60
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 0,95 0,65-1,38 44 15-60
Sodertdlje sjukhus 0,95 0,66-1,37 45 15-60
Falu lasarett 0,96 0,72-1,29 46 20-58
Vaxjo lasarett 1 0,68-1,47 47 16-64
Mora lasarett 1,01 0,70-1,44 48 19-62
SA-sjukvérden, Skene 1,05 0,69-1,58 49 19-66
Sundsvalls sjukhus 1,06 0,74-1,51 50 22-64
Blekingesjukhuset, Karlshamn 1,06 0,79-1,42 51 26-62
Lanssjukhuset i Halmstad 1,08 0,79-1,48 52 26-64
Danderyds sjukhus 1,08 0,79-1,49 53 27-64
Sodersjukhuset, Stockholm 1,1 0,83-1,44 54 30-63
Torsby sjukhus 1,18 0,81-1,73 55 28-69
Sophiahemmet, Stockholm 1,22 0,87-1,72 56 33-69
Visby lasarett 1,27 0,86-1,89 57 32772
Ostersunds sjukhus 1,29 0,92-1,81 58 36-71
SU Mélndal 1,32 0,92-1,89 59 38-72
Gothenburg Med Center 1,33 0,88-1,99 60 36-73
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 1,34 0,90-1,99 61 36-73
Pited Alvdals sjukhus 1,35 1,04-1,74 62 46-69
Skelleftea lasarett 1,38 0,951,99 63 40-73
Arvika sjukhus 1,4 1,01-1,95 64 44-72
Gavle sjukhus 1,46 0,99-2,16 65 4274
NU-sjukvarden, Uddevalla 1,53 1,18-1,98 66 5373
Trelleborgs lasarett 1,56 1,32-1,86 67 58-72
Ortopediska Huset, Stockholm 1,69 1,41-2,03 68 61-74
Ljungby lasarett 1,69 1,22-2,35 69 5575
Bollnds sjukhus 1,74 1,39-2,17 70 61-74
Skanes universitetssjukhus, Lund 1,75 1,03-2,98 7 4575
Akademiska sjukhuset, Uppsala 1,82 1,39-2,38 72 61-75
Hudiksvalls sjukhus 1,84 1,30-2,60 73 58-75
Norrtélje sjukhus 1,92 1,40-2,63 74 61-75

Kungdlvs sjukhus 2,08 1,64-2,63 75 67-75




58 IMPLANTATOVERLEVNAD VID TOTAL
HOFTPROTESOPERATION

Hoftprotesregistret registrerade 15 978 primadra totala
hoftproteser under 2012, vilket dr ungefdr samma vo-
lym som de foregdende aren. I ett tiodarsperspektiv har
antalet protesoperationen ¢kat kraftigt. Fler kvinnor
dn man opereras. Ungefdr 60 procent av operationer-
na gors pa kvinnor. Under 2012 rapporterades 2 283
reoperationer, varav I 906 var revisionsoperationer.

Ett viktigt kvalitetsmatt vid total héftprotesopera-
tion dr hur lange protesen "6verlever” efter operatio-
nen. Svenska Hoftprotesregistret foljer sedan ldnge
denna kvalitetsindikator.

Till Svenska Hoftprotesregistret rapporterar
samtliga berorda kliniker, offentliga som privata. En
jamforelse med patientregistret visade att hoftpro-
tesregistret pa individniva hade en tackningsgrad pa
ndstan 98 procent verksamhetsaret 2012.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som
tio ar efter total hoftprotesoperationen har kvar det
inopererade hoftimplantatet ("implantatdverlev-
nad”), en berdkning som baseras pa sa kallad Kaplan-
Meier statistik. Definition av misslyckande dr utbyte
av nagon del av protesen eller borttagande av hela
protesen genom en revisionsoperation. Uppgifterna

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

hdr avser 141506 operationer utférda under senaste
10-arsperioden 2003-2012. Alla diagnoser dr
inkluderade.

Riket hade under den gangna 10-arsperioden en
95-procentig protesdverlevnad, vilket dr varldens
hogsta rapporterade nationella 1o-arsresultat. Lands-
tingens resultat varierar fran 91,2 till 97,4 procent, for
bdda kdnen sammantagna. Kvinnors operationer har
ett nagot battre langtidsresultat an mdannens. Denna
konsskillnad beror sannolikt pd mannens hogre
fysiska aktivitet, som ger ett hogre langtidsslitage av
protesdelarna, vilket i sin tur kan orsaka lossning av
protesen.

10-arsoverlevnad av hoftprotes dr en "langsam”
kvalitetsindikator, som dven beskriver resultat av
operationer utférda langre tillbaka i tiden, men som
framforallt aterspeglar langtidskomplikationer sasom
mekanisk lossning av protesen. Detta kvalitetsmatt
ar internationell standard vid alla jamf6relseanalyser
inom omradet.

Jamforelsen mellan landsting inkluderar alla
patienter, med stor spridning av riskfaktorer och
stor skillnad nar det galler sjukhustyper. Klinikens
lokalisering, inte patientens landstingstillhorighet, ar
grund for presentation pd landstingsniva. Samarbete
mellan kliniker innebar att svarare patientfall remit-

DIAGRAM 58 — TOTALT: Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2003-2012.

J6nkoping 97,4
Orebro 97,3
Dalarna 97,2
Kalmar 97,0
Vdsterbotten 97,0
Ostergétland 96,7
Blekinge 96,3
Norrbotten 95,9
Gotland 95,4
Uppsala 95,3
varmland 94,9
RIKET 94,6
Sormland 94,5
Vdstmanland 94,4
Halland 94,2
Gavleborg 94,1
Kronoberg 94,1
Skane 93,9
Vastra Gotaland 93,5
Vasternorrland 93,4
Stockholm 93,3

Jamtland 91,2

M 2003-2012 [ 2002-2011

Kadlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Procent
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teras till sarskilda kliniker. Dessa opererar dirmed
patienter med stOrre operationsrisker, vilket ger en
hogre komplikationsfrekvens. Vid remittering éver

landstingsgranser kan utfallet darfor paverkas. Ingen
korrigering for detta har gjorts i redovisningen.

DIAGRAM 58 — SJUKHUS: Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2003-2012.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vdstmanland
Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Norrtdlje sjukhus

Ortopediska huset Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Mélarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, J6nkoping
Vvarnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hdssleholm-Kristianstad
Landskrona lasarett
Simrishamns lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad
Carlanderska, Goteborg
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg
Alingsas lasarett

Kungdlvs sjukhus
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falkoping
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvérden, Borés
SA-sjukvérden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Képing
Véstmanlands sjukhus, Vésterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gdvle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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59 OMOPERATION EFTER TOTAL
HOFTPROTESOPERATION

10-arsoverlevnad av hoftprotes dr en central kvalitets-
variabel, men det behovs dven indikatorer som kan
ge en snabbare aterkoppling till kliniker och som kan
initiera kliniskt forbdttringsarbete utan alltfor lang
fordrojning.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

En sddan "snabbare” indikator dr andelen omope-
rationer inom tva ar efter den ursprungliga operatio-
nen, oavsett vilken orsaken till dessa ar. Omopera-
tion dr ett vidare begrepp dn utbytesoperation eller

revision och innefattar all form av ytterligare kirurgi.

Den korta uppfoljningstiden aterspeglar i huvudsak
tidiga och allvarliga postoperativa komplikationer,

DIAGRAM 59 — TOTALT: Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 2009-2012.

Gotland 0,62
Blekinge 1,01
Kronoberg 1,14
Orebro 1,15
Norrbotten 1,19
Dalarna 1,28
Vdsterbotten 1,50 -
Skane 1,57

Vdstra Gotaland 1,62

Vadsternorrland 1,64
Jonképing 1,68
Ostergétland 1,72
Kalmar 1,82
RIKET 1,86
Stockholm 1,86
Uppsala 2,06
Halland 2,18
Jamtland 2,48
Gavleborg 2,61
Sérmland 3,08
varmland 3,24
Vdstmanland 3,52

0 1 2

M 2009-2012 M 2008-2011

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret.

3 4 5 6
Procent

som djup infektion och revision pa grund av uppre-
pade urledvridningar av hoftledsprotesen, luxationer.
Arbetsfora patienter som omopereras pa grund av
protesrelaterad infektion eller luxationer far inte sal-
lan ett samre slutresultat och kan for sjukvarden och
forsdakringskassan kosta miljonbelopp per komplika-
tion.

Indikatorn visar andelen patienter som omopereras
inom tva ar efter total héftprotesoperation. Bara kom-
plikationer som dr kirurgiskt atgardade dr inkludera-
de. Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirur-
giskt behandlade urledvridningar ingar inte. Patienter
som opereras upprepade ganger, som f6ljd av samma
komplikation, anges som en komplikation. Patienter
som omopereras pa annan klinik dn primarkliniken
tillraknas 4nda primarkliniken.

DIAGRAM 59 — RIKET: Andel omoperationer inom 2 ar efter
total hoftprotesoperation.

Procent
2,5
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- ~So
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1.5
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. . Ar
Totalt e===eKvinnor « << Mdn

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret.
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I riket som helhet omopererades 1,8 procent av pa-
tienterna inom tva dr, under matperioden 2009-2012.
Detta motsvarar 1 184 patienter. Jamforelsen baseras
pa knappt 63 600 operationer under mdtperioden.
Variationen mellan landsting stracker sig fran cirka
1 till 3,5 procent. Komplikationsfrekvensen ar lagre
bland kvinnor dn for man, dock ar skillnaden liten.
Variationen pa sjukhusniva dr storre, fran inga kom-
plikationer upp till fem procent. Alla landsting utom
tva har forbattrat sina resultat, jamfort med jamforel-
seperioden.

Komplikationstalen ar generellt 1dga. Patientsam-
mansattning och slumpmassig variation har stor

paverkan pa resultaten. Resultatet kan egentligen
bara vdrderas over tid, det vill sdga om klara trender
foreligger.

En nollvision dr inte realistisk vad gdller komplika-
tioner efter en kirurgisk operation. Riksgenomsnittet
har de senaste aren legat konstant pa 1,6—2,1 procent
omoperationer inom tva ar. Detta gor att man kan
anse att malnivan bor ligga i mitten av detta intervall.
Men som framgar av vissa landstings och klinikers
resultat dr dn lagre komplikationsfrekvenser mojliga.
Den stOrre spridningen pa enhetsniva ger indikatorn
storre tyngd avseende forbattringsarbete.



DIAGRAM 59 — SJUKHUS: Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 2009—2012.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jénkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vaéstra Gotaland

Véarmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Léwenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

Ortopediska huset Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Soédersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Art Clinic, Jonkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hdssleholm-Kristianstad

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Alingsés lasarett

Carlanderska, Goteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvérden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret.

3,1
1,38
2,26
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1,02
3,29
1,40
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1,04
2,72
1,43
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1,99
1,97
0,74
0,00
2,24
1,34
1,42
0,86
1,52
1,51
1,36
3,10
0,62
0,93
1,49
1,1
1,85
2,73
1,12
1,34
0,59
2,63
1,28
2,28
2,63
1,90
0,91
1,86
1,92
1,21
0,60
0,62
0,80
0,89
2,54
0,00
2,83
1,70
1,94
4,73
1,85
0,71
0,81
1,99
3,52
1,63
0,70
1,66
4,73
2,38
0,62
3,00
0,63
2,48
1,21
3,34
0,82
1,29
0,94
3,42

I

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

T

6 8

Procent

m



112

OPPNA JAMFORELSER 2013: HALSO- OCH SJUKVARD

60 OONSKADE HANDELSER EFTER KNA-
OCH HOFTPROTESOPERATION

I Sverige opereras arligen cirka 13 0coo kndproteser
och 16 0oo totala hoftproteser. Dartill kommer dven
omoperationer och revisionsoperationer, dar prote-
sen byts ut. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor
en stor del av den icke-akuta ortopediska verksamhe-
ten.

Aven om ingreppen idag ar att betrakta som rutin-
kirurgi galler det stora kirurgiska operationer, som
inte dr helt riskfria for patienten. Modern anestesio-
logi, noggrann medicinsk utredning fdre operatio-
nen, liksom infektions- och blodproppsférebyggande
atgarder ar viktiga for att nd laga komplikations- och
mortalitetsfrekvenser.

Aterinliggning och dod efter operation r interna-
tionellt sett vanligt forekommande kvalitetsindikato-
rer. Begreppet "o6nskade handelser” ar en forsvensk-
ning av det vanligt forekommande engelska uttrycket
"adverse events”.

Indikatorn visar andelen patienter som aterin-
skrevs pa sjukhus eller avled inom 30 dagar efter hoft-
och kndprotesoperation. Knappt 79 000 operationer
utférda under 2010-2012 ingdr i jamforelsen, med
patientregistret som kalla. Orsaker till dterinldggning

ar bland annat proteskomplikationer och vanliga
hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp,
hjartsvikt och stroke. Redovisningen per landsting
baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens
lokalisering.

DIAGRAM 60 - RIKET: O6nskade handelser inom 30 dagar efter
kna- eller total hoftprotesoperation. Aldersstandardiserade
vdrden.

Procent

00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12

Ar
Totalt

@===. KvinNOr =« = Man

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 60 — TOTALT: O6nskade hdndelser inom 30 dagar efter kna- eller total hoftprotesoperation, 2010-2012.

Aldersstandardiserade varden.

Blekinge 2,54
Jamtland 2,57
Uppsala 2,58
Halland 2,59
Kalmar 2,66
Kronoberg 2,85
Stockholm 2,91
Norrbotten 2,95
Orebro 2,98
Gavleborg 2,98
Dalarna 2,99
Skane 2,99
Vdstra Gotaland 3,08
Gotland 3,09
Jonkoping 3,11
RIKET 3,13
Ostergétland 3,26
Sormland 3,45
Vasterbotten 3,61
Vasternorrland 3,85
Varmland 3,87

Vdstmanland 5,47

o
N

M 2010-2012 1 2007-2009

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna
till 3,1 procent. De specifika proteskomplikationerna
star for tva tredjedelar av de studerade dterinlagg-
ningarna. Det dr en viss spridning mellan lands-
tingen, fran 2,5 till 5,5 procent. I riket som helhet kan
en tendens till minskning noteras under den senaste
10-arsperioden, trots en kraftig nedgang av medel-
vardtiden fran cirka tio dagar 1998 till strax under 6
dagar 2011. Andelen aterinskrivna eller ddda ar hogre
bland mdn dn bland kvinnor.

Aterinldggning och dod kan bero pa lokala kompli-
kationer relaterade till kirurgin, men ocksa pa andra
medicinska komplikationer. Till de svenska kna- och
hoftprotesregistren rapporteras dterinldggningar pa
grund av lokala komplikationer, som kravt nagon
form av reoperation. Dessa register fangar dock inte
de 6vriga medicinska komplikationerna. Med
patientregistret som kalla kan flera o6nskade handel-
ser analyseras. Detta samlade komplikationsmatt ar
mer relevant for patienten och sjukvdrden dn att bara
rapportera en lokal hoftkomplikation.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

61 PATIENTRAPPORTERAT RESULTAT AV
TOTAL HOFTPROTESOPERATION

De fraimsta indikationerna for hoftproteskirurgi dr
upplevd smadrta och 1ag hdlsorelaterad livskvalitet.
Darfor ar det viktigt att mata och rapportera dessa
variabler for att kunna optimera den enskilda pa-
tientens behandling och att mdta resultat i flera
dimensioner. Hoftprotesregistret foljer sedan 2002
upp patientrapporterade resultat av operationen. Man
anvander bland annat instrumentet EQ-5D, som ger
hdlsorelaterad livskvalitet i ett index. Alla patienter
besvarar fore operationen ett formuldr med tio fragor.
Samma formuldr med en kompletterande fraga om
tillfredsstdllelse med operationsresultatet skickas till
patienten efter ett ar. Proceduren upprepas efter sex
och tio ar. Alla hoftprotesopererande kliniker i landet
ingar i denna uppféljningsrutin. Svarsfrekvensen pa
enkdten ar 85 procent fére operationen och 9o pro-
cent vid ettarsuppféljningen.

Indikatorn visar den faktiska hdlsorelaterade livs-
kvaliteten ett dr efter operationen, jamfort med den
foérvantade, per klinik och landsting. Vardet uttrycks
som ett indextal, dar ett varde dver 100 anger att det
faktiska snittvardet for EQ-5D index ar storre dn det
forvantade, och vice versa.

DIAGRAM 61 — TOTALT: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2010-2011. Indexvdrde for relationen mellan
forvantad och faktisk halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) efter ett ar. Métperioden avser operationsar.

Jamtland 104,2 —
Norrbotten 103,8 I |
Vistmanland 103.7 I |
Gotland 102.3 I
skine 102,2 I
Brebro 1019 I
Kronoberg 1018 I
Blekinge 1016 I
Kalmar 1013 I

Visterbotten 1013 I
Ostergdtiand 1011 I
J6nkping 1070 ./
Uppsala 1006 I
Halland 100,2 I
RIKET 100,0 [
Stockholm 99,0 .|
Dalama 989 .| |
Sormiand 98,8 .| |
Vdstra Gétaland 98,5 o
Givieborg 977 |
Vasternorrland 97,4 P
Vdrmland 93,2 ——
90 95 100 105 110

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Den forvantade EQ-5D nivan ar framraknad med
hdansyn tagen till en rad olika karakteristika hos
patienterna vid de olika klinikerna. Vardet anger
vilken nivan skulle vara om kliniken nar ett lika bra
resultat som riket, efter att hansyn till patienternas
forutsattningar tagits. Varden éver 100 innebadr att
kliniken har ett battre resultat dn landet i 6vrigt nar
man justerar for dlder, kon, samsjuklighet, diagnos
och ingdngsvdrden. De kliniker/landsting som ligger
under 100 har med det givna patientunderlaget ett
sdmre resultat dn vad riket i genomsnitt har.

Indikatorn satter fokus pa variationen mellan
landsting, genom att rikets varde ar satt till 100. Var-
det for landstingen varierar fran 93,2 till 104,2 medan
skillnaderna mellan sjukhus dar nagot men inte patag-
ligt storre, om man bortser fran enstaka kliniker med
klart avvikande varden. Jamforelsen baseras pa 21 720
operationer utférda under 2010-2011, med 1-drsupp-
féljning till och med 2012. Genomsnittsvardet for
EQ-5D index saval fore som ett ar efter operationen

Okar over tid, men under den senaste matperioden
dar forbattringsvardet marginellt lagre an féregaende
period (visas €j).

Ndgon sdker mdlniva gar inte att ange vad galler
forbattring av den hdlsorelaterade livskvalitet, som dr
avhangig en rad faktorer utéver hoftledssjukdomen.
Bortsett fran det senaste arets smarre férsamring har
riksmedelvardet f6r EQ-5D vinst efter 1 ar i stort sett
varit oforandrat, hela perioden fran det att databasen
inneholl ett litet antal patienter, till dagens betydligt
storre databas. Den hdlsorelaterade livskvaliteten fore
operationen ar lagre for kvinnor, och vinsten efter 1 ar
dr nagot hégre an mannens.

Aven om indikatorns konstruktion innebdr att
hdnsyn tas till patienternas olika forutsdttningar, sa
kan det finnas ytterligare egenskaper hos patienter
som paverkar det patientrapporterade resultatet av
hoftprotesoperationen, men som kvalitetsregistret
inte har uppgift om.
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DIAGRAM 61 — SJUKHUS: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2010-2011. Indexvdrde for relationen mellan
forvantad och faktisk halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) efter ett ar. Matperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 101,4
Karolinska, Huddinge 94,5
Karolinska, Solna 97,2
Nacka Nérsjukhus 106,8
Norrtdlje sjukhus 92,7
Ortho Center Stockholm 100,1
Ortopediska huset Stockholm 100,0
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 96,2
Sabbatsbergs Narsjukhus 106,6
Sophiahemmet, Stockholm 108,4
Sodersjukhuset, Stockholm 93,8
Sodertilje sjukhus 91,5
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 98,2
Elisabethsjukhuset, Uppsala 104,0
Lasarettet i Enképing 101,2
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 100,0
Malarsjukhuset, Eskilstuna 98,4
Nykopings sjukhus 97,1
Ostergétland Lasarettet i Motala 102,4
Universitetssjukhuset i Linképing 92,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 99,2
Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 102,8
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 100,4
Varnamo sjukhus 99,0

Kronoberg Ljungby lasarett 104,2
Vaxjo lasarett 98,0
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 101,5

Oskarshamns sjukhus 101,5
Vasterviks sjukhus 100,3

Gotland Visby lasarett 102,3
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 101,5
Blekingesjukhuset, Karlskrona 101,8

Skane Helsingborgs lasarett 98,9

Hassleholm-Kristianstad 103,5

Skanes universitetssjukhus, Lund 93,9

Skanes universitetssjukhus, Malmé 108,1

Trelleborgs lasarett 100,4

Angelholms sjukhus 104,1

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 98,6
Hallands sjukhus, Varberg 102,7

Movement, Halmstad 99,2

Spenshults reumatikersjukhus 100,6

Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 99,0
Carlanderska, Goteborg 102,3

Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 96,7

Kungalvs sjukhus 95,6

NU-sjukvarden, Uddevalla 98,9

Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg 101,8

Skaraborgs sjukhus, Falképing 102,6

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 99,8

Skaraborgs sjukhus, Skdvde 101,5

SU Méindal 94,3

SA-sjukvarden, Bords 94,7

SA-sjukvérden, Skene 96,0

vdrmland Arvika sjukhus 93,7
Centralsjukhuset i Karlstad 91,7

Torsby sjukhus 95,6

Orebro Karlskoga lasarett 101,7
Lindesbergs lasarett 103,7

Universitetssjukhuset Orebro 99,8

Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 103,7
Dalarna Falu lasarett 98,0
Mora lasarett 100,6

Gavleborg Bollnds sjukhus 98,9

Gdvle sjukhus 91,4

Hudiksvalls sjukhus 102,5

Vasternorrland Sollefted sjukhus 99,2
Sundsvalls sjukhus 95,8

Ornskdldsviks sjukhus 97,5

Jamtland Ostersunds sjukhus 104,2
Vasterbotten Lycksele lasarett 101,5
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 99,8

Skellefted lasarett 101,5

Norrbotten Gallivare lasarett 102,6
Pited Alvdals sjukhus 104,7

Sunderbyns sjukhus 68,9

60 70 80 90 100 10 120

. . . Index
Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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62 PATIENTTILLFREDSSTALLELSE EFTER
TOTAL HOFTLEDSOPERATION
I Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrap-
porterat utfall ingdr en fraga om patienttillfreds-
stadllelse, som stdlls vid uppféljningarna 1, 6 och 10
ar efter operationen. Fragan kan betraktas som en
sjukdomsspecifik utfallsfriga da patienten pad en
skala, VAS, ska ange hur nojda de ar med operations-
resultatet ett ar efter operation. Det dr sdledes en
PROM-fraga, som inte ska forvaxlas med fragan om
patienten var ndjda med bemdtandet. Resultatet for
patienttillfredsstdllelse behdver inte samvariera med
index-vdrdet av EQ-5D. En 1ag EQ-5D indexvinst kan
vara kopplad till en hég néjdhetsgrad och vice versa,
da den ocksa beror pa vilket EQ-5D index patienten
rapporterat fére operationen.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter
operationen anger att de ar ndjda med hoftprotesope-
rationen, genom att ha angivit varden pa o till 40 pa

en VAS-skala. VAS gar fran o (n6jd) till 100 (missnéjd).

Varden mellan 41 och 100 anses ange att patienten ar
osdker pa eller missnodjd med resultatet. Svarsfrek-
vensen dar knappt 9o procent och alla sjukhus rappor-
terar. Jamforelsen baseras pa knappt 25 ooo patienter
som opererades under 2010-2011 och f6ljdes upp till
och med 2012.

Med den anvdnda definitionen for ndjdhet anger
i riket 88,2 procent av alla patienter att de var néjda
med resultatet, med en variation mellan landsting
fran 82,8 till 93,4 procent. Pa klinikniva dr variationen
som forvantat storre.

Under det forsta aret efter operationen ar frek-
vensen for omoperation lagre dn 1 procent. Orsaken
till att en komplikationsfri patient inte dr nojd ett ar
efter operationen dr sakerligen multifaktoriell, dar
flera olika faktorer samspelar. Dessa kan till exempel
vara tveksam indikation for kirurgi; andra sjukdomar
(komorbiditet); socioekonomiska bakgrundsvariab-
ler; fodelseland och med detta sammanhdngande
spraksvarigheter; bristande information om forvantat
resultat och rehabiliteringslangd samt orealistiskt
hoga forvantningar pa slutresultatet.

Hoftprotesregistret kommer i sin fortsatta analys
och kliniska forskning att fokusera pa de patienter
som anger att de dr osdkra om eller missndjda med
resultatet av operationen. Indikatorn visar sam-
manfattningsvis ett patientrapporterat resultat
med forbdttringspotential avseende vardprocessen,
framforallt utanfor operationssalen, for denna stora
patientgrupp.

DIAGRAM 62 — TOTALT: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2010-2011.
Andel patienter som uppger att de ar néjda 1 ar efter héftprotesoperation. Matperioden avser operationsar.

Norrbotten 93,4
Vasterbotten 92,0
Jamtland 91,9
Skane 91,2
Blekinge 91,1
Kalmar 90,8
Orebro 90,7
Jonkdping 90,5
Kronoberg 90,4
Ostergétland 89,4
Vastmanland 89,4
Halland 88,5
RIKET 88,2
Dalarna 87,8
Gotland 86,9
Vasternorrland 86,5
Uppsala 86,4
Stockholm 86,3
Vdstra Gotaland 85,8
Sormland 85,6
Gdvleborg 85,3
Vdrmland 82,8

H 2010-2011

M 2009-2010

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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DIAGRAM 62 — SJUKHUS: Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation, 2010-2011.
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Andel patienter som uppger att de ar néjda 1 ar efter hoftprotesoperation. Matperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Véstmanland
Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Ortopediska Huset, Stockholm
Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hdssleholm-Kristianstad

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Alingsas lasarett

Carlanderska, G6teborg
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungélvs sjukhus
NU-sjukvérden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Solleftea sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Ume&
Skelleftea lasarett

Gallivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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63 VANTETID INFOR
HOFTFRAKTUROPERATION

Arligen intréffar cirka 16 500 hoftfrakturer i Sverige.
Alla hoftfrakturpatienter fors till akutsjukhus och
opereras, dven om valet av operationsmetod varierar.
Behandlingsmodellen vid felstdllda larbenshalsbrott
har radikalt férdndrats i Sverige under de senaste

tio aren. Allt fler patienter opereras for sitt felstallda
larbenshalsbrott med hoftprotes, vilket har medfort
en 6kad belastning pa ortopediska operationsavdel-
ningar. Artroplastikoperation dr mera resurskravande
dn operation med skruvar eller pinnar.

Sjdlva frakturen dr inte akut livshotande, vilket gor
att det kan uppkomma vantetid infor operationen.
Studier har visat att fordroéjning av operation till efter
24 timmar leder till 6kad doédlighet inom fyra mana-
der fran operation, dven for i dvrigt friska patienter.
Dessutom 6kar komplikationer sasom infektion,
trycksar och forvirring. Vantan pa operation dr an-
strangande for patienten saval fysiskt som psykiskt
och vardtiden forldangs.

Vantetiden till operation dr darfor en viktig pro-
cessindikator, som dr beroende pa resursinsats och

attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start fér
operation dr ocksa ett internationellt vanligt fore-
kommande kvalitetsmatt.

Kallan till indikatorn dr kvalitetsregistret RIKS-
HOFT, som samlar data om hoftfrakturvarden.
Beroende pa omorganisationer inom svensk ortopedi,
med uppdelning i planerad och akut verksamhet,
opereras i dagsldget patienter med hoftfraktur pa en-
bart 53 sjukhus. Av dessa saknas ar 2012 uppgifter for
tre sjukhus. Underlaget till jamforelsen utgors av 14
471 hoftfrakturpatienter med uppgift om vantetid.

Indikatorn visar medelvantetiden mellan ankomst
till sjukhuset och operation for patienter som opere-
rats for hoftfraktur. Enbart patienter 50 ar och aldre
med icke patologisk fraktur ingdr i jamforelsen, vilket
motiveras av att hos yngre patienter ar hoftfraktur
ovanlig och uppkomstmekanismen annorlunda.

Medelvdntetiden var 2012 i riket drygt 21 timmar,
med en spridning mellan landstingen fran 14 till
30 timmar. Det finns inga skillnader mellan kénen.
Sedan 2007 har medelvantetiden sjunkit, fran éver 30
timmar till dagens 21.

DIAGRAM 63 — TOTALT: Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2012.

Vasternorrland 14,0
Vasterbotten 16,3
Kalmar 17,3
Kronoberg 18,3
Gotland 18,5
Dalarna 18,7
Halland 19,4
Norrbotten 19,8
Skane 19,8

Gdvleborg 20,1
Stockholm 20,5
Blekinge 20,8
RIKET 21,4
Jonkoping 21,4
Orebro 22,7
Ostergdtland 22,9
Vastra Gotaland 23,3
Sormland 23,5
vdarmland 25,3
Jamtland 25,7
Uppsala 29,4
Vdstmanland®
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Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret.

20 30 40
Timmar




Socialstyrelsens riktlinjer fran 2003 anger som sin
rekommendation att operation bor utforas sa tidigt
som mojligt under ankomstdagen, helst inom 24 tim-
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DIAGRAM 63 — RIKET: Vdntetid till hoftfrakturoperation efter
ankomst till sjukhus.

mar. Nagra landsting ligger 6ver 24 timmars medel- 40 UMDY
vantetid, vilket kan resultera i forlangda vardtider och
en forh6jd komplikationsfrekvens hos denna skora 0
patlentgrupp. s
e ccccaca.
. ***-..._._-__“
10
o
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Kélla: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret.
DIAGRAM 63 - SJUKHUS: Vdntetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2012.
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 21,2
Karolinska, Huddinge 24,8
Karolinska, Solna 21,2
Norrtdlje sjukhus 14,9
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 19,1
Sodersjukhuset, Stockholm 19,7
Sodertdlje sjukhus 22,6
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 29,4
Sormland Malarsjukhuset, Eskilstuna 23,8
Nykopings sjukhus 22,6
Ostergétland Lasarettet i Motala 26,9
Universitetssjukhuset i Linkdping 19,8
Vrinnevisjukhuset i Norrkoéping 23,7
Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 21,1
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 22,5
Vdrnamo sjukhus 19,8
Kronoberg Ljungby lasarett 12,3
Vaxjo lasarett 21,5
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 20,0
Vasterviks sjukhus 13,0
Gotland Visby lasarett 18,5
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 20,8
Skane Helsingborgs lasarett 22,8
Kristianstads sjukhus 17,8
Skanes universitetssjukhus, Lund 19,5
Skanes universitetssjukhus, Malmé 20,5
Ystads lasarett 14,1
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 18,0
Hallands sjukhus, varberg 21,0
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 20,3
Kungdlvs sjukhus 21,2
NU-sjukvarden, Uddevalla 23,0
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 19,2
Skaraborgs sjukhus, Skévde 25,0
SU Mélndal 23,6
SA-sjukvarden, Bords 24,4 67,8
Véarmland Arvika sjukhus 43,2
Centralsjukhuset i Karlstad 22,8
Torsby sjukhus 30,7
Orebro Karlskoga lasarett 25,9
Lindesbergs lasarett 22,2
Universitetssjukhuset Orebro 21,6
Dalarna Falu lasarett 20,8
Mora lasarett 13,8
Gdvleborg Gavle sjukhus 23,2
Hudiksvalls sjukhus 15,3
Vasternorrland sundsvalls sjukhus 14,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 25,7
Vasterbotten Skelleftea lasarett 16,3
Norrbotten Gallivare lasarett 25,5
Sunderbyns sjukhus 18,6
o 10 20 30 40 50
Endast rapporterande sjukhus visas Timmar

Kdlla: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret.
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64 PROTESOPERATION VID
HOFTFRAKTUR
Tidigare har cervikala hoftfrakturer, brott pa larbens-
halsen och dar benet vridits ur ldge, vanligen behand-
lats genom spikning, sa kallad osteosyntes. Detta ar
en snabb operation som ar ldtt att utféra, men som
har en hog frekvens av komplikationer i form av att
frakturen glider, inte laker eller att ledhuvudet for-
svinner pa grund av en kdrlskada vid frakturtillfallet.
Olika studier har visat att insdttning av hoftprotes
vid hoftfraktur ger ett betydligt battre resultat, med
mindre dn 10 procent misslyckade fall, jimfoért med
40-50 procent efter osteosyntes. Protesoperation ger
battre resultat dven for dementa patienter, som ar en
sarskilt skor grupp bland hoftfrakturpatienterna.
Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i
Sverige har dndrats det senaste decenniet. 65—70 pro-
cent av patienterna med cervikal hoftfraktur bor ope-
reras med hoftprotes. Vanligen anvands da sa kallade
halvproteser, ddr patientens ledskal inte byts ut. Cirka
30-35 procent av dessa frakturer ska dock fortsatt
opereras med osteosyntes, da de inte dr felstdllda eller
intraffar hos yngre individer. For yngre patienter kan
fordelar med osteosyntes foreligga. Vidare kan akut
livshotande sjukdom gora att den mera begransade
osteosyntesoperationen bor valjas.

DIAGRAM 64 — RIKET: Andel protesopererade patienter vid
[]tiftfraktur. Avser patienter 65 ar och dldre.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Indikatorn visar andelen patienter 65 ar och aldre
med cervikal hoftfraktur som protesopererades under
2012. Kdllan dr patientregistret med narmare 7 000
patienter som underlag for denna jimférelse. Alders-
standardisering har gjorts och enbart férstagangsfall
ingdr. Redovisningen per landsting baseras pa patien-
tens hemort, inte pa klinikens lokalisering.

DIAGRAM 64 — TOTALT: Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2012. Avser patienter 65 ar och dldre.

Aldersstandardiserade varden.

Uppsala 69,4

Blekinge
Vdrmland
Skane
Ostergétland
Vdstmanland
Norrbotten
Sormland
Gdvleborg
Vdstra Gétaland
RIKET

Halland
Stockholm
Vdsternorrland
Kronoberg
Dalarna
Vasterbotten
Jonkoping
Kalmar

Orebro

68,2
68,1
67,9
66,8
63,9
62,9
62,8
62,6
62,1
62,0
60,9
60,2
60,1
57,7
57,6
56,8
56,5
54,6
54,4

Jamtland 51,2
Gotland 44,5

M Halvprotes 2012 I Totalprotes 2012 1 Totalt 2011

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I riket protesopererades knappt 62 procent av
patienterna, med en spridning mellan landsting fran
44 till 69 procent. Andelen protesopererade har 6kat
patagligt sedan 1999, fran 17 till dagens 62 procent.
Andelen dr fyra procentenheter hdgre bland kvinnor
dn bland méan, men skillnaderna mellan konen har
tydligt minskat sedan 2003.

Fem landsting ndr 6éver nivan 65 procent. Det finns
saledes mojligheter till ytterligare forbattringar. Att
protesoperera 65-70 procent av alla patienter med
cervikala hoftfrakturer stdller stora krav pa klinikerna,
med omorganisation av jourarbete och krav pa ¢kad
kirurgisk kompetens. En ytterligare anledning till att
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man i vissa landsting/kliniker inte fullt ut tillampar
den nya behandlingsmodellen kan vara att man upp-
fattar att kostnaderna ar for hoga.

Protesoperation medfor forlangda operationstider
och 6kade proteskostnader, men denna férdyring av
det forsta operationstillfillet kompenseras av den
betydligt lagre frekvensen av omoperationer. Primar
hoftprotes leder ocksa till mindre smarta, lattare
rehabilitering och battre hdlsorelaterad livskvalitet
for patienten. Vid hdlsoekonomiska analyser med
beaktande av dessa variabler har man funnit att den
nya behandlingsmodellen ger en markant forbattrad
kostnadseffektivitet.

DIAGRAM 64 - SJUKHUS: Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2012. Avser patienter 65 ar och aldre.

Aldersstandardiserade virden.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 54,9

Karolinska, Huddinge 52,5

Karolinska, Solna 54,5

Norrtélje sjukhus 53,6

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 66,6

Sodersjukhuset, Stockholm 63,2

Sodertélje sjukhus 57,5
Uppsala

Akademiska sjukhuset, Uppsala 70,7
Sérmland

Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 64,5
Nykopings sjukhus 60,7

Ostergétland Lasarettet i Motala 73,5

Universitetssjukhuset i Linkdping 70,0

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 61,8

Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 53,0

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 63,2

varnamo sjukhus 47,2
Kronoberg

Ljungby lasarett 72,9

Vaxjo lasarett 53,7

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 58,8

Vasterviks sjukhus 47,3
Gotland

Visby lasarett 43,2

Blekinge Blekingesjukhuset 69,0

Skane Helsingborgs lasarett 68,6

Kristianstads sjukhus 63,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 67,5

Skanes universitetssjukhus, Malmé 70,1

Ystads lasarett 65,5
Halland

Hallands sjukhus, Halmstad 53,1

Hallands sjukhus, Varberg 65,5

Vistra Gotaland Alingsas lasarett 49,4

Kungalvs sjukhus 54,5

NU-sjukvarden 69,9

Sahlgrenska universitetssjukhuset 61,0

Skaraborgs sjukhus 66,1

SA-sjukvarden, Bords 56,6

varmland Arvika sjukhus 65,6
Centralsjukhuset i Karlstad 68,6

Torsby sjukhus 69,3

Orebro Karlskoga lasarett 52,1

Lindesbergs lasarett 67,5

Universitetssjukhuset Orebro 50,6

Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vésterds 63,0 |m—"

Dalarna Falu lasarett 54,3
Mora lasarett 74,4
Gdvleborg Gavle sjukhus 65,9

Hudiksvalls sjukhus 57,5

Visternorrland Sollefted sjukhus 58,4

Sundsvalls sjukhus 60,4

Ornskdldsviks sjukhus 56,4

Jamtland Ostersunds sjukhus 51,5
Vasterbotten Lycksele lasarett 3,0 j—————

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 74,0

Skellefted lasarett 47,6

Norrbotten Gdllivare lasarett 57,1

Sunderbyns sjukhus 64,6

o 20

. . . . M Halvprotes
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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65 IMPLANTATOVERLEVNAD VID
HALVPROTESOPERATION

For cirka 1o ar sedan utférdes arligen i Sverige cirka
300 halvprotesoperationer. Eftersom en vaxande
andel av hoftfrakturpatienterna nu protesopereras,
framforallt med halvproteser, har antalet 6kat till
drygt 4 500 halvproteser per dr.

Svenska Hoftprotesregistret har darfor inkluderat
halvprotesoperationer i sina databaser. Tacknings-
grad pa individniva fér denna behandling var 96
procent under 2011. Patientgruppen som opereras
med halvprotes dr vitt skild fran totalprotesgruppen,
med en medelalder pa 85 ar (for totalprotes ar med-
eldldern 68 ar), avsevdrt storre sjuklighet och hogre
1-drs mortalitet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som
ett ar efter halvprotesoperationen har kvar det ino-
pererade hoftimplantatet ("implantatéverlevnad”),
en skattning som baseras pa sa kallad Kaplan-Meier
statistik. Definition av misslyckande ar utbyte av na-

gon del av protesen eller borttagande av hela protesen

genom en revisionsoperation. Uppgiften baseras pa
drygt 13 300 operationer utférda under den treariga
matperioden. Alla diagnoser dr inkluderade.

DIAGRAM 65 — RIKET: Andel patienter med halvprotes som inte
omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation. Avser
vanligen hoftfrakturpatienter.
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Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.

DIAGRAM 65 — TOTALT: Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation, 2010-2012.

Avser vanligen hoftfrakturpatienter.

Ostergétland
Vastra Gétaland
Kronoberg
Dalarna
Vdsterbotten
Vdrmland
Norrbotten
Blekinge
Uppsala
Gavleborg
Halland
RIKET
Jonkdping
Sormland
Vdstmanland
Kalmar
Stockholm
Skane
Orebro
Jamtland
Gotland
Vasternorrland

75 80

M 2010-2012 [ 2009-2011

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Pa riksniva var proteséverlevnaden 96 procent med
en spridning mellan landsting fran 92 till 98 procent.
Liksom vid totalprotesoperation har kvinnorna ett na-
got bdttre resultat dn mdnnen. Variationen ar mattlig
dven pa klinikniva, bara en klinik har en éverlevnad
under 90 procent.

Implantatoverlevnad berdknas fér denna patient-
grupp redan efter ett ar, pa grund av att den dr en
hogriskgrupp vad gdller komplikationer och att sa
manga som en tredjedel av patienterna avlider inom
ett dr. Denna indikator speglar i hogre grad patientens
omhdndertagande i hela vardprocessen, jamfért med
vad som galler for de artrospatienter som opereras
med totalprotes.

DIAGRAM 65 — SJUKHUS: Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation, 2010-2012.

Avser vanligen hoftfrakturpatienter.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 93,7
Karolinska, Huddinge 98,2
Karolinska, Solna 91,7
Norrtélje sjukhus 94,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 97,6
Sodersjukhuset, Stockholm 94,8
Sodertdlje sjukhus 93,9
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 96,7
Ssérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 97,4
Nyképings sjukhus 91,5
Ostergotland Lasarettet i Motala 96,6

Universitetssjukhuset i Linkdping 97,8

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 99,3

Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 98,3

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 94,1

vdrnamo sjukhus 94,6

Kronoberg Ljungby lasarett 96,1
Vdxjo lasarett 98,0

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 96,9
Visterviks sjukhus 92,7

Gotland Visby lasarett 92,8
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 96,7
Skane Helsingborgs lasarett 95,8

Hdssleholm-Kristianstad 97,5

Skanes universitetssjukhus, Lund 95,3

Skanes universitetssjukhus, Malmé 94,1

Ystads lasarett 94,9

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 94,0
Hallands sjukhus, Varberg 98,4
Vastra Gotaland Alingsds lasarett 97,0

Kungilvs sjukhus 98,0
NU-sjukvarden, Uddevalla 98,0

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 98,7

Skaraborgs sjukhus, Skovde 99,0

SU MéIndal 97,4

SA-sjukvarden, Bords 93,4

varmland Arvika sjukhus 98,0

Centralsjukhuset i Karlstad 96,3

Torsby sjukhus 98,2

Orebro Karlskoga lasarett 96,4

Lindesbergs lasarett 91,9

Universitetssjukhuset Orebro 95,4

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 95,7
Dalarna Falu lasarett 96,8

Mora lasarett 98,1

Gavleborg Gavle sjukhus 96,3
Hudiksvalls sjukhus 97,4

Vasternorrland Sollefted sjukhus 97,2

Sundsvalls sjukhus 88,0

Ornskdldsviks sjukhus 95,3

Jamtland Ostersunds sjukhus 95,0

Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 99,5

Skellefted lasarett 92,3

Norrbotten Gdllivare lasarett 97,9

Sunderbyns sjukhus 96,8

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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66 ATER TILL URSPRUNGLIGT BOENDE
EFTER HOFTFRAKTUR
Andel patienter som dr tillbaka i sitt ursprungliga
boende fyra manader efter hoftfraktur ar en resultat-
indikator som speglar samtliga delar av behandlings-
kedjan: akutomhdndertagandet med operation, gang-
mobilisering pa vardavdelningen och den fortsatta
rehabiliteringen. Att kunna atervanda till sin tidigare
boendeform tyder vanligtvis pa att patienten aterfatt
ndstan den funktionsférmaga som fanns fore hoft-
frakturen. Varierande rehabiliteringsresurser kan ini-
tialt paverka boendeformen, men efter fyra manader
har vanligtvis rehabiliteringsresultatet stabiliserats.
Indikatorn visar andelen patienter som fyra
manader efter hoftfraktur ar ater i det ursprungliga
boendet. Enbart patienter 50 ar och dldre med icke
patologisk fraktur ingar. Aven patienter som ar avlid-
na ingdr, vilket har férdndrat indikatorn jamfért med
tidigare. Jamforelsen baseras pa 9 980 fall av hoftfrak-
tur ar 2012, for vilka det fanns uppgift om boende vid
fyra-manadersuppfoljningen, av totalt 14 850 fall i
RIKSHOFT detta ar.

I riket var 66 procent av patienterna ater till ur-
sprungligt boende efter fyra manader, med en varia-
tion mellan landstingen fran 55 till 74 procent. Da
indikatorn berdknats pa nytt sitt dr vardena lagre an
foregdende ar.

Utover insatser i den akuta vardfasen och den
efterf6ljande rehabiliteringen kan resultatet dven vara
paverkat av kommunala beslut om erbjudande om
aldreboende respektive hemtjanst i den egna bosta-
den.

DIAGRAM 66 — TOTALT: Andel patienter som ar dter till ursprungligt boende 4 manader efter operation for hoftfraktur, 2012.

Avser patienter 5o ar och aldre.

Gotland 74
Kalmar 71
Blekinge
Vdstra Gétaland

Jamtland 2
Skane
Halland
Kronoberg
Jonkoping
Uppsala
Vdsterbotten
Orebro

RIKET
Sormland
Vdrmland
Dalarna
Stockholm
Ostergdtland
Gdvleborg
Norrbotten
Vdsternorrland’
Vdstmanland’
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" Uppgift saknas 2 Uppgift saknas 2011

Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret.
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DIAGRAM 66 — SJUKHUS: Andel patienter som dr ater till ursprungligt boende 4 manader efter operation for hoftfraktur, 2012.

Avser patienter 50 ar och aldre.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 58
Karolinska, Huddinge 63
Karolinska, Solna 51
Norrtdlje sjukhus 65
Sodertélje sjukhus 62
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 67
Sérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 61
Nykopings sjukhus 75
Ostergétland Lasarettet i Motala 61
Universitetssjukhuset i Linkdping 68
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 55
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 59
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 71
varnamo sjukhus 65
Kronoberg Ljungby lasarett 79
Vaxjo lasarett 62
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 70
Vasterviks sjukhus 73
Gotland Visby lasarett 74
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 70

Skane Kristianstads sjukhus 67

Skanes universitetssjukhus, Lund 74
Skanes universitetssjukhus, Malmo 66

Halland

Hallands sjukhus, Halmstad 65

Hallands sjukhus, Varberg 70

Vistra Gotaland Alingsas lasarett 59

Kungdlvs sjukhus 73

NU-sjukvarden, Uddevalla 71

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 58

Skaraborgs sjukhus, Skévde 72

SU MélIndal 70

SA-sjukvérden, Bords 74

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 63
Torsby sjukhus 60

Orebro Karlskoga lasarett 63
Lindesbergs lasarett 66

Universitetssjukhuset Orebro 69

Dalarna Falu lasarett 61
Mora lasarett 59

Gévleborg Gavle sjukhus 57
Hudiksvalls sjukhus 62

Jamtland Ostersunds sjukhus 69

Vasterbotten Skellefted lasarett 67

Norrbotten Sunderbyns sjukhus 55

o 20

Endast rapporterande sjukhus visas

Kdlla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.

67 LAKEMEDEL MOT BENSKORHET EFTER
FRAKTUR

Osteoporos eller benskdrhet dr en sjukdom som gor
att benstommen forlorar en del av sin styrka. Detta
leder i sin tur till att frakturer kan uppsta spontant
eller vid lagenergitrauma, som vid fall i samma plan.
Vanliga frakturer vid benskorhet dr hoft- och back-
enfrakturer, kotkompressioner i brost- och landrygg,
vissa knafrakturer och brott pa 6verarm (axel) och
handled.

Sjukdomen dr ovanlig fore 50 drs alder men fore-
komsten okar kraftigt med aldern. Framforallt kvinnor
drabbas. Bland 70-driga kvinnor férekommer osteopo-
ros hos drygt 30 procent. I 65—-70-drsaldern har cirka
25 procent av kvinnorna redan fatt en fraktur. Dessa
kvinnor har en starkt forhojd risk att i framtiden drab-
bas av ytterligare frakturer. Sjukdomen beddms vara
underdiagnostiserad och underbehandlad.

Behandling med lakemedel, som dampar ut-
vecklingen av benskdrhet, dr aktuell for manga i
patientgruppen. Statens beredning fér medicinsk

40 60 80 100

Procent

utvdardering (SBU) och Lakemedelsverket har i flera
genomgdngar under senaste aren konstaterat att
lakemedelsbehandling av dldre med osteoporos och
frakturer dr val dokumenterad och att behandlingen
minskar risken att fa fler frakturer. Det ar darfor ange-
laget att studera om diagnosen osteoporos stalls och
behandlas efter det att dldre kvinnor vardats pa grund
av en fraktur.

Indikatorn visar andelen frakturdrabbade kvinnor
som efter sjukhusvard behandlades med lakemedel
mot benskdrhet. Som férebyggande lakemedelsbe-
handling raknas bisfosfonater eller hormonbehand-
ling. Uppféljningen avsag drygt 7 9oo kvinnor i ald-
rarna 50 ar och dldre som slutenvardats for ett urval
av frakturer under perioden januari-juni 2012, med
uppgifterna hamtade fran patientregistret. Kvinnor-
nas likemedelsuttag 6 till 12 madnader efter sjukhus-
varden studerades via Likemedelsregistret.

I riket fick 14 procent av kvinnorna likemedels-
behandling. Knappt 10 procent behandlades med
bisfosfonater. Det dr stora skillnader mellan lands-
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DIAGRAM 67 — KVINNOR: Andel kvinnor med benskﬁrpetsfraktur som hade ldkemedelsbehandling efter 6-12 manader,
januari - juni 2012. Avser patienter 5o ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Hormonbehandling 2012 ™ Andel behandlade 2011

15 20 25 30
Procent

tingen. Andelen behandlade varierar mellan 24 och
8 procent, vilket antyder att landsting och vardgivare
i olika grad och olika snabbt tagit till sig budskapen

i riktlinjer och tillimpar dem. I riket har andelen be-
handlade kvinnor varit oférandrad sedan 200s5.

Det finns i nuldget i Socialstyrelsens riktlinjer inga
malnivaer eller rekommendationer, men de flesta
vetenskapliga studier i sammanhanget anger att
60-70 procent av dessa patienter bor ha ndgon form
av osteoporosférebyggande behandling. Fér denna
indikator finns saledes en stor forbattringspotential
for alla landsting.

Ur Lakemedelsregistret gar inte att utldsa pa vilken
indikation olika preparat sitts in. Det ar sannolikt att
en del avde hormonbehandlade kvinnorna inte be-
handlas for att minska risken for nya frakturer, utan
for behandling av klimakteriebesvdr. Detta forstarker
bilden av en generell underbehandling med osteopo-
rosforebyggande medel.

Andelen patienter som hormonbehandlas ar liten
jamfort med andelen bisfosfonatbehandlade, knappt
1 procent av frakturpatienterna. Detta ar forenligt
med behandlingsrekommendationerna fran Lake-
medelsverket. Hormonbehandling bor reserveras till
postmenopausala kvinnor med hog risk for framtida

DIAGRAM 67 — RIKET: Andel kvinnor med benskdrhetsfraktur
som hade Iﬁkemedelsbehandlingoefter 6-12 manader.
Avser patienter 50 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

fraktur, och som inte tal eller har kontraindikatio-
ner mot andra ldkemedel godkanda for att férebygga
0steoporos.

Likemedelsregistret innehdller inte de lakemedel
som ges vid sjukhus, sa kallade rekvisitionslakeme-



del. Skillnader i huruvida landstingen valjer att for-
skriva eller rekvirera bisfosfonater som zoledronsyra
paverkar darfor resultatet, dock inte i nagon storre
omfattning.

68 PATIENTRAPPORTERAD

FORBATTRING EFTER OPERATION FOR
SPINAL STENOS

Spinal stenos dr den vanligaste orsaken till lindryggs-
operation i Sverige och frekvensen har 6kat under de
senaste 10 dren. Mellan 3 000 och 3 500 operationer
for spinal stenos utfors arligen. Sjukdomen drabbar
huvudsakligen dldre mdanniskor, med en genom-
snittsalder pd 70 ar. Den yttrar sig vanligen i smartor
och svaghet i benen, som gor att patienterna har svart
att ga langre strackor. Symtomen orsakas av nervin-
klamning, det vill sdga ett tryck pa nerver till benen.

1 forsta hand foreslas patienten att avvakta for att se
om symtomen lindras spontant. Sjukdomen genom-
gar sdllan dramatiska férandringar, men kan daremot
ge langsamt 6kande symtom Over tid. Efter undersok-
ning med magnetkamera (MR) kan stillning tas till
kirurgisk behandling om symtomen och funktionsin-
skrankningen dr uttalade.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Operationen syftar till att eliminera trycket pa
nerver till benen och dirmed minska bensmadrta samt
forbattra funktion, sarskilt gangféormaga. Patienter
som opereras for spinal stenos i Sverige har vanligen
haft besvar ldnge, i genomsnitt ndrmare tre ar. Som
en foljd av patienternas alder ar inte sjukskrivnings-
kostnaderna besvarande, diremot kan funktions-
inskrankningen inte sdllan vara uttalad vilket kan
innebdra kostnadskravande hjdlpinsatser av anhoriga
och samhallet. Operation sker i slutenvard med en
medianvardtid pa 4 dygn.

De aldersforandringar i ryggen som ar grundorsa-
ken till sjukdomen paverkas inte av operationen. Att
madta bensmadrta och gangfunktion/gangstracka ett ar
efter operation jamfort med tillstandet fore opera-
tionen, ar de basta indikatorerna pa i vilken omfatt-
ning patienten blivit hjalpt. Har visas uppgifter om
bensmartans foérandring. Betraffande gangstrackefor-
dndring och andra funktionsférandringar hanvisas
till Swespines arsrapport (Www.swespine.se).

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter
operationen anger att bensmadrtan ar helt férsvun-
nen eller mycket bdttre. Jimforelsen baseras pa 3 115
patienter som opererades 2011 och som féljdes upp

DIAGRAM 68 — TOTALT: Andel patienter som anger att bensmadrtan ar helt forvunnen eller mycket battre 1 ar efter operation for spinal

stenos i landryggen, 2011. Mdtperioden avser operationsar.

Vdstmanland 61,7
Kalmar 60,5
Vdrmland 60,0
Stockholm 55,1
Vastra Gotaland 54,6
Blekinge 53,3
Vasterbotten 53,3
RIKET 52,3

Skane 52,0
Norrbotten 51,7
Jamtland 51,4
Ostergétland 50,0
Halland 49,2
Sérmland 49,0
Vadsternorrland 48,9
Orebro 48,8
Gdvleborg 48,0
Jonkoping 47,5
Uppsala 44,3
Dalarna 42,9

Kronoberg 38,9
Gotland’
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Kdlla: SWESPINE - Svenska Ryggregistret.
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till och med 2012. Kéllan ar kvalitetsregistret Svenska
Ryggregistret, Swespine, till vilket 37 av 40 kliniker
rapporterar. En validering mot patientregistret och
aven specifikt mot respektive kliniks operationslistor
tyder pa att cirka 8o procent av alla operationer mot
spinal stenos registreras i Swespine. Svarsfrekvensen
vid ett-arsuppfoljningen dr d&ven den ungefar 8o pro-
cent. Redovisningen pa landsting baseras pa klini-
kens lokalisering, inte patientens hemort.

Andelen patienter som anger att bensmadrtan ar
mycket battre eller helt férsvunnen dr i riket 52 pro-
cent, med en spridning mellan landstingen fran 39 till
knappt 62 procent. Det finns inga skillnader mellan
konen.

Inneborden dr att drygt hdlften av patienterna pa
riksniva ar starkt forbattrade avseende bensmartan,
medan det i den 6vriga gruppen bade finns patien-
ter som har oférandrad bensmarta, och patienter
vars bensmarta forvarrats. Det ar angelaget att battre
kunna forutse for vilka patienter som operationen
sannolikt inte hjdlper. I detta pagaende analysarbete
ar data i Swespine ett stdd.

Det finns en viss skillnad i patientsammansatt-
ning, case-mix, mellan olika kliniker och landsting.
Patienter med relevant komorbiditet (flersjuklighet)

opereras vid sjukhus med intensivvardsresurser, som
har battre resurser for postoperativt omhanderta-
gande i handelse av komplikation. Detta innebdr att
dessa patienter saledes i mindre grad opereras vid de
privata klinikerna. Detta kan paverka resultaten vid
jamforelser.

69 PATIENTRAPPORTERAD FORBATTRING
EFTER OPERATION FOR DISKBRACK

Diskbrack och spinal stenos dr de vanligaste orsa-
kerna till operationer som berér ryggen och drab-
bar med stor dvervikt landryggen. Mellan 2 500 och
3 000 landryggsdiskbracksoperationer utfors arligen
i Sverige. Diskbracksoperation gors huvudsakligen
vid bensmadrta betingad av nervinkldmning, som ger
upphov till nervsmarta, ischias. Vid nervsmarta av
ischiastyp som misstanks bero pa diskbrack rekom-
menderas i forsta hand att patienten avvaktar 6-8
veckor, eftersom sjdlvlakning ar vanlig. Om besvaran-
de symtom ddrefter kvarstdr gérs undersokning med
magnetkamera (MR) och eventuell kirurgisk behand-
ling diskuteras.

Den kirurgiska behandlingen syftar till att elimi-
nera trycket pa en eller flera nerver till benet och
darmed minska bensmadrta/ischias. Trots rekommen-

DIAGRAM 69 — TOTALT: Andel patienter som anger att bensmartan ar helt forvunnen eller mycket battre 1 ar efter operation for

diskbrack i landryggen, 2011. Métperioden avser operationsar.
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dationen ovan ar genomsnittlig besvarstid innan ope-
ration for diskbrack ndrmare ett ar. I en internationell
jamforelse dr aven antalet opererade i befolkningen
tamligen lagt i Sverige.

Kvinnor har jamfért med mannen stdrre smadrta
och funktionsinskrankning ndr de opereras. Disk-
brackssjukdomen férorsakar sjukskrivning i stor
omfattning. Operationen utfors oftast i slutenvard,
med en vardtid pa sjukhus pa mellan vanligen 1-3
dygn men utfors dven som dagkirurgi pa vissa privata
kliniker. Liksom vid spinal stenos utfors kirurgiskt
ingrepp for att paverka bensmarta, medan alders-
forandringarna i ryggen, som ar grundorsaken till
diskbrack, inte paverkas av kirurgi.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar
efter operation for diskbrack i landryggen anger att
bensmartan dr helt férsvunnen eller mycket battre.
Jamforelsen baseras pa drygt 1 300 patienter som ope-
rerades 2010 och som féljdes upp till och med 2011.
Redovisningen pa landsting baseras pa klinikens
lokalisering, inte patientens hemort.

I riket dr andelen patienter som anger denna for-
bdttring av bensmartan ndrmare 75 procent, med en
spridning mellan landstingen fran 56 till 9o procent.
Andelen ar ungefar lika hog bland kvinnor som bland
madn.

Resultaten pavisar en god effekt av diskbrackso-
peration, men med en spridning som gor att det dr
viktigt att battre kunna forutse for vilka patienter
resultatet tenderar att vara daligt och undvika kirurgi
hos dessa patienter.

De patienter som diskbrdcksopereras inom tre ma-
nader efter smartdebut rapporterar signifikant battre
resultat efter ett ar, jdimfort med de som haft smarta
langre tid. Detta dr skadl for analysera de processer
som leder fram till operationsbeslut, inklusive pa-
tientselektionen, det vill siga case-mix. I Swespines
senaste analys av klinikresultat (visas inte hdr) har en
korrigering for case-mix gjorts, och det finns da inte
anledning att tro att kliniker med 1ag operationsvo-
lym har samre resultat dn de med hégre, nagot som
beskrivits i tidigare rapporter.

De variabler i registret som anvants for case-
mixjustering vid resultatredovisningen, som kon,
alder, komorbiditet, tidigare operationer och smart-
duration, kan inte sakert sdgas vara de enda som har
betydelse. Vidare analyser ar darfor viktiga.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

70 ARTROSKOPI | KNALEDEN VID
ARTROS ELLER MENISKSKADA

Nar artroskopi (titthalskirurgi) i kndleden introdu-
cerades under 70-talet var ingreppet i forsta hand

en diagnostisk atgard, for att snabbt fordndras till

ett dtgardsingrepp. Tekniken utvecklades sa att man
till exempel kunde operera bort skadade menisker
via artroskopet. Saval internationellt som nationellt
finns numer en vetenskaplig konsensus om restriktiv
anvandning av artroskopi av kndleden vid smarttill-
stand som beror pa artros. Flera vdldesignade studier
har entydigt visat att artroskopi med borttagande av
meniskvavnad vid artros inte forbattrar patientens
smadrttillstand mer dn en placebo-operation. De me-
niskforandringar som oftast foreligger, och inte sdllan
har identifierats som signalférandringar vid magnet-
kameraunders6kning, ar snarare att betrakta som en
del i artrossjukdomen an ett resultat av en skada.

I aldersgruppen over 40 ar ar mekanisk lasning/
hinder av kndledsrorligheten den enda indikationen
for artroskopi pa grund av meniskskada. Ett last knd
dr ovanligt i denna population. Mekaniska hinder
utan last knd dr vanligt, men kliniskt svart att sarskil-
ja fran besvar av artros.

Cirka 48 procent av artroskopierna gjordes 2011
med diagnosen artros. Denna andel har patagligt
minskat ¢ver tid. Emellertid har antalet artroskopier
med diagnosen meniskskada 6kat. Det gors varje ar
drygt 50 ooo undersokningar av knd med magnetka-
mera. Sannolikt har dessa medfort en 6verdiagnostik
av meniskskador, som kan ha bidragit till att 6ka an-
talet artroskopier under den senaste 1o0-arsperioden.

Indikatorn visar antalet kndledsartroskopier per
100 000 invanare under 2012. Enbart patienter 40 ar
och dldre som fatt diagnosen artros och/eller menisk-
skada ingar i jamforelsen. Uppgifterna om antalet
operationer ar aldersstandardiserade, avser bade 6p-
penvard och slutenvard och har patientregistret (PAR)
som kalla. Redovisningen baseras pa patienternas
hemortslandsting, oavsett var operationen utférdes.
2012 rapporterades 10 942 artroskopier till PAR for
den aktuella patientgruppen.

Riksmedelvardet var 229 operationer per 100 000
invanare, med en anmdrkningsvard spridning mel-
lan landsting fran 33 till 418. Farre kvinnor dn man
opereras. Personer med enbart grundskoleutbildning
opereras mera sallan an 6vriga. Antalet artroskopier
for den aktuella patientgruppen 6kade till och med
2008 och har ddrefter minskat ndgot, men 6kar igen
2012.

De stora skillnaderna mellan landsting tyder pa
att landstingen och deras vardgivare i olika grad tagit
till sig de nationella riktlinjernas rekommendation.
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Trenden for riket med ett minskande antal artrosko-
pier for den aktuella patientgruppen forefaller dven
ha brutits.

Om andelen artrosfall dr densamma 2012 som 2011
gjordes drygt 5 200 av de aktuella 10 942 artrosko-
pierna med huvuddiagnosen artros, vilket dr i strid
med de nationella riktlinjerna for rérelseorganen. De
ovriga 5 700 artroskopierna gjordes med huvuddiag-
nosen meniskskada. Det kan diskuteras hur manga
av patienterna med diagnosen meniskskada som har
besvdr som huvudsakligen beror pa artros. Nyligen
publicerades en svensk studie och en amerikansk
studie som talar for att 30 procent av dessa kan ha
behov av artroskopi efter genomford sjukgymnastisk
rehabilitering. Sammantaget kan vardet av en bety-
dande andel av de ndrmare 11 000 artroskopierna
ifragasattas.

Underrapportering till PAR, framforallt avseende
privata vardgivare och behandlingar som gors i 6ppen
vard, dr en kdlla till osdkerhet. Utvecklingen i riket for
de senaste aren dar darfor svartolkad. Forandringarna
under de senaste dren kan bero pa att operationsanta-
let faktiskt féordndrats, men den kan dven vara en foljd
av en 6kad medvetenhet att alla medicinska behand-
lingar ska rapporteras till PAR.

DIAGRAM 70 — RIKET: Antal artroskopier i kndled vid artros
eller meniskskada per 100 ooo invdnare. Avser patienter 40
ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare

400

300

200

B

-
-

100

01 02 03 04 O5 06 07 08 09 10 1 12

Totalt ee==w=eKvinnor =« Mdn

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Ar

DIAGRAM 70 — TOTALT: Antal artroskopier i kndled vid artros eller meniskskada per 100 0oo invanare, 2012.

Avser patienter 40 ar och ildre. Aldersstandardiserade virden.

Jamtland 33
Vasternorrland 104
Orebro 108
Norrbotten 112
varmland 130
Skane 134
Vdsterbotten 148
Kronoberg 151
Jonkoping 161
Blekinge 163
Sormland 170
Dalarna 170
Vdstra Gotaland 173
Vdstmanland 175
RIKET 229
Gavleborg 247

Kalmar 264
Uppsala 281
Ostergétland 303
Halland 308
Gotland 309

Stockholm 418
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 70A - KVINNOR: Antal artroskopier i kndled
vid artros eller meniskskada per 100 ooo invanare efter
utbildningsniva. Avser patienter 40-79 ar.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

71 UTBYTESOPERATION INOM 2 AR

EFTER KORSBANDSOPERATION

Framre korsbandsskada dr en allvarlig kndaskada, som
ofta bidrar till att unga manniskor inte kan fortsaitta
med tungt arbete eller motionsidrott om adekvat be-
handling uteblir. Behandlingen innefattar langvarig
och specialiserad rehabilitering med eller utan tillagg
av kirurgisk rekonstruktion av det skadade ligamen-
tet. Forekomsten av framre korsbandsskada dr inte
sdkert faststdlld. Farska svenska studier tyder pa en
nagot hogre forekomst dn tidigare bedomningar,
runt 8o fall per 100 000 invanare och ar, vilket skulle
innebdra att cirka 7 200 individer skadar sitt framre
korsband arligen i Sverige. Drygt halften av dessa
opereras for sin skada.

Oavsett primadr behandling har undersékningar
visat att omkring 50 procent av patienterna uppvisar
radiologiska tecken pa kndledsartros inom 10-15 ar
efter den initiala skadan. Senare tids studier visar att
ungefar 20 procent av de opererade patienterna maste
opereras igen inom nagra ar pa grund av komplika-
tioner, framfor allt menisk- och/eller broskskada,
rorelseinskrankning eller svikt av det rekonstruerade
korsbandet. Resultaten efter utbytesoperation ar san-
nolikt samre dn efter forstagangsoperationen. Tydlig
forbattring har redovisats pa kort sikt efter forsta-
gangsoperation, men det finns bara fa studier som har
en lang uppfoljningstid eller dr sdidana dar resultatet
av operation jamfors med annan behandling, i enlig-
het med kraven pa kliniska, randomiserade studier.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

DIAGRAM 70A — MAN: Antal artroskopier i kndled

vid artros eller meniskskada per 100 ooo invanare efter
utbildningsniva. Avser patienter 40-79 ar.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

Operationen kan ske som dagkirurgi och tar cirka
75 minuter att utfdéra. Kostnaden for sjalva ope-
rationen dr enligt tillgangliga uppgifter fran KPP-
databasen (Kostnad Per Patient) cirka 25 0oo kronor.
Rehabiliteringen dr minst 6 manader lang, med sjuk-
gymnastisk behandling 2—3 ganger per vecka, oavsett
om patienten opereras eller ej.

Indikatorn visar andelen patienter som inom 2 ar
efter en primadr framre korsbandsoperation genom-
gatt en utbytesoperation. Anledningen till utbytet ar
att den primdra operationen inte natt énskat resultat.
Detta kan bero pa undermalig kirurgisk teknik, daliga
lakningsforhallanden eller ett nytt olycksfall som gett
en ny skada. Det finns manga patienter med ny skada
som inte valt eller inte erbjudits en ny operation.

Jamforelsen baseras pa 17 700 patienter med regist-
rerad primdr operation under perioden 2005-2010
och som f6ljts upp med avseende pa ny registre-
rad operation till och med 2012. Kdllan ar Svenska
Korsbandsregistret, ett kvalitetsregister dar data om
korsbandsoperationer registreras. Korsbandsregistret
anger att cirka 9o procent av alla korsbandsoperatio-
ner registreras i det. Alla patienter ingdr och ingen
justering for skadans svarighetsgrad har gjorts.

I riket 4r andelen som genomgar utbytesoperation
2 procent, med en variation mellan landsting fran
0,03 till 5,2 procent. I riket ar det lika stor andel man
som kvinnor som gor utbytesoperation.

Skillnaderna mellan olika landsting kan dels bero
pa faktiska skillnader i kvalitet betraffande exem-
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pelvis operationsteknik och rehabilitering, men kan
ocksa bero pa skillnader i indikationer mellan olika
landsting. Kliniker och landsting som opererar en ho-
gre andel patienter med svarare skador kan forvantas
redovisa ett simre resultat.

Indikatorn anvander férekomst av omoperation
som resultatmatt. Det kan finnas opererade patien-
ter med kvarvarande eller nya besvdr som av nagon
anledning inte omopereras, vilket da inte registreras
som ett misslyckande.

DIAGRAM 71 — TOTALT: Andel utbytesoperationer inom 2 ar efter framre korsbandsoperation, 2005-2010.

Norrbotten 0,03
Ostergétland 0,49
Uppsala 0,81
Vasterbotten 0,83
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Kdlla: Svenska korsbandsregistret.

72 BIOLOGISKA LAKEMEDEL VID
REUMATOID ARTRIT
Reumatoid artrit ar en svar, ofta livslang handikap-
pande sjukdom som framst drabbar kvinnor och som
ger samre hdlsorelaterad livskvalitet och forkortad
livslangd. Biologiska ldkemedel ar f6r manga patien-
ter ett viktigt behandlingsalternativ. Dessa paverkar
immunsystemet och ges inom reumatologisk specia-
listvard antingen av patienten sjdlv som injektioner
eller av varden som intravendsa dropp.

Hos rdtt patient vid ratt tillfdlle kan en kronisk
inflammatorisk sjukdom helt ga tillbaka. Samtidigt
ar lakemedlen associerade med vissa biverkningar

och kostar cirka 70-150 0oo kronor per patient och ar.

Det ar darfor viktigt att alla patienter som behover far
dessa ladkemedel, men ocksa att patienter som klarar
sig bra med annan antireumatisk behandling inte ut-
satts for dem. Tillsammans med matt pa patientens

4 6 8
Procent

hdlsoforbattring ar det viktigt att félja omfattningen
av den biologiska behandlingen i de olika landsting-
en.

Indikatorn visar antalet patienter med kronisk led-
gangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en
pagaende behandling med biologiskt lakemedel, per
100 000 invanare i landstingen. Kallan till uppgiften
om antalet patienter med behandling ar Svensk Reu-
matologis Kvalitetsregister, SRQ. I nationella riktlinjer
har indikatorn en annan utformning, men pa SRQs
inrddan har den omformulerats enligt ovan da antalet
patienter med behandlingskrdavande RA i landstingen
inte kan faststdllas helt sakert.

Kvalitetsregistrets tickningsgrad for biologiska
behandlingar kan inte exakt berdknas eftersom dessa
lakemedel inte finns till fullo i andra nationella
register. Tidigare analyser har pekat pa att tacknings-
graden i riket var kring 9o procent. Tackningsgraden
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DIAGRAM 72 — TOTALT: Antal patienter med biologiskt Idkemedel vid reumatoid artrit per 100 0ooo invanare, 31 december 2012.

Avser patienter 18 ar och dldre.

Gotland 336
Skane 245
Halland 234
Blekinge 228
Kalmar 218
Vdstmanland 202
Stockholm 201
Dalarna 199
Orebro 195
RIKET 192
Jamtland 190
varmland 190
Norrbotten 186
Gdvleborg 185
Kronoberg 182
Sormland 174
Vdsternorrland 168
Vdstra Gotaland 164
Uppsala 162
Ostergétland 153
Vdsterbotten 144

Jonkoping 136
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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kan variera mellan landsting. Tolkningsproblem ar
att forekomsten av RA eller behovet av biologiska
ldkemedel kan variera mellan landsting och att det
relevanta antalet behandlade bor varderas i ljuset av
hdlsoutfallet.

I riket hade i december 2012 192 patienter med RA
per 100 000 invanare biologisk behandling. Variatio-
nen mellan landsting stracker sig fran 136 till 336 be-
handlade per 100 000 invanare. Totalt fanns det vid
mattidpunkten 14 700 behandlade patienter. I riket
har det skett en 6kning av antalet behandlade, fran
4 000 ar 2003 till 14 700 ar 2012. Antalet behandlade
kvinnor ar klart hégre an antalet man, vilket beror pa
att forekomsten av reumatoid artrit ar hogre bland
kvinnor.

Det finns ingen sdker skattning av hur manga
patienter med reumatoid artrit i de olika landstingen
som bor ha behandling med biologiska ldkemedel.

Det finns dock inga tecken pa att 6verbehandling sker

i de landstingen dar antalet behandlade dr hogt.
Avgorande vid tolkning bor vara halsoutfallet for
patienten. Skillnader i hdlsoutfall mellan grupper
med olika behandlingar kan bast ses i kvalitetsre-
gistret. Detta innehaller dnnu framst patienter med
biologisk behandling och en lagre andel av de som

DIAGRAM 72 — RIKET: Antal patienter med biologiskt Idkemedel
vid reumatoid artrit per 100 000 invanare.
Avser patienter 18 ar och dldre.
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har annan antireumatisk behandling. Arbete pagar
for att 0ka tackningsgraden, sa att dven patienter utan
biologisk behandling inkluderas i kvalitetsregistret.
Da dkar moéjligheterna att jamfora halsolaget hos
patienter med olika behandlingar.
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73 EFFEKT VID FORSTA BEHANDLING
MED BIOLOGISKA LAKEMEDEL

Biologisk behandling ges enligt nationella riktlinjer
ndr annan antireumatisk behandling sviktar och ndr
patienten har hog sjukdomsaktivitet. Denna mats i
Svensk reumatologis kvalitetsregister med ett index,
Disease Activity Score — DAS28. Ddr ingar fyra variab-
ler: antalet svullna respektive 6mma indexleder (28
leder), sinka och patientupplevd hdlsa, saledes en
kombination av ldkarundersdkning, blodprov och
patientens egen beddmning. DAS28 dr internationellt
overenskommet och anvands vid kliniska prévningar
av ldkemedel, men ocksa for uppfoljning av sjuk-
domsaktivitet i klinisk praktik. Det ar viktigt att sam-
lat mata effekten pa flera aspekter av hdlsan, sarskilt
ndr nya lakemedel efter godkdnnandet kommer uti
anvandning i vardagsvarden.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som
blev forbattrade 4—12 manader efter det initiala beso-
ket, av alla patienter som startat sin forsta behandling
med biologiskt lakemedel. Med forbdttring menas att
sjukdomsaktiviteten antingen dr 1ag eller ingen, sa
kallad remission. Dessa nivaer bestams av DAS28, sa
att 1ag sjukdomsaktivitet dr 2,6—3,2 och ingen sjuk-
domsaktivitet foreligger vid DAS28 < 2,6.

Sjukdomsaktiviteten mats vid besdket hos specia-
list, ndr det konstateras att tidigare prévad behand-
ling varit otillracklig och biologiskt lakemedel sdtts
in. Lakaren och patienten kan da se vilken aktivitets
niva som finns ndr behandlingen startas (hog, matt-
lig, 1ag eller inaktiv). Detta jamfors sedan i indikatorn
med aktiviteten vid det senaste uppféljningsbesdket
inom intervallet 4-12 manader efter behandlingsstart.

DAS28 dr ett sammansatt matt pa hdlsa, men det
sager inte allt. Det kan finnas patienter med relativt
lagt DAS28 som dr i stort behov av behandling, liksom
det kan finnas patienter som har upplevt en avgo-
rande forbattring av hdlsan utan att deras DAS28 gatt
under 3,2.

En klar forbattring i sjukdomsaktivitet ses vid den
forsta insattningen av biologisk behandling. I riket
uppnar narmare 55 procent av patienterna en 1ag
aktivitet eller far en inaktiv sjukdom. Spridningen
mellan olika landsting gar fran 38 till 65 procent (det
lagsta vardet baseras dock pa bara 24 behandlingar).
53 procent av kvinnorna i riket nar en forbattring,
medan motsvarande tal fér mannen dr nagot hogre,
59 procent. Siffrorna fér mdn dar dock mer osdakra da
de baseras pa lagre antal man i de olika landstingen,

DIAGRAM 73 — TOTALT: Andel patienter med reumatoid artrit med lag eller ingen sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter

behandlingsstart med forsta biologiska lakemedel, 2010-2012.
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eftersom RA ir en sjukdom som huvudsakligen drab-
bar kvinnor.

I diagrammet visas dven en stapel som anger hur
stor andel av patienterna som redan vid behandling-
ens insdttande hade ingen eller lag sjukdomsaktivitet
matt med DAS28 (< 3,2). De patienter som paborjar
sin behandling i ett battre sjukdomslage har rimligen
storre mojlighet att nd ett lyckat resultat.

Det kan inte forvantas att sjukdomsaktiviteten helt
ska forsvinna hos alla patienter som resultat av den
forsta biologiska behandlingen, sarskilt som tidigare,
ofta upprepade antireumatiska behandlingar har
sviktat. Slutsatsen ar att det stora flertalet patienter
kan rdkna med att bli klart forbattrade av sin forsta
biologiska behandling. Den storsta forbdttring av
DAS28 som uppnas i nagon del av landet bor tjdna
som riktmadrke for vad som ar mojligt, forutsatt att pa-
tientgrupperna som jamfors har lika forutsattningar
att bli battre.

74 PATIENTRAPPORTERAD HALSA

VID BEHANDLING MED BIOLOGISKT
LAKEMEDEL

Patientens egen upplevelse av hdlsan dr sarskilt viktig
just vid insdttande av ny behandling vid en kronisk,
ofta livslang sjukdom som reumatoid artrit (RA).
Den forbattring patienten upplever i sin halsa vid
behandling mats i Svensk Reumatologis Kvalitets-
register, helt ur patientperspektiv och individuellt,
med en visuell analogskala (VAS). En klar forbattring
i patientrapporterad hdlsa ses vid forsta insdttande
av biologisk behandling, vilket avspeglas med denna
indikator.

Biologisk behandling ges ndr annan antireumatisk
behandling sviktar, och har varit tillganglig i Sverige
sedan 1999. Patientens egen upplevelse av hdlsan dr
betydelsefull nar helt nya behandlingsmetoder infors,
och da sdrskilt vilka effekter lakemedlen har i klinisk
vardagsvard, vilket avspeglas i kvalitetsregister.

Indikatorn visar den patientrapporterade hdlso-
forbattringen 4-12 manader efter start av behandling
med biologiskt ldkemedel. Patienten madter sjdlv sin
halsa vid besdket hos specialist, ndr det konstate-
ras att tidigare provad behandling varit otillracklig
och det forsta biologiska ldkemedlet sdtts in. Detta
jamfors sedan med genomsnittet vid de uppfolj-
ningsbesdk som gors under det kommande aret
(4-12 manader efter det initiala bestket). Mattet visar
ddarmed den skillnad i upplevd hdlsa som uppnas med
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behandlingen. Forbattringen uttrycks har i procent,
som hur mycket patienten forbdttrats i forhallande
till hur hon madde vid forsta besoket.

I riket ar forbdttringen 37 procent for patienter med
behandlingsstart under matperioden 2010-2012, med
en variation mellan landsting fran 21 till 55 procent.
Det finns i riket som helhet inga storre skillnader
mellan kvinnors och mans férbattring, som ar 37
respektive 38 procent. Jamforelsen baseras pa cirka 2
700 patienter, varav narmare 2 000 ar kvinnor. I riket
har resultaten varit oférandrade sedan matperioden
2007-2009.

Indikatorn visar att manga patienter kan rakna med
att bli sa mycket forbattrade att en stor del av deras
upplevda sjukdomsboérda férsvinner med den forsta
biologiska behandlingen. Den storsta forbdttringen
av upplevd hdlsa som uppnas i nagot landsting kan
vara riktmarke for vad som skulle kunna vara méijligt,
forutsatt att patientgrupperna som jamfors har lika
forutsattningar att bli battre.

Det kan inte foérvantas att alla patienter ska upp-
leva full hdlsa som resultat av sin forsta biologiska
behandling, sarskilt som tidigare antireumatiska
behandlingar sviktat. Nagon bestamd grad av hilsa
som bor uppnas kan inte heller faststallas, da ingen
kan uttala sig om vad alla patienter skulle kunna vara
nodjda med.

DIAGRAM 74 — RIKET: Patientrapporterad férbdttring av hdlsa
4-12 manader efter behandlingsstart av forsta biologiska
lakemedel vid reumatoid artrit. Effekt mdts som procentuell
forandring av patientens globala VAS.

Procent
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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DIAGRAM 74 - TOTALT: Patientrapporterad forbdttring av halsa 4-12 manader efter behandlingsstart av forsta biologiska
ldkemedel vid reumatoid artrit, 2010-2012. Effekt mdts som procentuell férdndring av patientens globala VAS.

Antal patienter: vid start uppféljda 4-12 man.

Kronoberg 55,0 25 13
Vdsterbotten 45,4 32 37
Uppsala 44,6 101 85
Véstmanland 42,6 15 129
Sormland 42,6 19 145
Orebro 41,6 130 105
Kalmar 41,5 73 82
Halland 41,4 101 120
Stockholm 40,0 522 572
Jonkoping 38,0 I 79 68
Gdvleborg 37,7 95 105
RIKET 37,2 2697 2791
Skane 35,0 395 365
Vdstra Gétaland 34,9 394 484
Vvarmland 34,6 72 48
Gotland 31,8 38 40
Vdsternorrland 30,5 47 57
Norrbotten 29,6 93 7
Ostergdtland 27,3 96 m
Dalarna 26,8 7 78
Jamtland 25,2 35 25
Blekinge 21,0 64 51

0 20 40 60 80 100

M 2010-2012 M 2007-2009 Procent

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.




75 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
TOTAL HOFTPROTESOPERATION

Under 2012 rapporterades 8 218 hoftprotesoperationer
till KPP-databasen, vilket motsvarar 6ver halften av de
hoftprotesoperationer som utférdes 2012.

I diagram 75 visas kostnaderna for slutenvard per
vardtillfalle f6r primar total hoéftprotesoperation.
Kostnader som inkluderas i databasen dr kostnaden
for varje enskilt vardtillfille samt for den vardinsats
som kan knytas till dessa vardtillfallen.

Kostnader for efterféljande uppféljningsbesok
och lakemedelsanvandning i 6ppen vard ingar inte.
For vissa sjukhus ingdr inte heller alla kostnader for
rehabilitering.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytter-
fallen, dar exkluderade. Motivet for detta dr att visa en
"normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss
man hantera olikheter i patientsammansattning vid
sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalky-
leras och redovisas till KPP-databasen, till exempel
vilka kostnader som ska inga. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig mellan sjukhusen.
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Genomsnittskostnaden for innerfallen uppgick
2012 till 74 213 kronor. De redovisade kostnaderna
skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en sprid-
ning fran knappt 47 ooo kronor till nairmare 95 coo
kronor. Medelvardtiden var cirka 5 dagar, med en
variation fran 3 till 9 dagar.

De rapporterade medelvardtiderna paverkas av
vardens organisation. Om rehabilitering efter ope-
rationen sker pd annan klinik, leder detta till att den
redovisade kostnaden och medelvardtiden blir lagre.
Den egentliga kostnaden ar da hoégre dn den som KPP-
databasen redovisar. I till exempel Stockholm har
man ofta en sadan vardprocess.

Kostnadsskillnaderna paverkas dven av patient-
sammansattningen, av patientens allmanna funk-
tionsféormaga och sjuklighet. Enheter kan ha mycket
korta vardtider och ddrmed laga kostnader bland
annat beroende pa att patienter selekterats dit.
Kostnaderna speglar slutligen dven tiden for sjdlva
operationen och bemanningen vid sjukhuset i stort.
Universitetssjukhusens kostnader dr cirka 13 0ooo kro-
nor hogre per vardtillfalle an for ovriga sjukhus.

DIAGRAM 75 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfélle vid primar total hoftprotesoperation, 2012.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus

83439

Karolinska universitetssjukhuset 87 601

Norrtdlje sjukhus

58 577

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 62 106

Sodersjukhuset, Stockholm 78 860

Sodertdlje sjukhus 67 089

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala

63 587

Lasarettet i Enkdping 60 458

Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 74 065

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 75 046

Kalmar

Lanssjukhuset Kalmar 66 670

Oskarshamns sjukhus 79 296

Vdsterviks sjukhus 64 624

Skane Skanes universitetssjukhus 84 597

Halland Hallands sjukhus, Halmstad

Hallands sjukhus, Varberg

74 095

77 695

Vastra Gotaland Alingsas lasarett

62543
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg

46 844
Kungdlvs sjukhus

89 417

NU-sjukvarden 91286

Sahlgrenska universitetssjukhuset

94649

Skaraborgs sjukhus 63 428

Orebro Karlskoga lasarett 84184

Lindesbergs lasarett 85 805

Universitetssjukhuset Orebro 91087

Vastmanland Vastmanlands sjukhus

77391

Gavleborg Gdvleborgs sjukhus 61669

Vasternorrland Sollefted sjukhus 85032

Sundsvalls sjukhus

78 037

Ornskdldsviks sjukhus 67 250

Jamtland Ostersunds sjukhus 62 581

Vdsterbotten Lycksele lasarett 70 480

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

93740

Skellefted lasarett 63 880

Norrbotten Gallivare lasarett

d 76 443
Pited Alvdals sjukhus

65525

Sunderbyns sjukhus 87 627

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus

71993

Totalt Universitetssjukhus 84 871

Riket

74213

o 20 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

40 000 60 000 80 000 100 000

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej Kronor
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76 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
TOTAL KNAPROTESOPERATION

Drygt 13 000 primara totala kndprotesoperationer
utfdrs varje ar. 2012 rapporterades 5 813 vardtillfal-
len till KPP-databasen, det vill sdga knappt hdlften av
samtliga kndprotesoperationer.

I diagram 110 presenteras genomsnittskostnaden
for primar total knaprotesoperation.

Kostnader for efterféljande uppfoljningsbesok
och likemedelsanvandning i 6ppen vard ingdr inte.
For vissa sjukhus ingar inte heller alla kostnader for
rehabilitering.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytter-
fallen, ar exkluderade. Motivet for detta dr att visa en
"normal” genomsnittskostnad per sjukhus och i viss
man hantera olikheter i patientsammansattning vid
sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalky-
leras och redovisas till KPP-databasen, till exempel
vilka kostnader som ska ingd. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig mellan sjukhusen.

Kostnaden for knaprotesoperationer 67 894 kronor
per vardtillfille, vilket ar nagot lagre an for hoft-
protesoperationer. Precis som kostnaden for hoft-
protesoperationer dr variationen mellan sjukhusen
stor, fran 42 700 kronor till 85 200 kronor.

Kostnader och medelvardtider paverkas av flera
faktorer, till exempel hur varden organiseras eller
sjukhusens olika patientsammansattning. Univer-
sitetssjukhusens kostnader ar cirka 12 ooo kronor
hogre dn 6vriga sjukhus.

DIAGRAM 76— SJUKHUS: Kostnad per vardtillflle vid primdr total kndprotesoperation, 2012.

Landsting

Stockholm

Danderyds sjukhus 79 412

Karolinska universitetssjukhuset 79 699

Norrtélje sjukhus 53 491

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 61693
Sodersjukhuset, Stockholm 65 501

Sodertdlje sjukhus 65009

Uppsala
Ostergétland
Kalmar
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Orebro

Vastmanland
Gdvleborg
Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Totalt

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Skanes universitetssjukhus
Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg

Kungdlvs sjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus
Gdvleborgs sjukhus
Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus

Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus
Totalt Universitetssjukhus
Riket

55758
54 527
58243
68 470
76 337
63197
80 012
67298
68774
59334
4277
74 808
76 525
84 209
60 436
80910
78785
83886
737N
61171
81881
81195
70 800
64983
78 760
85216
57351
75 586
58 579
66 365
78 579
67894
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Diabetesvard

Diabetes dr en kronisk sjukdom som daven medfoér
Okad risk for andra sjukdomar, sa kallade diabetes-
komplikationer. I storleksordningen 450 000 perso-
ner i Sverige har diabetes. Av dessa har 85-90 procent
typ 2-diabetes. Ovriga har diabetes av typ 1, barn- och
ungdomsdiabetes. De flesta diabetespatienter har sin
regelbundna vardkontakt med primarvarden. Andra,
sdrskilt de med typ 1-diabetes, har sin huvudsakliga
vardkontakt med medicinkliniker vid sjukhusen.

Exempel pa diabeteskomplikationer dr hjartinfarkt
och kdrlkramp, ischemisk stroke, hogt blodtryck,
karlfortrangning i ben och 6gonsjukdomar, till exem-
pel retinopati. Det finns ett starkt vetenskapligt stod
for att diabeteskomplikationer kan fordrojas eller
forhindras. Detta gor man bdst genom att brett an-
gripa de riskfaktorer som har starkast samband med
uppkomsten av komplikationer. For diabetesvarden
finns ett antal etablerade kvalitetsindikatorer som
speglar riskfaktorer och behandlingsmal for dessa.
Bland dem &r patienternas langtidsblodsockervarde
(HbA1c), blodtryck och kolesterol, liksom forekomst
av rokning och fetma.

Sju indikatorer for diabetesvard redovisas. Sex av
dessa ar baserade pa data fran Nationella Diabetes-
registret, NDR eller kvalitetsregistret f6r barn och
ungdomar med diabetes, SWEDIABKIDS, som ingdr i
NDR. En indikator bygger pa data fran Patientregistret
vid Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen publicerade 2010 nya nationella
riktlinjer for diabetesvarden. En viktig del av riktlin-
jearbetet dr framtagandet av kvalitetsindikatorer som
ger stdd for systematisk uppfoljning. De indikatorer
som hdr redovisas svarar vdl mot de indikatorer som
rekommenderas i riktlinjerna och de som ingick i
Socialstyrelsens utvardering av diabetesvdrden, som
publicerades i januari 2012.

Tre indikatorer avser behandlingsmal fo6r blodsock-
ervarde, blodtryck och blodfetter i primdrvard och en
avser maluppfyllelse fér blodsocker vid behandling av
barn och unga med diabetes. Tva indikatorer redovi-
sas for patienter med typ 1-diabetes pa sjukhus och
avser behandlingsmal fér medelblodsocker och blod-
tryck. Vidare redovisas amputationer bland personer
med diabetes.
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NDR samlar data om diabetesvard bade fran medi-
cinkliniker och fran primdrvarden. Tackningsgra-
den avseende lakemedelsbehandlade personer med
diabetes var 88 procent for riket totalt 2012, men med
variationer mellan landstingen. Tdckningsgraden
redovisas i diagram 121. Tackningsgrad for sjukhus ar
mycket hog och hari primarvarden 6kat patagligt de
senaste aren. Vid lag tackningsgrad eller annan brist-
fallig rapportering dr det osdkrare om det redovisade
resultatet verkligen dr representativt for diabetesvar-
den som helhet.

77 MALUPPFYLLELSE FOR BLODSOCKER-
VARDE VID DIABETES - PRIMARVARD

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att
blodsockernivan ska hallas pa en sa normal niva som
mojligt, med endast mindre stegringar efter maltider.
For laga blodsockernivaer ska undvikas, eftersom pa-
tienterna mar daligt avdem och de dessutom kan vara
farliga. vVid for hoga blodsockernivaer blir man trott,
torstig och till och med allmanpaverkad i det akuta
skedet. Pa langre sikt leder hoga blodsockernivaer till
Okad risk for diabeteskomplikationer. Personer med
diabetes har olika behov av medicinsk behandling
och varierande risk for utveckling av komplikationer.
Detta kraver vdlfungerande screening, kontroll av
riskfaktorer och individualiserad behandling.

HbAT1c aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen
och har ett starkt samband med risken att utveckla
komplikationer till diabetes. Enligt nationella rikt-
linjer dr malet att HbA1c ska vara lagre an 52 mmol/
mol, men i dessa betonas ocksa att behandlingen
ska individualiseras. Malet kan inte tillampas pa alla
personer, utan hdnsyn bor tas till risken for frekvent
svar hypoglykemi (lagt blodsocker), svara mikro- och
makrovaskuldra komplikationer, annan sjukdom eller
begransad aterstdende livslangd, som alla kan vara
motiv for att acceptera en hogre HbA1c-niva.

Det finns dnnu fa studier ddr patientupplevda ef-
fektmatt som livskvalitet har analyserats. Alla publi-
cerade rekommendationer betonar vikten av att den
blodsockersankande behandlingen ska genomféras
utan att fororsaka for laga blodsockervarden. Balan-
sen av blodsockret ar saledes ofta en stor utmaning.
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DIAGRAM 77 — TOTALT: Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for blodsockervarde (HbA1c <52 mmol/mol), 2012.

Avser patienter yngre dn 8o ar.

A B
Vdstra Gétaland 55,1 ! n2 95
Skane 52,4 ] 1,6 88
Sérmland 52,3 ) 108 90
Halland 51,6 ] n2 79
varmland 50,3 ] 14,0 92
RIKET 49,6 ] 12,9 88
Kronoberg 49,2 1 12,8 93
Ostergétland 49,1 ] 98 92
Gdvleborg 48,8 ] 12,8 89
Jonkoping 48,2 ] 1,3 88
Blekinge 47,9 1 12,6 82
Stockholm 47,5 ] 14,9 89
Vasternorrland 46,9 ) 14,3 89
Uppsala 46,5 ) 13,0 69
Kalmar 46,3 1 14,4 90
Vistmanland 45,9 ] 150 96
Orebro 45,3 J 14,9 90
Jamtland 44,8 ! 14,4 91
Visterbotten 44,8 ) 157 88
Dalarna 42,8 ] 151 86
Norrbotten 42,4 1 14,9 74
Gotland 37,3 172 70
0 20 40 60 80
Procent

B HbA1C<52,2012 W] HbA1C <63, 2012

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

M HbA1C <52, 2011

A = HbA1c >70 mmol/mol, % B = Tdckningsgrad

100

I diagram 77 visas hur stor andel av patienterna
som har medelblodsockervdrde (HbA1c) lagre dn 52
mmol/mol, vilket ar behandlingsmalet, respektive
lagre an 63 mmol/mol. Ett varde 6ver 63 dr for hogt for

DIAGRAM 77 - RIKET: Andel patienter med diabetes
i primdrvard som nar mal for blodsockervarde
(HbA1c <52 mmol/mol). Avser patienter yngre dn 8o ar.

.. . Procent
de allra flesta patienter. Aven uppgift om andelen pa- 60
tienter med ett HbA1c hogre dn 70 mmol/mol visas i
diagrammet. Att minska denna andel dr ett av tre mal o

som Nationella programradet for diabetes vid SKL
pekat ut. Ingdr i jamforelsen gor alla till NDR rappor-
terade diabetespatienter i primdrvdrd som dr yngre dn
80 ar, vilket var drygt 225 000 patienter 2012.

I riket som helhet har cirka hdlften av patienterna
ett varde lagre dn 52 mmol/mol. Skillnaderna mellan
landstingen dr mattliga. Behandlingsmalet for HbA1c
uppnaddes 2012 av fler kvinnor an man. Blodsocker-
varde lagre dn 63 mmol/mol hade i riket 78 procent av
patienterna. 13 procent av patienterna i primdrvarden
har mycket dalig blodsockerkontroll, definierat som
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. I riket har andelen med
HbA1c lagre dn 52 mmol/mol minskat med fyra pro-
centenheter sedan 2007.

Det finns for ndarvarande inget mal for hur stor
andel av patienterna som bor nd behandlingsma-
let. Resultatet talar for att en del av patienterna inte

50

45

2006 2007 2008 2009 2010 20M

Totalt e===eKvinnor « << Mdn

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

2012

far fullgod behandling, inte minst med tanke pa att
manga patienter dr endast kostbehandlade for sin

diabetes. I de nya nationella riktlinjerna betonas vik-

ten av tidig behandling vid typ 2-diabetes.




Den negativa utvecklingen éver tid tyder pa att
forbdttringar dr svara att na med oférandrat arbets-
satt. Lokala analyser av utfallen bor darfor goras och
kunna resultera i strukturerade program for intensiv
paverkan pa levnadsvanor och eventuellt mer aktiv
lakemedelsbehandling.

I riket fattas uppgift om HbA1c for cirka fyra pro-
cent av patienterna, men i ndgra landsting ar bortfal-
let for denna uppgift 6-8 procent.

78 MALUPPFYLLELSE FOR BLODSOCKER-
VARDE VID TYP 1-DIABETES
10-15 procent av alla personer med diabetes har typ
1-diabetes. Enligt den epidemiologiska definition
som anvands i NDR ar detta personer med enbart in-
sulinbehandling och dar sjukdomen debuterade nar
patienten var under 30 ar. Det finns i NDR knappt
35 000 personer med typ 1-diabetes, varav drygt
halften 4r man. Personer med typ 1-diabetes har sin
primadra vardkontakt pa mottagning vid sjukhus.
HbAI1c dterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen
och har ett starkt samband med risken att utveckla
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komplikationer till diabetes. Vikten av blodsocker-
kontroll ar densamma vid typ 1-diabetes som vid typ
2-diabetes och de nationella riktlinjernas behand-
lingsmal dr detsamma, HbA1c ldgre dn 52 mmol/mol.

Indikatorn visar andelen personer med typ 1-dia-
betes pd medicinklinik som nar malet foér HbAIc,
lagre dn 52 mmol/mol. Aven andelen som nar HbA1c
lagre dn 66 mmol/mol visas, liksom medelvardet for
HbATI1c. Alla aldrar ingar i redovisningen.

I riket ndr bara en minoritet, 14,5 procent av patien-
terna, behandlingsmalet (< 52 mmol/mol) fér blod-
sockerkontroll, med en variation mellan landstingen
fran sju till 18 procent. Andelen som ligger under
den hogre redovisade nivan for blodsockervarde (63
mmol/mol), uppgar i riket till knappt 45 procent.
Dessutom ses ingen positiv trend ¢ver tid, utan an-
delen som ndr malet minskar. For sjukhusen varierar
andelen mera, men skillnaderna bor inte 6vertolkas,
eftersom mattet uppnadd malniva ger betydligt kraf-
tigare utslag i skillnader mellan olika vardgivare dn
vad medelvdrde eller median for HbA1c gor.

DIAGRAM 78 - TOTALT: Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal for blodsockervarde (HbA1c <52 mmol/mol), 2012.

Medelvdrde HbA1c

Kronoberg 17,8 65,1
Halland 17,0 63,4
Vdstra Gotaland 16,9 64,0
Vasternorrland 16,0 1 64,4
Uppsala 15,5 1 64,2
Ostergétland 15,3 ) 65,3
Skane 15,1 ] 65,2
Stockholm 15,0 64,7
Soérmland 14,6 66,4
RIKET 14,5 ) 653
Vdstmanland 14,5 1 64,3
Blekinge 14,4 ] 64,9
Gavleborg 14,3 1 65,9
Jamtland 14,2 ] 66,4
Norrbotten 13,0 — 67,5
Vasterbotten 12,3 1 66,8
Jonképing 11,5 ] 66,5
Kalmar 11,1 ] 67,8
Dalarna 10,4 ] 67,3
Orebro 9,1 ‘ 681
Gotland 7,7 ] 67,4
virmiand 6,6 i ) 68,2
0 10 20 30 40 50 60

M HbA1C <52, 2012 M HbA1C <63, 2012

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

HbA1c <52, 2011

Procent
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I riktlinjerna betonas att malet mdste vara indivi-
duellt och fér manga patienter med typ 1-diabetes kan
av olika skal inte detta laga HbA1c-varde tillimpas
som malvdrde. Det finns i nuldget inget mal angivet
for hur stor andel av patienterna som bér nd malvar-
det, men dagens andel dr patagligt 1ag. Det dr dven
viktigt att minska andelen patienter med hdga HbA1c-
varden. 8 200 eller 24 procent av alla patienter med
typ 1-diabetes har ett patagligt hogt HbA1c, hogre an
73 mmol/mol. Det finns sdledes en stor forbattrings-
potential, oavsett vilket matt och vilken patientgrupp
man valjer att fokusera.

I riket fattas varde for HbA1c i bara 1,9 procent av
fallen, men i en mindre grupp landsting dr bortfallet
4-6 procent.

DIAGRAM 78 — RIKET: Andel patienter med typ 1-diabetes som
nar mal for blodsockervarde (HbA1c <52 mmol/mol).

Procent
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Totalt e===. Kvinnor Man

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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DIAGRAM 78 — SJUKHUS: Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal fér blodsockervédrde (HbA1c <52 mmol/mol), 2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergétland

Jénkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vdstmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Citydiabetes, Stockholm
Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Mdlarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus

Finspangs lasarett

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Kungsbacka
Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsés lasarett

Angereds Narsjukhus

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Lysekil
NU-sjukvarden, Dalslands sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde
NU-sjukvarden, Stromstad

SU MéIndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvérden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, K6ping
Véstmanlands sjukhus, Vésterds
Vdstmanlands sjukhus, Sala
Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Narsjukhuset i Sandviken
Narsjukhuset i Séderhamn
Hérnosands sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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79 MALUPPFYLLELSE FOR BLODTRYCK
VID DIABETES - PRIMARVARD

Risken for hjart-karlsjukdom dr tva-tre gdnger hogre
hos personer med diabetes 4n hos dem som inte har
diabetes, enligt flera olika studier. Ett flertal riskfak-
torer bidrar till detta, som rékning, hogt blodsocker,
hogt blodtryck och férhojda blodfetter. Risken dkar
med antalet riskfaktorer.

Grdnsen for forhojt blodtryck for personer med
diabetes dr i nationella riktlinjer satt till lika med
eller hogre an 130/80 mmHg. Detta varde innebar att
i storleksordningen 80-90 procent av alla personer
med diabetes i primdrvarden har hogt blodtryck, de-
finierat som alla med blodtryckssdankande lakemedel
eller alla som dr obehandlade med blodtryck hogre an
130/80 mmHg.

Allt fler patienter behandlas med blodtryckssan-
kande lakemedel. 83 procent av alla patienter med typ
2-diabetes behandlades ar 2012. De senaste aren har
medelvardet for blodtryck sjunkit.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 2-dia-
betes som har ett blodtryck lagre dn 130/80 mmHg.
Bara patienter i primdrvarden och som dr yngre an
80 ar ingar. Utover denna blodtrycksniva visas dven
andelen patienter med blodtryck lagre dn 140/80 och

medelvarden for systoliskt blodtryck. Jamfoérelsen
baseras pa Over 221 000 personer.

I riket som helhet nar bara knappt 24 procent av
patienterna malet, med en variation mellan landsting
fran 15 till 33 procent. Andelen har 6kat de senaste
aren, fran drygt 18 procent 2008. Andelen som har
blodtryck lagre an 140/80 mmHg ar hogre och uppgar
iriket till knappt 38 procent.

Till bilden hor dock att resultatet blir betydligt
bdttre om man mater andelen patienter som har ett
blodtryck lika med eller under 130/80 mmHg. D3 dr
andelen istdllet 42 procent. Denna stora differens
ar inte reell, utan har med matmetoden att géra och
beror pa att blodtrycksvarden avrundas vid registre-
ringen.

Aven med hansyn till avrundningsproblematiken
har en majoritet av patienterna ett hogre blodtryck
dn det som anges som malniva i riktlinjerna. De har
darmed 6kad risk for hjart-karlsjukdomar. Vidare har
ndrmare 40 procent av patienterna ett systoliskt blod-
tryck hdgre dn 140. Det finns klara skillnader mellan
landstingen, men den centrala iakttagelsen dr att
resultaten tyder pa underbehandling och att det finns
en stor forbattringspotential i alla landsting.

DIAGRAM 79 - TOTALT: Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal fér blodtryck (<130/80 mmHg), 2012.

Avser patienter yngre dn 80 ar.

A B
Ostergétland 32,8 132 92
Vdstra Gétaland 29,7 133 95
vdrmland 24,9 135 92
Gévleborg 24,5 135 89
Vdsterbotten 24,5 I—— 134 88
Orebro 24,3 135 90
RIKET 23,8 135 88
Jonképing 23,4 135 88
Kalmar 23,3 134 90
Kronoberg 23,0 135 93
Halland 22,1 135 79
Skane 22,1 135 88
Sormland 22,1 135 90
Dalarna 21,7 137 86
Stockholm 20,9 | 35 89
Vasternorrland 20,9 135 89
Jartland 2on e 56 o
Uppsala 19,2 3 137 69
Gotland 18,5 — 137 70
Norrbotten 17,6 138 74
Vistmanland 16,2 ) 138 96
Blekinge 15,1 138 8
0 10 20
Procent

M <130/80, 2012 W] <140/80, 2012

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

<130/80, 2011 A = Medelvdrde systoliskt blodtryck B = Tackningsgrad




I riket saknas uppgift om blodtryck fér sex procent
av patienterna. I ett landsting saknas uppgift for 15
procent, medan det i en mindre grupp landsting
saknas for 6-8 procent. Sdttet att mdta blodtryck kan
variera och kan paverka det redovisade vardet.

80 MALUPPFYLLELSE FOR BLODTRYCK
VID TYP 1-DIABETES

Hogt blodtryck hos personer med typ 1-diabetes 6kar
risken for stroke, hjartinfarkt, karlkramp, njurskada,
perifer kdrlsjukdom och d6d. Hogt blodtryck kan sale-
des medfora stort lidande for individerna och en stor
kostnad for samhallet.

Grdnsen for forhojt blodtryck for personer med
diabetes dr i nationella riktlinjer satt till lika med
eller hogre dn 130/80 mmHg. Detta gransvdrde
innebar att 6ver 48 procent av alla personer med typ
1-diabetes har hogt blodtryck, definierat som alla med
blodtryckssankande lakemedel eller alla som ar
obehandlade med blodtryck hégre an 130/80 mmHg.

Indikatorn mdter andelen personer med typ 1
diabetes som uppnatt malniva for blodtryck vid det
senast besdket under adret. Jamfodrelsen baseras pa

DIABETESVARD

DIAGRAM 79 — RIKET: Andel patienter med diabetes i
primarvard som nar mal fér blodtryck (<130/80 mmHg).
Avser patienter yngre dn 80 ar.

Procent
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

cirka 33 000 personer, varav 15 000 var kvinnor. I
diagrammet visas aven andelen som har ett blodtryck
ldgre 4n 140/80 mmHg.

DIAGRAM 80 — TOTALT: Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal fér blodtryck (<130/80 mmHg), 2012.

Medelvdrde systoliskt blodtryck

Jonképing 54,2
Vdstra Gotaland 53,7
Orebro 51,7
Ostergétland 51,5
varmland 51,1
Soérmland 48,0
Halland 47,8
Vdsterbotten 47,4
RIKET 47,1
Gavleborg 46,9
Kronoberg 46,9
Skane 45,2
Dalarna 45,0
Stockholm 43,4
Norrbotten 42,5
Vasternorrland 42,1
Uppsala 41,7
Kalmar 40,9
Blekinge 40,6
Vdstmanland 38,7
Jamtland 36,7
Gotland 33,2
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I riket nar drygt 47 procent av patienterna behand-
lingsmadlet 2012, med en hogre andel for kvinnor an
for man. Andelen varierar mellan landsting fran 33 till
54 procent. Mellan sjukhusen dr skillnaderna mycket
patagliga, med en variation fran 26 till 68 procent.
Sedan 2006 har andelen patienter som nar ett blod-
tryck under 130/80 mmHg 6kat med 13 procenten-
heter. Drygt 60 procent av patienterna har ett blod-
tryck som dr lagre an 140/80 mmHg.

Samma madt- och avrundningsproblematik som for
blodtryck vid typ 2-diabetes finns dven hdr. Andelen
patienter som nar blodtryck lika med eller under
130/80 mmHg ar klart hégre. Aven med hinsyn tagen
till detta finns det ett betydande behov av forbdttring-
ar om de nationella riktlinjernas behandlingsmal ska
nas - hela 40 procent av patienterna har ett blodtryck
som forefaller vara underbehandlat.

Uppgift om blodtryck saknas i riket fér drygt 4 pro-
cent av patienterna. [ ett landsting fattas uppgift for
ndrmast 13 procent och i en mindre grupp av lands-
ting saknas det for 6-8 procent av patienterna. Sattet
att mdta blodtryck kan variera och kan paverka det
redovisade vdrdet.

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

Procent

55
50 e
o
""’
_—’ /

) - /

40

—_—
35
2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
Ar
Totalt ee=e=. Kvinnor Mén

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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DIAGRAM 80 - SJUKHUS: Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal fér blodtryck (<130/80 mmHg), 2012.
Aldersstandardiserade virden.

Landsting
Stockholm Citydiabetes, Stockholm 23,9
Danderyds sjukhus 41,8
Ersta sjukhus, Stockholm 62,7
Karolinska, Huddinge 42,3
Karolinska, Solna 35,4
Nacka Narsjukhus 57,7
Norrtdlje sjukhus 45,7
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 45,7
Sodersjukhuset, Stockholm 30,2
Sodertdlje sjukhus 31,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 38,3
Lasarettet i Enkoping 46,0
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 45,3
Madlarsjukhuset, Eskilstuna 46,5
Nykopings sjukhus 49,7
Ostergétland Finspangs lasarett 50,9
Lasarettet i Motala 66,9
Universitetssjukhuset i Linkdping 41,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 48,3
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 51,2
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 50,7
vdrnamo sjukhus 53,9

Kronoberg Ljungby lasarett 34,5
Vaxjo lasarett 47,9
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 35,1

Oskarshamns sjukhus 35,6
Vasterviks sjukhus 42,0

Gotland Visby lasarett 32,8
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 45,7
Blekingesjukhuset, Karlskrona 35,8

Skane Helsingborgs lasarett 42,7

Héssleholms sjukhus 46,8

Kristianstads sjukhus 41,0

Landskrona lasarett 32,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 38,9

Skanes universitetssjukhus, Malmé 45,8

Trelleborgs lasarett 45,7

Ystads lasarett 47,7

Angelholms sjukhus 45,7

Halland Hallands sjukhus, Kungsbacka 32,8
Hallands sjukhus, Halmstad 50,2

Hallands sjukhus, Varberg 49,6

Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 54,3
Angereds Narsjukhus 54,2

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg 54,4

Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 57,0

Kungdlvs sjukhus 28,8

NU-sjukvarden, Lysekil 22,5

NU-sjukvarden, Dalslands sjukhus 56,7

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 42,2

NU-sjukvarden, Uddevalla 50,0

Skaraborgs sjukhus, Falképing 62,5

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 46,9

Skaraborgs sjukhus, Mariestad 61,3

NU-sjukvarden, Stromstad 38,2

SU MéIndal 60,6

SU Sahlgrenska, Goteborg 49,3

SU Ostra, Goteborg 55,5

SA-sjukvérden, Bords 48,0

SA-sjukvarden, Skene 44,7

Vdrmland Arvika sjukhus 33,3
Centralsjukhuset i Karlstad 51,3

Torsby sjukhus 31,2

Orebro Karlskoga lasarett 43,4
Lindesbergs lasarett 31,4

Universitetssjukhuset Orebro 54,5

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 46,0
Vastmanlands sjukhus, Vasterds 37,5

Vdstmanlands sjukhus, Sala 28,6

Dalarna Avesta lasarett 30,1
Falu lasarett 48,4

Ludvika lasarett 42,6

Mora lasarett 32,3

Gavleborg Bollnds sjukhus 36,3
Gavle sjukhus 48,5

Hudiksvalls sjukhus 25,1

Ndrsjukhuset i Sandviken 59,8

Ndrsjukhuset i Soderhamn 46,1

Vdsternorrland Harnosands sjukhus 44,2
Sollefted sjukhus 47,7

Sundsvalls sjukhus 42,2

Ornskdldsviks sjukhus 40,1

Jamtland Ostersunds sjukhus 36,9
Vasterbotten Lycksele lasarett 26,5
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 45,6

Skellefted lasarett 46,0

Norrbotten Gdllivare lasarett 36,3
Kalix lasarett 35,8

Kiruna lasarett 31,5

Pited Alvdals sjukhus 34,5

Sunderbyns sjukhus 45,1

o 20 40 60 80

Procent
Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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81 MALUPPFYLLELSE FOR
LDL-KOLESTEROL — PRIMARVARD

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes okar ris-
ken for hjartsjukdomar, stroke och for nedsatt cirku-
lation i benen. For patienter med typ 2-diabetes kan
forebyggande behandling med blodfettssankande 1a-
kemedel pdtagligt minska risken och rekommenderas
mot hoga blodfetter hos patienter med typ 2-diabetes.
Ett blodfett ar LDL-kolesterol, "det onda kolesterolet”.
Malnivan fér LDL-kolesterol vid typ 2-diabetes dr i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ett varde som ar
lagre dn 2,5 mmol/l.

Indikatorn visar andelen patienter yngre dn 80 ar
som har LDL-kolesterol ldgre dn 2,5 mmol/1 vid det
senaste mattillfallet. Jimforelsen baseras pa cirka
165 000 patienter i primdrvard for vilka det fanns
uppgift om LDL-virde. Aven andelen som nar nivan
lagre dn 3 mmol/l visas, liksom i en kolumn till héger
i diagrammet avsaknad av varde for LDL, som varierar
stort mellan landstingen.

Indikator 81 visar att i riket som helhet nds behand-
lingsmalet av 48 procent av patienterna. Fler man
an kvinnor ndr malnivan. Det finns klara skillnader
mellan de olika landstingen, med en variation mellan
landsting pa 6ver 20 procentenheter. Sedan 2006 har

DIAGRAM 81 — RIKET: Andel patienter med diabetes i primar-
vard som nar mal for LDL-kolesterol (<2,5 mmol/I).
Avser patienter yngre dn 80 ar.
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

iriket en mattlig 6kning av andel som nar behand-
lingsmalet skett. LDL lagre 4n 3 mmol/l nar 68 procent
av patienterna.

Andelen som behandlas med blodfettssankande
lakemedel har enligt NDR i stort sett varit konstant de

DIAGRAM 81 — TOTALT: Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for LDL-kolesterol (<2,5 mmol/l), 2012.

Avser patienter yngre dn 8o ar.

A B
Ostergétland 59,2 = 66,4 92
Soérmland 55,2 S — 44,4 90
Kronoberg 52,5 99 93
Vasternorrland 52,5 — 363 89
Skéne 52,4 ) 312 88
J6nképing 50,2 ] 353 88
Véstra Gétaland 50,2 ] 186 95
Jamtland 48,5 1 50 91
RIKET 48,0 ) 29,5 88
Blekinge 47,6 —| 338 82
Orebro 46,7 ) 56,1 90
Halland 46,1 1 193 79
Kalmar 45,8 — 23,6 9o
Vésterbotten 45,6 ] 330 88
Varmland 45,1 326 92
Stockholm 44,7 ] 254 89
Dalarna 42,7 ] 19,4 86
Vdstmanland 42,7 — 42,8 96
Gévleborg 41,8 ] 41,5 89
Norrbotten 41,2 ] 72 74
Uppsala 37,9 ] 310 69
Gotland 37,6 =5 1 27,4 70

0 20 40 60 80 100

M <2,5, 2012 B <3,0, 2012 M <2,5, 2011 A= Ej uppgift om LDL, % B = Tdckningsgrad Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.




senaste aren. Under 2012 hade 62 procent av patien-
terna i primdrvarden behandling.

Att farre dn halften av patienterna nar behandlings-
malet samt variationen mellan landsting tyder pa att
en klar underbehandling fortfarande radder. Det finns
anledning att skdarpa féljsamheten till riktlinjerna
och uppféljningen av behandlingen. Det bor dven
noteras att det dr stora skillnader mellan landstingen
vad galler rapportering av LDL-vdrde, vilket paverkar
tolkningen av resultatet. I Ostergétland och Sérm-
land saknas uppgift fér 66 respektive 44 procent av
alla patienter.

I riket saknas varde for LDL-kolesterol f6r narmare
30 procent av patienterna, med stora variationer mel-
lan landstingen. Detta bortfall kan paverka respektive
landstingsresultat.

82 MALUPPFYLLELSE FOR BLODSOCKER-
VARDE - BARN

Diabetes dr den nast vanligaste kroniska sjukdomen
hos barn och ungdomar i Sverige och medfor risk for
allvarliga komplikationer senare i livet. Ndstan 800
barn insjuknar i diabetes varje ar. Det finns knappt

7 000 barn i dldern o-17 ar med diabetes som far sin
vard vid barnklinikerna i Sverige. Ndstan alla, cirka 6
800, har typ 1-diabetes.

DIABETESVARD

Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingar
i SWEDIABKIDS, ett nationellt kvalitetsregister for
barn och ungdomsdiabetes. Registret kartlagger vilka
resultat som uppnds inom barndiabetesvarden och
belyser foljsamheten till vardprogrammet.

For barn- och ungdomsdiabetesvarden finns flera
kvalitetsindikatorer och behandlingsmal for dessa.
En av de allra viktigaste indikatorerna ar medel-
blodsocker (HbA1c). Individer med hogt HbA1c 16per
betydligt hogre risk for komplikationer. Vid barndia-
betesmottagningarna kontrolleras HbA1c som regel
fyra ganger per ar. Ett hogt varde foranleder atgarder
ibehandlingen, som handlar om balansen mellan
kost, motion och insulinbehandling. Redan efter en
manad med battre behandling kan vardet ha forbatt-
rats markbart. Vardprogrammet har ett malvarde dar
HbAI1c ska vara lagre dn 57 mmol/mol.

Indikatorn visar andelen barn och unga med ett
arsmedel-HbA1c under 57 mmol/mol. I jimfdrelsen
ingar ndrmare 6 900 barn och unga under 18 ar.

I riket som helhet uppnadde knappt 36 procent av
barnen ar 2012 detta mal, 35 procent av flickorna och
knappt 37 procent av pojkarna. Andelen har i riket se-
dan 2006 varit oférandrad eller svagt sjunkande, men
Okade mellan 2011 och 2012 med mer dn tre procent-

DIAGRAM 82 — TOTALT: Andel barn och unga med diabetes som nar mal fér blodsockervarde (HbA1c <57 mmol/mol), 2012.

Avser barn och unga under 18 ar.

Medelvdrde HbA1c

Kronoberg 66,0 | 55,0
Dalarna 51,1 ‘ ‘ 59,6
Uppsala 48,3 ‘ 58,4

Sormland 45,5 ‘ 60,5
Kalmar 43,1 *— 60,2

Ostergétland 42,6 ‘ 58,2
Jamtland 40,5 ‘ 62,5
Blekinge 38,2 ‘ 60,2

Vasternorrland 37,7 ——— 61,4
RIKET 35,9 ‘ 61,8

Gavleborg 35,3 ‘ 63,0

Stockholm 35,0 62,4

Vdstmanland 34,3 ‘ 61,6

Skane 33,8 ‘ 62,2
varmland 33,2 —— 61,7
Vastra Gotaland 31,0 ‘ 62,6
Gotland 30,4 | 66,8

Jonkdping 30,3 ‘ 62,8
Halland 29,3 —— 64,6

Norrbotten 27,4 ‘ 65,1

Vésterbotten 27,4 ‘ 63,9
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o 2012 2011 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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enheter. Variationen mellan landsting ar stor, fran 27
till 66 procent som nar behandlingsmalet.

Att farre dn fyra av tio nar behandlingsmalet liksom
att variationen mellan landstingen dr relativt stor,
visar att det finns en pataglig forbattringspotential i
manga landsting. En dldersanpassning av malvardet
och redovisning for olika aldersgrupper skulle ge kla-
rare bild, da det dr allmdnt kdnt att det dr framforallt
inom tonarsgruppen som de flesta hoga varden fo-
rekommer. I en internationell jamforelse har Sverige
dock laga HbA1c-vdrden bland barn och ungdomar.

De senaste aren har skillnaden i HbA1c mellan
klinikerna varit féremal for diskussion inom pro-
fessionen. For att bra resultat ska nds dr en tydlig
malbeskrivning vad gdller HbA1c viktig, liksom att
de som arbetar i teamet framfér samma budskap till
patienterna. Regelbundna teamtraffar ar vardefulla.

I pagaende kvalitetsprojekt har det tydligt visats att
med systematiskt forbattringsarbete gar det att patag-
ligt forbattra enheternas Hbaic-varden.

DIAGRAM 82 — RIKET: Andel barn och unga med diabetes som
nar mal for blodsockervarde (HbA1c <57 mmol/mol).
Avser barn och unga under 18 ar.
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NDR - Nationella Diabetesregistret.

DIAGRAM 82 - SJUKHUS: Andel barn och unga med diabetes som nar mal fér blodsockervarde (HbA1c <57 mmol/mol), 2012.

Avser barn och unga under 18 ar.

Landsting
Stockholm Astrid Lindgrens barnsj, Stockholm 34,9
Karolinska, Huddinge 44,4
Sachsska barnsjukhus, Stockholm 28,8
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 48,3
Soérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 44,6
Nykopings sjukhus 47,8
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 48,4
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 33,1
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 30,3
Kronoberg Vdxjo lasarett 66,0
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 43,9
Vasterviks sjukhus 41,9
Gotland Visby lasarett 30,4
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 38,2
Skane Helsingborgs lasarett 28,5
Kristianstads sjukhus 31,7
Skanes universitetssjukhus, Lund 35,2
Skanes universitetssjukhus, Malmé 33,8
Ystads lasarett 42,4
Angelholms sjukhus 36,8
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 27,1
Hallands sjukhus, Kungsbacka 34,2
Vastra Gotaland Drottning Silvias barnsj, Géteborg 31,5
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 27,5
NU-sjukvarden, Uddevalla 39,8
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 43,1
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 25,8
SA-sjukvarden, Bords 28,0
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 33,2
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 35,2
Véstmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 34,3
Dalarna Falu lasarett 51,1
Gavleborg Gavle sjukhus 35,5
Hudiksvalls sjukhus 35,0
Vasternorrland Sollefted sjukhus 31,0
Sundsvalls sjukhus 29,3
Ornskdldsviks sjukhus 64,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 40,5
Viésterbotten Norlands Universitetssjukhus, Umed 23,2
Skellefted lasarett 37,7
Norrbotten Gallivare lasarett 27,7
Sunderbyns sjukhus 27,3

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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83 AMPUTATION VID DIABETES

Nedsatt blodcirkulation i benen dr en allvarlig
komplikation vid langvarig diabetes. Vid sadan ut-
talad forsamrad perifer cirkulation finns det risk for
vavnadsdod i fotter och ben, en komplikation som
kan vara livshotande. For att behandla detta kan man
tvingas att amputera delar av benet.

Det finns i huvudsak tre faktorer som 6kar risken
for amputation pa grund av kdrlsjukdom: Hog alder,
rokning och diabetes. Om man inte tillhér ndgon av
dessa grupper ar risken att bli amputerad liten. Fore-
byggande information och god fotvard ar viktigt for
att minska antalet amputationer. Hos personer med
diabetes har vdlanpassade skor, dagliga inspektioner
av fotterna for att tidigt hitta sar och tidig och korrekt
behandling av uppkomna sar visats minska risken for
amputation. Rokstopp dr sdrskilt viktigt.

I god fotvard och tidig intervention vid svara sar
kan amputation av delar av framfétter och tar ingd,
sa kallad mindre amputation. Genom tidig mindre
amputation kan man férhindra eller férdréja forsam-
rad cirkulation och viavnadsdod hogre upp i benet. En
sadan mindre amputation ger oftast god funktion och
bibehdllen halsorelaterad livskvalitet.

DIABETESVARD

En amputation ovan fotled brukar bendmnas som
storre och kan i manga fall ses som ett tecken pa for
sent insatta atgarder fran diabetesvarden. Arligen
gors drygt 800 sadana stdrre amputationer bland de
Over 300 0oo ldkemedelsbehandlade diabetespatien-
ternaialdern 40 ar och dldre. Antalet som genomgar
en mindre amputation dr lite mer osdkert da dessa
mindre amputationer inte alltid registreras.

Indikatorn visar antalet diabetespatienter som
genomgdtt en amputation ovan fotled, per 100 000
lakemedelsbehandlade personer med diabetes. Pa
grund av relativt fa fall redovisas for landstingen
sammanslagna data for bada konen for fyraarsperio-
den. Personer med diabetesldkemedel har hdmtats via
Lakemedelsregistret och uppgift om amputation fran
Patientregistret.

I riket var antalet 253 amputerade patienter, med en
spridning mellan landstingen fran 166 till 389 ampu-
terade per 100 0oo personer med lakemedelsbehand-
lad diabetes. Antalet amputerade har vdsentligen varit
ofdrandrat de senaste dren och uppgick till drygt 3 300
patienter under hela fyradrsperioden 2009-2012.

Varianter av detta matt anvands ofta internatio-
nellt, bland annat har Sverige lamnat data till en jam-

DIAGRAM 83 — TOTALT: Antal férstagangsamputerade ovan fotled per 100 ooo patienter med diabetes, 2009-2012.
Avser lakemedelsbehandlade diabetiker, 40 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.

Jamtland 167
Skane 208
Dalarna 210
Blekinge 216
Ostergétland 218
Kalmar 221
Vasterbotten 234
Norrbotten 239
Uppsala 240
Stockholm 243
Jonkdping 253
RIKET 253
Kronoberg 258

Sormland 263
Gavleborg 272
vdarmland 275
Vdstra Gotaland 292
Vastmanland 297
Halland 300
Orebro 305
Vasternorrland 324
Gotland 389

0 100 200

M 2009-2012 [ 2007-2010

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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forelse inom OECD. Mattet speglar inte kvaliteten i
dagens diabetesvard, utan snarare den vard som gavs
for 5—10 ar sedan. Da en amputation ovan fotled ar ett
mycket stort ingrepp for patienten, med efterféljande
funktionsnedsattning och stora kostnader foér sam-
hallet, ar det viktigt att f6lja utvecklingen.

DIAGRAM 83 — RIKET: Antal férstagdngsamputerade

ovan fotled per 100 0oo patienter med diabetes.

Avser ldkemedelsbehandlade diabetiker, 40 ar och dldre.
Aldersstandardiserade virden.

Antal per 100 ooo diabetiker
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.



Hjartsjukvard

Hjart-karlsjukdom ar den vanligaste orsaken till dod
och en av de vanligaste orsakerna till invaliditet i
Sverige. Akut hjdrtinfarkt, som 2012 drabbade knappt
30 ooo individer, dr den vanligaste dodsorsaken
bland hjdrt-kdrlsjukdomarna. Varden av akut hjartin-
farkt har genomgatt snabba férandringar under den
senaste tioarsperioden, vilket medfort en patagligt
minskad dédlighet.

Har redovisas 15 indikatorer, som ndstan alla ingar
i den storre utvarderingsrapport om de nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard som Socialstyrelsen pu-
blicerade 2009. De flesta avser hjartinfarkt eller den
vidare gruppen ischemisk hjartsjukdom. Aven indika-
torer for hjartsvikt, hjartrytmrubbning och hjartstopp
utanfor sjukhus redovisas.

Bade hdlsodataregister vid Socialstyrelsen och Na-
tionella Kvalitetsregister ar kallor till indikatorerna.
Bortsett fran RIKS-HIA/SWEDEHEART presenteras
kvalitetsregistren i samband med respektive indi-
kator, da dven tackningsgrad och andra aspekter pa
datakvalitet kommenteras.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som nu ingar i det
storre hjartregistret SWEDEHEART, dr kalla till fyra
av indikatorerna. Dar registreras uppgifter om de
infarktpatienter som dr intagna for hjartintensivvard
vid sjukhusen. Alla landets 70 sjukhus som bedriver
akut hjartsjukvard deltar, men vid alla sjukhus finns
infarktpatienter som inte rapporterats till RIKS-HIA.

Rapporteringen till RIKS-HIA for 2011 har jamforts
med den till Patientregistret (PAR), i en jamforelse av
registrens tackningsgrad. 72 procent av hjartinfarkt-
fallen rapporterades till RIKS-HIA, medan PAR hade
99 procent av fallen. Variationen i tdckningsgrad mel-
lan sjukhusen dr storre dn den mellan landstingen.
Den ojamna tackningsgraden bor tas i beaktande ndr
data fran RIKS-HIA tolkas, framforallt for de indikato-
rer som avser icke-ST-hojningsinfarkt.

84 OVERLEVNAD VID HJARTSTOPP
UTANFOR SJUKHUS

En stor andel av de personer som dor pa grund av
hjartsjukdom avlider redan fére ankomst till sjuk-
hus pa grund av ett plotsligt hjartstopp. Hjdrtstop-
pet foregds ndstan alltid av ett kammarflimmer. Den

HJARTSJUKVARD

viktigaste behandlingen for flertalet av dessa perso-
ner ar en elektrisk chock 6éver hjartat med en sa kallad
hjdrtstartare, en defibrillator, som kan aterfora hjdrtat
till normal funktion. Det tar dock i de flesta fall alltfor
lang tid fran hjartstoppet till den elektriska behand-
lingen for att patienten ska ¢verleva. Sannolikheten
att 6verleva 6kar dramatiskt om personens and-

ning och cirkulation kan hallas igdng pa konstgjord
vdg ivantan pa ambulansens ankomst, med hjdrt-
lungraddning (HLR).

I Sverige ar cirka tre miljoner personer utbildade i
HLR, vilket ger forutsattningar for att personer med
hjartsjukdom som drabbas av hjdrtstopp utanfor sjuk-
hus ska kunna 6verleva. Bland samtliga hjartstopp
som bevittnats av en sa kallad bystander, far idag 68
procent HLR fére ambulansens ankomst, vilket ar en
hog andel i en internationell jamforelse och ett resul-
tat av ett stort ideellt engagemang i HLR-utbildning.

Uppgifter om hjartstopp utanfoér sjukhus rappor-
teras till kvalitetsregistret Svenskt register for hjdrt-
lungraddning. I registret ska ingd alla patienter som
drabbas av hjdrtstopp utanfor sjukhus och dar nagon
form av behandling pabdrjas avambulanspersonal
eller fére ambulanspersonalens ankomst.

Registret tacker samtliga ambulansorganisationer
ilandet. Man uppskattar tickningsgraden pa individ-
niva till cirka 8o procent, med en klar 6kning under
de senaste aren. Under 2011 rapporterades narmare
5 ooo fall till registret. En iakttagelse dr att antalet
rapporterade fall per 100 ooo invanare per ar varie-
rar patagligt mellan landstingen. Detta kan tyda pa
en ojamn tdckningsgrad, men dven pa en variation i
andelen fall dar HLR startas.

Indikatorn visar andelen personer med hjdrtstopp
utanfor sjukhus som var vid liv 30 dagar efter hjart-
stoppet, av alla patienter dar HLR startats. Jamforel-
sen baseras pa 9 618 fall under perioden 2011-2012.

I riket 6verlevde 10,7 procenti 3o dagar, med en
variation mellan landstingen fran 4,2 till 15,7 procent.
Sedan dr 2001 har andelen som 6verlevde i 30 dagar i
riket mer dn férdubblats.

Resultatet for landstingen paverkas av manga
faktorer, aven utover det akuta omhdndertagandet
iambulansorganisationen och vid sjukhus. Bland
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DIAGRAM 84 — TOTALT: Andel 6verlevande 30 dagar efter hjdrtstopp med pabdrjad hjart-lungraddning, 2011-2012.

Avser hjdrtstopp utanfor sjukhus.

Orebro 15,7
Halland 15,4
Jamtland 15,1
Jonkoping 14,9
Varmland 13,9
Vastmanland 13,0
Sormland 12,3
Norrbotten 11,8
Gdvleborg 10,9
RIKET 10,7
Stockholm 10,6
Kronoberg 10,5
Dalarna 10,3
Skdne 10,3
Vdstra Gotaland 9,9
Ostergdtland 9,1
Vdsterbotten 8,6
Blekinge 8,5

Uppsala 8,1

Gotland 7,9

Kalmar 7,7
Vasternorrland 4,2

o
w |

10

M 20112012 [ 2010-2011

Kdlla: Svenskt register for hjdrt-lungrdddning.
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dem ar patientens alder, hjartsjukdomens svarighet,
och annan samtidig sjukdom, men dven sddant som
tillgdngen till hjartstartare pa offentliga platser och
tid till och skicklighet vid den HLR som utfoérs innan
ambulans anldnder.

Tdckningsgraden dr svar att berdkna, men variatio-
nen i antalet fall per 100 0oo invanare antyder att den
kan variera.

DIAGRAM 84 — RIKET: Andel dverlevande 30 dagar efter
hjartstopp med pabdrjad hjdrt-lungraddning.
Avser hjartstopp utanfor sjukhus.
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Kdlla: Svenskt register for hjdrt-lungrdddning.




85 DODLIGHET EFTER HJARTI NFARKT
Under ar 2012 drabbades knappt 30 000 personer av
hjartinfarkt, klart flera mdn dn kvinnor. Risken att do
inom 28 dagar efter hjartinfarkt (letalitet eller case
fatality) dr en internationellt etablerad indikator pa
hur val sjukvarden klarar det akuta omhandertagan-
det efter hjartinfarkt. Mattet avser att mdta kvaliteten
i hela vardkedjan, fran den férebyggande verksamhe-
ten till ambulansverksamheten, det akuta omhander-
tagandet och efterféljande vard.

Indikatorn visar andelen personer med hjartinfarkt
som avled inom 28 dagar, av alla som drabbades av
hjartinfarkt, oavsett om de sjukhusvardades eller
ej. Som hjartinfarkt har raknats alla fall med nagon
diagnos for hjartinfarkt i Dédsorsaksregistret eller
Patientregistrets slutenvardsdel. Darmed ingdr bade
de fall som sjukhusvardades initialt och de som dog
med dodsorsaken akut hjdrtinfarkt utan att ha vardats
vid sjukhus. Cirka 6 ooo dér med infarkt som diagnos
utanfor akutsjukvarden varje ar

Av diagram 85 framgar att knappt 27 procent av alla
kvinnor med hjdrtinfarkt avled inom 28 dagar efter in-
farkten, medan motsvarande andel fér man var nagot
hogre, drygt 28 procent. Variationen mellan landsting

HJARTSJUKVARD

strackte sig fran 22 till 30 procent fér kvinnor, och
fran 23 till 31 procent for man.

Inom stapeln for den totala 28-dagarsdodligheten
anges andelen som avled utanfor akutsjukvarden.
Jamforelsen baseras pa knappt 99 ooo fall under den
tredriga matperioden, varav ndarmare 59 000 var man.
Sedan drygt 20 ar har den dldersstandardiserade
28-dagarsletaliteten minskat patagligt, om dn allt
mindre markerat de senaste aren. For 2012 har i riket
minskningen upphort.

Uppgifterna for ar 2012 ar fortfarande preliminadra,
eftersom en del infarktfall som skrevs in vid sjukhus
detta ar skrevs ut forst under 2013 och ingdr darfor
inte i statistiken.

Variationer i den redovisade dodligheten mellan
landstingen kan ha flera orsaker. Utdver att tillfor-
litligheten i diagnossattning spelar roll, sa paverkar
skillnader i bakgrundsfaktorer saisom annan sjuklig-
het, sociala faktorer samt skillnader i befolkningens
bendgenhet att sdka vard. Direkt sjukvardsrelaterade
faktorer kan vara avstandet till akutsjukhus, ambu-
lansverksamhetens effektivitet och det akuta omhdn-
dertagandet pa sjukhus.

DIAGRAM 85 — KVINNOR: Andel déda inom 28 dagar efter hjirtinfarkt, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Kronoberg 21,9
Dalarna 23,0
Jamtland 23,2
Gotland 23,7
Uppsala 24,1
Norrbotten 24,2
Vastmanland 24,3
Vasternorrland 24,7
Kalmar 25,9
Skane 26,4
Sérmland 26,5
Jonképing 26,6
RIKET 26,6
Halland 26,8
varmland 26,9
Gdvleborg 27,1

]
|
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Ostergétland 28,1 -
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 85 — MAN: Andel déda inom 28 dagar efter hjirtinfarkt, 2010-2012. Aldersstandardiserade virden.

Uppsala
Dalarna
Vdstmanland
Gotland
Kronoberg
Gdvleborg
Vdsternorrland
Skane
Norrbotten
RIKET
Jonkdping
Vdrmland
Vdstra Gétaland
Blekinge
Halland
Sormland
Stockholm
Kalmar
Vdsterbotten
Ostergétland
Jamtland
Orebro

23,0
23,1
26,0
26,3
27,0
27,2
27,9
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28,2
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29,0
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31,0

W Doda utanfor sjukhus 2010-2012

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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En felkdlla ar att andelen obducerade bland dldre,
icke sjukhusvardade dr 1ag. Osdakerheten i diagnos-
sdttning vid faststallande av dédsorsak kan vara
storre bland dessa. Men det dr anda viktigt att ta med
dessa dodsfall i mattet, eftersom de patagligt paverkar
dodligheten och sammansdttningen av de patienter
som sjukhusvardas.

DIAGRAM 85 — RIKET: Andel doda inom 28 dagar efter
hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.




86 DODLIGHET EFTER SJUKHUSVARDAD
HJARTINFARKT

Under senare ar vardas drygt 11 ooo kvinnor och cirka
16 500 man arligen pa sjukhus for akut hjartinfarkt.
Detta matt avser att mdta kvaliteten i varden av dessa
patienter, i det akuta omhdndertagandet och i den
efterféljande varden pa sjukhus. Mattet ar val inter-
nationellt etablerat. Att mata korttidsoverlevnaden
bland sjukhusvardade dr i manga lander det matt som
dr mojligt att ta fram, eftersom man inte har tillgang
till data om doédsorsaker for patienter som dor utan
initial sjukhusvard.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom
28 dagar, av alla som sjukhusvardats med nagon
diagnos for hjartinfarkt. Samtliga fall i dldrarna 20
ar eller 6ver ingar. Aldersstandardisering har gjorts,
for att ta hansyn till att dldersstrukturen skiljer sig at
mellan kénen och mellan landstingen. Motsvarande
varde for en jamforelseperiod aterges i den skuggade
stapeln.

Bland samtliga sjukhusvardade hjdrtinfarktpa-
tienter dren 2010-2012 dog knappt 13 procent inom
28 dagar. Variationen mellan landsting dar ungefar
densamma for kvinnor som fér mdn, mellan 10 och 15
procent.

I riket har andelen doda efter hjartinfarkt minskat i
flera decennier, men de senaste dren dar den oférand-
rad.

HJARTSJUKVARD

Efter att hansyn tagits till skilda aldersférdelningar
har mdnnen hogre dodlighet efter infarkt dn kvinnor-
naikategorin samtliga med hjartinfarkt (se indikator
131), medan skillnaderna i princip férsvunnit i den
kategori som sjukhusvardats.

Inom ett ar avlider en tredjedel av patienterna,
men da dr andelen dodsfall med annan orsak dn den
ursprungliga infarkten storre.

Framforallt for sjukhus kan patientsammansatt-
ningen skilja sig at och paverka resultatet.

DIAGRAM 86 - RIKET: Andel d6da inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 86 — KVINNOR: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvéardad hjartinfarkt, 2010-2012. Aldersstandardiserade virden.

Dalarna
Jamtland
Ostergdtland
Vastmanland
Vdsternorrland
Kalmar
Kronoberg
Gdvleborg
Norrbotten
RIKET

Vdstra Gétaland
Gotland
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Jonkoping
Sormland
Stockholm
Skane
Uppsala
Vdrmland
Orebro
Blekinge
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 86 — MAN: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 86 — SJUKHUS: Andel dda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

Jénkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Kdlla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vdxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Simrishamns sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungdlvs sjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
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87 NY INFARKT ELLER DOD | ISCHEMISK
HJARTSJUKDOM

Ischemisk hjdrtsjukdom ar sjukdomar orsakade av
forsamrad syretillforsel till hjartat, som hjartinfarkt.
For en patient som 6verlevt en infarkt finns det en
forhojd risk for dod och for ny infarkt. Risken for
detta kan paverkas av vardinsatsen i det akuta skedet
och av sekunddrpreventiva atgarder. En grundlag-
gande faktor som paverkar utfallet dr sjdlvfallet
patientens tillstand fore och efter den forsta infark-
ten.

Indikatorn mater andelen hjartinfarktpatienter
som skrevs ut fran sjukhus och som inom 365 dagar
fick en ny infarkt eller avled i annan ischemisk
hjartsjukdom som underliggande dodsorsak. Bara
patienter utan en registrerad infarkt under de sju
foregdende aren ingar, i syfte att spegla varden av
forstagangsinsjuknade patienter. Ett motiv for att
inkludera d6d i annat dn hjdrtinfarkt ar att utfallet i
mindre utstrackning paverkas av skillnader i dods-
orsaksdiagnostisering och valet mellan hjartinfarkt
och annan ischemisk hjirtdiagnos. Aven dédlighet
utan foregdende sjukhusvard ir inkluderad. Alders-
standardisering har gjorts. Kdllorna ar Patientregistret
och Dodsorsaksregistret.

DIAGRAM 87 — RIKET: Andel patienter som far ny hjdrtinfarkt
eller avlider i ischemisk hjdrtsjukdom inom 365 dagar.
Aldersstandardiserade varden.
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I riket som helhet och fér bada kdnen totalt fick
knappt 13 procent av patienterna en ny infarkt el-
ler avled i ischemisk hjdrtsjukdom inom 365 dagar.
Jamforelsen omfattar 37 8oo patienter i alla aldrar
som sjukhusvardats under aren 2010-2011 med hjart-
infarkt som huvud- eller bidiagnos och som sedan
skrevs ut fran sjukhuset.

DIAGRAM 87 - TOTALT: Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk hjértsjukdom inom 365 dagar, 2010-2011.
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Variationen mellan landstingen dar ganska stor och
stracker sig fran elva till knappt 17 procent. Sedan bor-
jan pa 2000-talet har andelen aterinfarkter och déd
minskat med cirka fyra procentenheter.

Det dr inte mojligt att ange en niva for 6nskat el-
ler optimalt utfall. Viss vigledning kan fas genom
variationen mellan landsting. Det finns en betydande
variation avseende hur manga patienter som avlider i
hjartinfarkt utan att ha sjukhusvardats. Detta innebdr
att dven annat dn vardinsatserna pa sjukhus spelar
roll, ocksa for denna indikator: sjukvardsradgivning,
larmcentral och ambulanssjukvard, till exempel.

Med en 1ag andel obducerade bland dldre avlidna
dr osdkerheten i diagnossattning storre for dodsfall
som sker utan initial sjukhusvard. Variation i denna
diagnossdttning paverkar resultaten. Men en uppfolj-
ning bara avseende sjukhusvard for infarkt paverkas
just av andelen infarktfall som aldrig kommer till
sjukhus. En stor andel som inte sjukhusvardas far
dd andelen aterinsjuknade att se lagre ut. En del av
osdkerheten i diagnossattningen av de doda utanfor
sjukhus har sannolikt minskats genom att dven déda
iannan ischemisk hjdrtsjukdom som underliggande
dodsorsak har inkluderats i utfallet.
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88 REPERFUSIONSBEHANDLING VID
ST-H@JNINGSINFARKT

En grupp av hjdrtinfarkter kallas ST-héjningsinfarkt
och dr orsakade av en akut tilltdppande blodpropp i
ett kranskarl. Hjartinfarkt med samtidigt vinstergren-
block pa EKG innebdr dven det en stark misstanke om
tilltappt kranskarl.

Dessa bada patientgrupper har behov av omedel-
bart 6ppnande av kranskdrlet med PCI-behandling
(primar PCI) eller propplésande behandling med lake-
medel, trombolys. Behandlingen bor paborjas sa fort
som mojligt efter symtomdebut och diagnostik, for
att minimera skadan pa hjdrtat och risken for framti-
da hjartsvikt och dod. I reperfusionsbehandling ingar
primadr PCI, trombolys och akut bypass-operation,
CABG. Aven akut kranskarlsrontgen som inte leder till
genomford PCI ingar.

Primdr PCI dr nu den helt dominerande behand-
lingen i de flesta landsting. PCI gavs under 2012 pa 29
sjukhus. Enligt de nationella riktlinjerna bor primar
PCI vdljas framfor lakemedelsbehandling, trombo-
lys. Trombolys bor vdljas i de fall primdr PCI skulle
innebdra en tidsférdréjning pa mer dn 9o minuter.
Reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt och

DIAGRAM 88 — TOTALT: Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid ST-hgjningsinfarkt, 2012. Avser patienter 79 ar och yngre.
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vanstergrenblock ar oavsett val av metod hogt priori-
terad i de nationella riktlinjerna foér hjartsjukvard.

Mattet visar andelen patienter med hjdrtinfarkt och
ST-hojning eller vanstergrenblock pa EKG som fick
akut reperfusionsbehandling. Indikatorn dr en av de
nationella hjartriktlinjernas indikatorer for uppfolj-
ning och finns dven i Swedeheart:s kvalitetsindex for
hjartinfarktvard 2012. Resultatet dterges enbart pa
landstingsniva, med patientens hemortslandsting
som grund.

Ar 2012 ingick 3 782 patienter i jAmforelsen, varav
drygt 9oo kvinnor. Enbart patienter 79 ar och yngre
ingar. Vidare ingar bara patienter dir tiden mellan
symtomdebut och EKG understeg 12 timmar. Utfallet
pa sjukhusniva visas inte, eftersom utfallet fér denna
indikator ses som ett resultat av landstingets samlade
organisation.

Ar 2012 fick i riket drygt 85,5 procent av patienterna
reperfusionsbehandling, ndgot hogre andel bland
madnnen an bland kvinnorna. Detta dr en 0kning med
10 procentenheter sedan 2006. Variationen mellan
landsting uppgar till som mest 20 procentenheter

Skillnaderna mellan landsting dr nu mindre dn
tidigare, men det finns en kvarstaende variation. I
Swedeheart:s kvalitetsindex ges poang vid nivaer pa
80-85 procent, vilket dirmed kan anses vara den mal-
nivd man satt. Alla utom tre landsting nar den lagre
malnivan, och alla utom sju nar den hégre nivan.

Atgirden har hog prioritet i de nationella riktlin-
jerna. Aven om andelen behandlade 6kat de senaste

aren, finns det fortfarande utrymme for forbattringar,
sdrskilt i de landsting som har en jamforelsevis lag
andel behandlade.

D4 enskilda sjukhus, landsting och regioner i
detalj analyserat sina resultat har en viss andel av de
patienter med ST-hojningsinfarkt kunnat férklaras
av felaktig registrering. Pa senare ar har synen pa
patienter med vanstergrenblock férandrats. Vanster-
grenblock utgor idag inte en sjalvklar indikation for
akut reperfusionsbehandling.

DIAGRAM 88 — RIKET: Andel patienter som reperfusions-
behandlas vid ST-héjningsinfarkt. Avser patienter 79 ar och
yngre.
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89 TID TILL REPERFUSIONSBEHANDLING
VID ST-H@JNINGSINFARKT

Snabbt insatt reperfusionsbehandling dr en viktig
framgangsfaktor — ju kortare tid till behandling, desto
storre behandlingsvinst. Motivet for den internatio-
nellt anvanda tidsgransen 30 minuter for trombolys
ar att det dr den tid som anses praktiskt mojlig att
halla sig inom for de olika atgarder som kravs for

att initiera trombolysbehandling. Tidsgransen 9o
minuter for den mer komplexa behandlingen, PCI,
motiveras av att PCI ger otvetydiga medicinska vin-
ster jAmfort med trombolys om tidsférdréjningen pa
grund av transport till PCI-centrum dr mindre dn 9o
minuter, eller om behandlingen kan pabdrjas inom
9o minuter fran utfort pre-hospitalt EKG.

Indikatorn avser tidsfordroéjning mellan forsta EKG
och start av reperfusionsbehandling hos patienter
med ST-hojningsinfarkt. Mattet visar hur stor del av
patienterna som behandlades inom den malsatta
tiden, som foér PCI d4r 9o minuter och for trombolys 30
minuter.

Indikatorn fangar agerandet i sjukvarden, ge-
nom att valja tid for férsta EKG som startpunkt. Den
samlade tiden mellan symtomdebut och behand-
ling paverkas ocksa av hur patienten, anhoriga,

HJARTSJUKVARD

sjukvardsradgivning och larmcentral férhaller sig
till brostsmarta och andra symtom pa hjartinfarkt,
liksom av transporttider.

Indikatorn ar en av de nationella riktlinjernas
indikatorer for uppfoljning av hjartsjukvard och ingar
aven i Swedeheart:s kvalitetsindex. Jamforelsen avser
2012 och baseras pa 3 234 patienter, varav knappt 800
ar kvinnor. Utfallet pa sjukhusniva visas inte, efter-
som utfallet fér denna indikator ses som ett resultat
av landstingets samlade organisation.

I riket behandlades drygt 73 procent av patienterna
enligt tidsmalet, med nagot hogre andel for mdn dn
for kvinnor. Variationen mellan landstingen ar patag-
lig och stracker sig fran 36 till 91 procent. Ett landsting
nar upp till Swedeheart:s grans for hogsta podng, 90
procents behandlade inom malsatt tid. Andelen pa-
tienter som behandlats inom de uppsatta tidsgranser-
na 9o respektive 30 minuter har 6kat under perioden
2002 till 2012, fran cirka 20 till dagens 73 procent.

Denna indikator pavisar det storsta forbattringsut-
rymmet inom akut kranskdrlssjukvard. Det finns for
de flesta landsting och sjukhus stora mojligheter att
forkorta fordrojningstiden till reperfusionsbehand-
ling. Om man tar hansyn till kompletterande upp-
gifter om tidsfordréjning mellan symtomdebut och

DIAGRAM 89 — TOTALT: Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt, 2012.

Avser patienter 79 ar och yngre.
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start av behandling accentueras forbattringsbehovet
ytterligare. Knappt hdlften av de patienter som PCI-
behandlas har en fordréjningstid mellan symtomde-
but och behandling pa 6éver tre timmar.

Om forsta EKG tas i ambulansen istdllet for vid
ankomst till sjukhuset sa paverkar detta den upp-
madtta tidsférdrdjningen. I landsting dar en hog andel
infarktfall diagnostiserats i ambulansen kommer var-
det pd den uppmatta tidsfordroéjningen att bli simre
pa grund av tidsférlust under transporten. A andra
sidan innebdr pre-hospitalt EKG att forberedelserna
for angiografi och PCI kan pabdrjas utan att patienten
anldnt till sjukhus och att harmed den totala tiden
fran smartdebut till insatt reperfusionsbehandling
kan minskas.

90 KRANSKARLSRONTGEN VID ICKE
ST-H(")J NINGSINFARKT OCH RISKFAKTOR
Icke ST-hojningsinfarkt ar betydligt vanligare an ST-
hojningsinfarkt och medfor 6ver 20 ooo vardtillfal-
len per ar. Patienterna ges vid denna infarkt vanligen
intensiv blodproppshammande behandling. Patienter
med mattlig eller hog risk boér inom nagra dygn krans-
kdrlsrontgas for att klargdra behovet av kranskarlsin-
grepp. Eventuellt ingrepp, i form av PCI eller krans-

DIAGRAM 89 — RIKET: Andel patienter som reperfusions-
behandlas i malsatt tid vid ST-hojningsinfarkt.
Avser patienter 79 dr och yngre.
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karlsoperation, bor utféras inom 7-8 dagar. PCI eller
kranskdrlsoperation minskar risken for nya infarkter.

Enligt de nationella riktlinjerna har kranskdrlsront-
gen en hog prioritet for patienter med mattlig eller
hog risk for nya hjarthandelser. Detta dr patienter

DIAGRAM 90 — TOTALT: Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor, 2012.

Avser patienter 79 ar och yngre.
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som visar fortsatt instabilitet, har minst en ytterligare
riskfaktor (som till exempel diabetes eller tidigare
infarkt) eller patologiskt resultat av arbetsprov. I
praktiken finns det dock for vissa av dessa patienter
skdl att avsta fran kranskarlsrontgen, darfor att den
férvantade nyttan bedéms vara for lag. Patienten kan
vara multisjuk eller ha ett allmantillstand som ar
daligt. Darfoér bor inte 100 procent kranskarlsrontgade
sattas upp som ett absolut mal.

Indikatorn visar andelen patienter med icke
ST-hojningsinfarkt och minst en riskfaktor som
genomgick eller planerades for kranskarlsrontgen i
samband med sjukhusvard. Underlaget for jamforel-
sen var 5 321 patienter, varav knappt 1 600 var kvin-
nor och resten man. Bara patienter 79 ar och yngre
ingar. Indikatorn dr en av de nationella riktlinjernas
indikatorer for uppféljning av hjartsjukvard och ingar
i Swedeheart:s kvalitetsindex for sjukhus.

Ar 2012 kranskirlsrontgades dver 89 procent av
patienterna i riket, 87 procent av kvinnorna och 91
procent av mannen. Andelen har stadigt 6kat sedan
borjan pa 2000-talet. Andelen patienter som krans-
karlsrontgas varierar fran 83 till 95 procent i de olika
landstingen.

Samtliga landsting nar malnivan i Swedeheart:s
kvalitetsindex. Andelen dr dock hogre fér man. Det
kan finnas rationella skal till detta. Dels finns det
studier som antyder att kvinnor har mindre nytta

HJARTSJUKVARD

DIAGRAM 90 — RIKET: Andel patienter som kranskarlsréntgas
vid icke ST-hojningsinfarkt och riskfaktor.
Avser patienter 79 dr och yngre.
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av den behandling (PCI eller kranskarlskirurgi) som
motiverar kranskdrlsrontgen. Dels sjunker andelen
kranskdrlsrontgade med alder, vilket kan bero pa
Okad forekomst av olika kontraindikationer. Efter-
som kvinnorna vid insjuknandet dr dldre dan mdnnen
paverkas deras utfall av denna aldersaspekt. Det kan
aven finnas inslag av dldersdiskriminering.
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DIAGRAM 90 - SJUKHUS: Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor, 2012.

Avser patienter 79 ar och yngre.
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91 BLODPROPPSHAMMANDE
BEHANDLING VID ICKE
ST-H@JNINGSINFARKT

Vid icke ST-hojningsinfarkt behandlas patienterna
med acetylsalicylsyra (ASA), P2Y12-receptorblockad
eller warfarin for att forebygga blodproppar. Tilldgg av
P2Y12-receptorblockad till ASA under de forsta 3-12
manaderna efter en episod av instabil kranskarlssjuk-
dom har visats minska risken for hjartinfarkt, stroke
eller dod.

Behandling under denna period har en hog priori-
tet i de nationella riktlinjerna. Langre tids behandling
rekommenderas emellertid inte, eftersom det saknas
data som stoder att nyttan Overvager riskerna (blod-
ningskomplikationer) vid langtidsbehandling.

I princip bér samtliga patienter med icke ST-hoj-
ningsinfarkt behandlas med P2Y12-receptorblockad,
om inga kontraindikationer finns. Stdllningstagande
till likemedelsbehandling gors efter individuell be-
démning av patienten, vilket innebdr att 100 procent
behandlade inte bor sdttas upp som mal.

Indikatorn visar andelen patienter som vid ut-
skrivning fran sjukhus behandlades med P2Y12-
receptorblockad. Indikatorn ingdr i Swedeheart:s
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DIAGRAM 91 — RIKET: Andel patienter med blodpropps-
hammande behandling (P2Y12-blockad) vid icke
ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 ar och yngre.
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Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

kvalitetsindex. Underlaget for denna jamforelse ar
knappt 10 000 patienter, varav knappt 2 700 ar kvin-
nor. Enbart patienter 79 ar och yngre ingar.

Andelen patienter som behandlades med P2Y12-
receptorblockad var ar 2012 i riket 96 procent, 93

DIAGRAM 91 — TOTALT: Andel patienter med blodproppshammande behandling (P2Y12-blockad) vid icke ST-hdjningsinfarkt, 2012.

Avser patienter 79 dr och yngre.
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procent av kvinnorna och 97 procent av mannen.
Skillnaderna mellan landstingen dr smd, med en
variation som strdacker sig mellan 91 och 98 procent
behandlade.

Swedeheart:s podngnivaer pa 85—90 procent be-
handlade dr riktmdrken som ligger vdl i linje med de
nationella riktlinjernas rekommendation. Maluppfyl-

lelsen dr saledes mycket god.

DIAGRAM 91 — SJUKHUS: Andel patienter med blodproppshdammande behandling (P2Y12-blockad) vid icke ST-h&jningsinfarkt, 2012.
Avser patienter 79 ar och yngre.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Véstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vdstmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Vvdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvarden, Boras

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Képing
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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92 BLODFETTSSANKANDE BEHANDLING
EFTER HJARTI NFARKT

Efter hjdrtinfarkt, liksom efter stroke, dar for hoga
nivaer for blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga
riskfaktorer for fornyad hjart-karlsjukdom. God kost-
och livsforing dr naturliga delar av behandlingen,
men en betydande andel av hjdrtinfarktpatienterna
kan férvantas ha behov av blodfettssankande lake-
medelsbehandling. Statiner sanker kolesterolvardet
och minskar ddrmed risken for nya fértrangningar av
kranskdrlen. Behandling med lagkostnadsstatin har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Indikatorn visar hur stor andel av hjartinfarkt-
patienterna som hamtat ut blodfettssankande
lakemedel, under perioden 12—-18 manader efter
sjukhusvistelsen. Uppgifter fran Patientregistret har
kombinerats med Likemedelsregistret for detta dnda-
mal. Ingar gor 23 841 patienter 40—79 ar som sjukhus-
vardats for hjartinfarkt under 2010-2011. Uppgifterna
har dldersstandardiserats.

I diagram 92 redovisas hur stor andel som ges blod-
fettssankande behandling efter infarkt. For riket ar
andelen behandlade 84 procent. Andelen behandlade
kvinnor dr ldgre dn andelen mdn, med andelar pa 8o

HJARTSJUKVARD

DIAGRAM 92 — RIKET: Andel patienter med blodfetts-
sdnkande behandling 12-18 manader efter infarkt.
Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

respektive 86 procent. Skillnaderna mellan lands-
tingen dr mattliga.

I diagrammet anges dven andelen behandlade
under perioden o-4 manader efter utskrivning fran

DIAGRAM 92 — TOTALT: Andel patienter med blodfettssdankande behandling 12-18 manader efter infarkt, 2010-2011.

Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade virden.

0-4 manader

Jamtland 89,6 93,7
Sormland 88,0 94,9
Vdstmanland 87,8 95.3
Jonképing 87,2 94,7
Blekinge 87,1 93,7
Gavleborg 86,9 92,3
Skane 86,1 93.3
Vdrmland 85,8 91,7
Kronoberg 85,3 90,8
Ostergétland 85,3 94,1
Vdsterbotten 85,0 94,3
Vdsternorrland 84,5 93,7
Uppsala 84,4 91,0
Halland 84,3 92,7
RIKET 84,3 92,3
Dalarna 83,6 92,4
Kalmar 83,4 921
Vdstra Gotaland 83,3 91,1
Orebro 81,7 92,4
Stockholm 81,2 90,1
Norrbotten 80,6 91,6
Gotland 76,5 85,5

100 Procent

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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sjukhus. Det framgar att andelen ar hogre da, 92
procent, vilket betyder att personer som tidigt efter
infarkten har blodfettssankande behandling till viss
del upph6r med denna. Detta gdller kvinnor i hogre
grad 4n madn.

Denna indikator ingick tidigare I RIKS-HIAS kva-
litetsindex for sjukhus, da med ett mal att 9o till 95
procent av patienterna borde ha behandling. I ljuset
av detta skulle de hdr redovisade nivaerna snarast

tolkas som att underbehandling rader, da inget lands-
ting ndr upp till nivdn 9o procent 12-18 manader efter
infarkt.

Om man istdllet utgar fran att bara patienter med
forhojt kolesterolvarde ska behandlas, bor man for-
vanta sig att 8o procent av alla bér komma ifraga for
blodfettssinkande behandling. Enligt detta synsatt
skulle ingen underbehandling foreligga.

DIAGRAM 92 - SJUKHUS: Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter infarkt, 2010-2011.

Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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93 DODLIGHET EFTER PCI VID INSTABIL
KRANSKARLSSJUKDOM
PCI-behandling innebdr att en kateter via handled
eller ljumske fors in i och med en ballong vidgar till-
tdppta kdrl i hjartat. Darav uttrycket ballongvidgning.
Ett metallndt, stent, expanderas sedan och armerar
kdrlvaggen. Den storsta patientgruppen som PCI-be-
handlas ar patienter med instabil kranskarlssjukdom,
som betyder svar kdrlkramp eller liten hjdrtinfarkt
utan sa kallad ST-h6jning pa EKG och som riskerar att
leda till storre hjartinfarkt. De tva 6vriga stdrre grup-
perna ar patienter med stabil kdrlkramp och de som
drabbats av akut hjartinfarkt med ST-h6jning pa EKG,
ett tillstand som har hog tidig dodlighet och kraver
snabbast moéjliga behandling.

Kallan ar kvalitetsregistret SCAAR. SCAAR dr en del
i SWEDEHEART, och registrerar uppgifter om PCI-
behandling och den kranskarlsrontgen, koronarangi-
ografi, som foregar och syftar till att klargéra behovet
av PCI-behandling eller 6ppen hjdrtkirurgi, by pass-
operation. Arligen utférs cirka 20 0oo PCI och 38 000
koronarangiografier.

Alla 29 sjukhus som utfér PCI rapporterar till
SCAAR. Registrets tickningsgrad avseende behand-
lingar dr nast intill total. En jamfdrelse med Patient-

HJARTSJUKVARD

registret vid Socialstyrelsen (PAR) avseende 2010
visade att SCAAR innehdll 98,2 procent av alla de PCI-
behandlingar som fanns i endera registret, medan
PAR inneholl 94,9 procent.

DOd efter PCI dr ett av flera mojliga resultatmatt.
Dodligheten skiljer sig mellan de olika patientgrup-
perna och har har valts att visa dodligheten for pa-
tienter med instabil kranskarlssjukdom, den stérsta
gruppen. Detta innebadr att det finns en viss 6verlapp-
ning med andra indikatorer som visar dodlighet efter
hjartinfarkt.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom
1 ar efter PCI for instabil kranskarlssjukdom. Jamfo-
relsen baseras pa 15 836 patienter som PCI-behand-
lades 2010—2011. Ndrmare 11 500 av dessa var mdn.
Aldersstandardisering har gjorts. Patienterna redovi-
sas under sitt hemlandsting, oavsett i vilket landsting
behandlingen utférdes.

I riket avled drygt 4 procent inom ett ar. Skillnader-
na mellan landstingen ar férhallandevis stora, med
en spridning fran drygt 2 till knappt 7 procent doda.
Det finns inga vdsentliga skillnader mellan kvinnors
och mdns dodlighet. Sedan 2005 har inga storre for-
dndringar i dodligheten i riket skett.

DIAGRAM 93 — TOTALT: Andel doda inom 1 ar efter PCI-behandling vid instabil kranskarlssjukdom, 2010-2011.

Aldersstandardiserade virden.

Kronoberg 2,43
Jamtland 3,05 —
Dalarna 3,10

Vdstra Gotaland 3,31
Halland 3,62 —
Uppsala 3,65 —
Jonkdping 3,69 —
Ostergétland 4,14 —
Vasternorrland 4,30

Gotland 4,31
varmland 24,33 —
RIKET 4,38
Vasterbotten 24,52
skane 4,55 —
Gavleborg 4,57 —
Stockholm 4,82 —

Vastmanland 4,98

]
Norrbotten 5,27
calmar 555 ]
Sormiand 560 ]
Orebro a7 ]
e ] N
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Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.
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Den redovisade skillnaden i dodlighet efter PCI kan
bero pa flera saker. Slumpen dr den mest sannolika.
I mindre landsting kan enstaka dédsfall som inte
beror pa hjart-kdrlsjukdom paverka utfallet kraftigt

DIAGRAM 93 - RIKET: Andel d6da inom 1 ar efter
PCl-behandling vid instabil kranskarlssjukdom.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
eftersom antalet doda dr 1agt. En viktig faktor ar den 6
sa kallade case-mixen, det vill sdga att patienterna
. . o . 5 N
har olika sjukdomsgrad eller skiljer sig at avseende ~
andra egenskaper. Skiljer den sig at mellan kliniker 4 neaSiIs
och mellan landsting, sd paverkar detta dodligheten. 3
Ingen hdnsyn till patienternas sjukdomsgrad har
tagits, mer dn via aldersstandardiseringen. Skicklig- 2
heten och erfarenheten av sjdlva behandlingen men .
ocksa sjukvardsorganisationen kan paverka resul-
I . Y o
tatet. Eftersom det dr andelen ddda efter ett dr som S
mats, spelar ocksa skillnader i den sekunddrpreven- Ar
tiva insatsen roll. Totalt - ====- Kvinnor Man
Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.
DIAGRAM 93 - SJUKHUS: Andel doda inom 1 dr efter PCI-behandling vid instabil kranskarlssjukdom, 2010-2011.
Aldersstandardiserade vdrden.
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 4,4
Karolinska, Huddinge 53
Karolinska, Solna 6,1
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 5,5
Sodersjukhuset, Stockholm 3,4
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,3
Soérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 5,6
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 4,3
J6nkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 3,6
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,4
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 4,3
Skane Helsingborgs lasarett 4,1
Kristianstads sjukhus 3,4
Skanes universitetssjukhus, Lund 6,4
Skanes universitetssjukhus, Malmé 3,8
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 2,6
Vistra Gétaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 2,4
Skaraborgs sjukhus, Skovde 4,0
SU Sahlgrenska, Goteborg 3,8
SU Ostra, Goteborg 4,2
SA-sjukvérden, Bords 3,1
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 4,4
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 5,7
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 4,2
Dalarna Falu lasarett 3,4
Gavleborg Gavle sjukhus 4,7
Vdsternorrland Sundsvalls sjukhus 4,2
Vdsterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 3,9
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 5,4
o 2 4 6 8 10
Procent

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.

94 ATERFORTRANGNING AV HJARTATS
KARL EFTER PCI

PCI-behandling syftar till att vidga hjartats kdrl men
det finns en viss risk att fortrangningen kommer
tillbaka pa samma stalle, vilket kan krava fornyad

PCI eller annan behandling. Detta gor aterfortrang-
ning efter PCI, restenos, till ett givet och ofta anvdnt
resultatmatt. Karlfértrangningens diameter och langd
ar en faktor som paverkar risken for aterfértrangning.
Patienter med diabetes l6per hogre risk.

Indikatorn visar andelen patienter som drabbades
av aterfortrangning inom ett ar efter PCI-behand-
lingen, av de patienter som var vid liv och gjorde
uppféljningsangiografi pa grund av aterkommande
besvar. Jamforelsen baseras pa 16 374 patienter som
PCI-behandlades 2011. Patienter i alla dldrar och med
alla sjukdomstillstand ingar. Narmare 12 000 av dessa
var man. Ingen aldersstandardisering har gjorts. Pa-
tienterna redovisas under sitt hemlandsting, oavsett i
vilket landsting behandlingen utférdes.



I riket fick drygt 4 procent av patienterna aterfor-
trangning inom ett ar. Skillnaderna mellan lands-
ting dr stora, med en variation som stracker sig fran
under en till knappt 8 procent av patienterna som far
aterfortrangda karl. Det finns i riket inga skillnader
mellan kvinnor och mdn. De senaste aren har andelen
med aterfortringning minskat.

Risken for aterfortrangning dr betydligt mindre om
stent anvands jamfort med enbart ballongvidning.
Stent med en ldkemedelsyta som hammar invaxt
av celler och bindvdv minskar ytterligare risken for
aterfortrangning. I riket har sedan 2005 andelen karl
med aterfortringning, restenos, forst 6kat for att efter
2008 sjunkit tillbaka.

Detta beror troligen pd att anvandningen av lake-
medelsbelagda stent minskade under 2006-2007, ef-
ter indikationer om att dessa stent visserligen mins-
kade risken for aterfértrangning, men i gengdld 6kade
risken for akut blodpropp som misstanktes kunna
Oka dodligheten. Ndr den langsiktiga sikerheten hos
dessa stent kunde bevisas 0kade anvandningen igen,
med minskad incidens av stenos som f6ljd. Kliniker
som anvander stor andel lakemedelsstent tenderar att
ha lagre risk for restenos.

Variationen mellan landsting och kliniker kan pa-
verkas av casemix, av skillnader i urvalet av patienter

HJARTSJUKVARD

DIAGRAM 94 — RIKET: Andel patienter dar aterfortrangning av
hjartats karl inom 1 ar efter PCI-behandling pavisats i nagon
efterféljande undersékning. Avser samtliga PCl-behandlade
patienter.
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Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.

som foreslas PCI-behandling i forsta skedet, men
ocksa av bendgenheten att kontrollera patienterna
efterat och genomfdra ny kranskarlsrontgen. Patien-
terna kallas saledes inte till regelratt uppféljning.
Vidare kan kriterierna for aterfortrangning variera
mellan kliniker.

DIAGRAM 94 — TOTALT: Andel patienter dar aterfortrangning av hjdrtats kérl inom 1 ar efter PCI-behandling pavisats i nagon
efterféljande undersokning, 2011. Avser samtliga PCI-behandlade patienter.

Jamtland 0,53
Vdsterbotten 1,61
varmland 1,74
Dalarna 1,84
Gotland 3,08

Gavleborg 3,20
Vasternorrland 3,23
Stockholm 3,26
Sormland 3,38
Vdstmanland 3,78
Vastra Gotaland 4,03
Halland 4,19

RIKET 4,25

Uppsala 4,51
Norrbotten 4,73

Blekinge 4,74
Ostergétland 4,82
Jonkdping 5,37
Orebro 5,38
Kalmar 5,65

Skane 6,95
Kronoberg 7,58

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.
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DIAGRAM 94 — SJUKHUS: Andel patienter dar dterfortrangning av hjdrtats karl inom 1 ar efter PCI-behandling pavisats i nagon
efterféljande undersékning, 2011. Avser samtliga PCl-behandlade patienter.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,9
Karolinska, Huddinge 1,5
Karolinska, Solna 3,9
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 4,0
Sodersjukhuset, Stockholm 3,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,1
Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 3,3
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkping 5,0
J6nképing Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 5,2
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,4
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 6,2
Skane Helsingborgs lasarett 5,7
Kristianstads sjukhus 6,0
Skanes universitetssjukhus, Lund 6,7
Skanes universitetssjukhus, Malmé 8,2
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 3,9
Vistra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 1,5
Skaraborgs sjukhus, Skévde 5,2

SuU Sahlgre"nska, Goteborg 4,1 153
SU Ostra, Géteborg 9,0 -
SA-sjukvarden, Bords 4,4
Véarmland Centralsjukhuset i Karlstad 1,6
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 4,6
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 4,5
Dalarna Falu lasarett 1,8
Gavleborg Gavle sjukhus 3,4
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 3,0
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 1,6
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 4,7
o 2 4 6 8 10 12
Procent

Kdlla: SWEDEHEART - SCAAR.

95 DOD ELLER ATERINSKRIVNING EFTER
VARD FOR HJARTSVIKT

Det finns i Sverige ungefdr 200 ooo personer med
symtomgivande hjartsvikt och lika manga med latent
hjdrtsvikt. Hjdrtsvikt medfor patagligt 6kad risk for
fortida dod och dr en av de vanligaste diagnoserna
hos dldre som vardas pa sjukhus. Hjdrtsvikt ar en
kronisk sjukdom med symtom som trotthet, andfadd-
het vid anstrangning, andndd och hosta pa natten och
svullna ben.

Det dr relativt vanligt att patienterna avlider eller
aterinldggs kort tid efter sjukhusvard for hjartsvikt.
Att hjartsvikt ar en kronisk sjukdom gor att utfal-
let dod efter sjukhusvard ar ett komplicerat kvali-
tetsmatt, men dnda vart att lyfta fram. Orsaker till
dterinldggning kan bland annat vara alltfor tidig
utskrivning, bristande lakemedelsbehandling eller

for dalig information till patienterna om sjukdomen.
Undvikbara aterinskrivningar ar en kvalitetsbrist som
bade medfor dkat lidande for patienten och dkade
kostnader for sjukvarden.

Indikatorn avser patienter som slutenvardats vid
sjukhus for hjartsvikt. Mattet anger andelen patien-
ter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen
avlidit eller aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen
hjartsvikt. Jimforelsen avser alla dldrar och alders-
standardisering har gjorts.

Under matperioden 2009 - 2012 registrerades
75 0oo vardepisoder med huvuddiagnosen hjartsvikt,
nagot fler man an kvinnor. 15 ooo av dessa ledde till
antingen dod eller aterinskrivning inom 30 dagar.
Andelen avlidna eller aterinskrivna i riket var dar-
med ndstan 20 procent, med en liten overvikt bland
madnnen. Variationen mellan landsting dr betydande,
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DIAGRAM 95 — TOTALT: Andel patienter som aterinskrivs for hjdrtsvikt eller avlider inom 30 dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt,

2009-2012. Aldersstandardiserade virden.

Stockholm
Uppsala

Skane

Halland
Jonkdping
Gotland
Jdmtland
RIKET

Dalarna

Vdstra Gétaland
Sormland
Blekinge
Vasternorrland
Vdsterbotten
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Vdstmanland

16,4
18,0
18,3
18,5
18,6
18,6
18,7
19,5
19,5
19,9
20,1
20,2
20,4
20,6
20,7
20,8

21,1

21,2

Gavleborg 23,1
Orebro 23,5
Norrbotten 23,6
vdarmland 24,9
30
B 2009-2012 M 2005-2008 Procent
Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
fran 16,4 till 24,9 procent. D6d ar ett vanligare utfall ) o
an aterinskrivning. Trenden Over tid visar att andelen ﬁ;gﬁ;’;ﬁt Zli;le_r ';'VKHE dT;rAir;ng] gitﬁggtg Z?trgritjirliﬂitcgidf:dr
aterinskrivna eller doda i riket varit relativt konstant hjartsvikt. Aldersstandardiserade varden.
sedan 2004. brocent
Variationen mellan landsting och mellan sjukhus 30
kan i hog grad vara paverkad av annat dn kvaliteten " :‘\1:\‘
ivardinsatsen. Om praxis for att skriva in patien- SN \‘*\___‘
ter i slutenvard skiljer sig at, paverkas utfallet. Ju 5% B e
lindrigare sjuka de inskrivna dr, desto bdttre blir det " B
redovisade utfallet. Av detta skdl bor bdttre hansyn
till patientsammansittningen vid olika sjukhus tas i ©
framtida jamforelser. 5
Detsamma gdller diagnossattningspraxis. Om
patienter med ldtt hjartsvikt far diagnosen oftare i ett ° % @@ @ @& o o @ & -
landsting eller sjukhus dn i ett annat, sa forbdttras Ar
e TOtAlt  @==ee Kvinnor = <« Mdn

utfallet for det forra landstinget eller sjukhuset.

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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96 LAKEMEDELSBEHANDLING VID
HJARTSVIKT

Det finns i Sverige ungefdr 200 ooo personer med
symtomgivande hjdrtsvikt och lika manga med latent
hjdrtsvikt. Hjartsvikt medfor patagligt 6kad risk for
fortida dod och dr en av de vanligaste diagnoserna
hos dldre som vardas pa sjukhus. Hjartsvikt ar en
kronisk sjukdom med symtom som trotthet, andfadd-
het vid anstrangning, andndd och hosta pa natten och
svullna ben.

Blodtryckssankande behandling med RAAS-ham-
mare (ACE-hammare och angiotensinreceptorblock-
erare, ARB) minskar risken for sjukhusinlaggningar,
hjartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt av
olika svarighetsgrad. Betablockerare sanker blod-
tryck, 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 ldkemedel har
hog prioritet i de nationella riktlinjerna for hjartsjuk-
vard. I princip bor alla hjdrtsviktspatienter behandlas,
om inga medicinska hinder finns.

Indikatorn visar andelen hjdrtsviktspatienter som
sex manader efter utskrivning fran sjukhus behandlas
med bade RAAS-hammare och betablockerare. Enbart
patienter som inte slutenvardats for hjartsvikt under
de foregaende 365 dagarna ingdr. Jamforelsen base-
ras pa knappt 41 400 vardepisoder for patienter som
sjukhusvdrdades med huvuddiagnos hjdrtsvikt under
perioden 2010-2012 och som var i livet sex manader
efter utskrivningen. Mdnnen var nagot fler dn
kvinnorna.

Andelen som behandlades med bada typerna
av lakemedel var i riket drygt 69 procent, med en
spridning mellan landstingen fran 6o till 79 procent.
Skillnaderna mellan kdnen ar sma. Cirka 8o procent
av patienterna fick atminstone ett av ldkemedlen.

Det finns i riktlinjerna inte angivet hur stor andel
av patienterna som bor behandlas, efter att individu-
ella bedémningar gjorts. Kvalitetsregistret RiksSvikts
malsdttning dr att minst 9o procent av patienterna
boér ha behandling med RAAS-hdmmare och en lika
stor andel bor behandlas med betablockerare. Av
detta kan man sluta sig till att minst 8o procent av
patienterna bor ha basbehandling for sin hjdrtsvikt
med bada typerna av ldkemedel. Det finns darfoér en
betydande forbdttringspotential.

DIAGRAM 96 — TOTALT: Andel patienter med sjukhousvérdad hjartsvikt som under paféljande halvar behandlas med bade
RAAS-hammare och betablockerare, 2010—2012. Aldersstandardiserade varden.

A B

Sérmland 79,4 858 89,8
Uppsala 78,8 86,6 88,4
Visterbotten 77,3 858 89,0
Ostergétland 74,9 87,8 83,4
Jamtland 74,5 857 838
Dalarna 73,2 856 833
Orebro 73,1 863 81,8
Vasternorrland 72,3 833 84,2
Kalmar 71,6 856 81,4
Norrbotten 71,1 813 836
Vistmanland 71,0 84,2 80,4
Gavleborg 70,4 853 79,9
Kronoberg 70,1 837 812
Stockholm 70,0 835 79,8
Jonkdping 69,9 86,0 78,9
RIKET 69,4 83,4 80,0
virmland 69,0 79,5 83,9
Gotland 68,7 79,5 813
Vistra Gétaland 67,7 843 716
Blekinge 61,7 782 741
Skdne 61,6 793 742
Halland 60,5 796 78

M 2010-2012 [ 2007-2009

A: Andel med Betablockerare

Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

B: Andel med RAAS-hdmmare

100
Procent




DIAGRAM 96 — RIKET: Andel patienter med sjukhusvardad
hjértsvikt som under paféljande halvdr behandlas med bade
RAAS-hammare och betablockerare. Aldersstandardiserade

vdrden.
Procent
80
" =WTeee
——o“"-
60 P
-'/‘
—"
50
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
) ) Ar
Totalt e===-Kvinnor Man

Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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97 KOMPLIKATIONER EFTER
PACEMAKERINSATTNING

Om hjdrtat slar for langsamt eller oregelbundet kan
detta leda till yrsel, svimningsattacker eller plotslig
dod. Insattning av pacemaker gors for att hjdlpa hjar-
tat att aterstdlla en tillrackligt snabb puls eller na en
jdmn rytm. Cirka 6 700 nyinsdttningar av pacemakers
sker per dr, med en genomsnittsalder fér man pa 75
ar och for kvinnor pa 78 ar. Knappt 50 000 personer
lever med pacemaker i Sverige.

En vanlig pacemakeroperation dr normalt okompli-
cerad och tar en timme i ansprak. Den utfors vanligt-
vis i slutenvard, men i vissa fall d&ven som dagkirurgi.
Implantation av pacemaker ar dock férenat med risk
for komplikationer. Komplikationsfrekvens ar darfor
en naturlig indikator vid kvalitetsuppfoljning.

Kdllan till indikatorn dr det Svenska Pacemaker-
och ICD-registret. Till registret rapporteras uppgifter
om insdttning av standardpacemaker, implanterbara
defribrillatorer (ICD) och sviktpacemakers (CRT).
Alla 43 kliniker som sdtter in pacemaker rapporte-
rar till registret. Tickningsgraden pa individniva ar
mycket god. En jamforelse avseende 2006 visade att
tackningsgraden var 95 procent, vilket var hogre an
Patientregistrets.

DIAGRAM 97 — TOTALT: Andel patienter som far komplikation inom 1 ar efter pacemakerbehandling, 2010—-2011.

Ostergétland 3,0
Skane 3,3
Vdsterbotten 3,7
Stockholm 3,8
Vasternorrland 4,1
Gotland 4,5
Vastmanland 4,7
Blekinge 4,7
RIKET 4,7
Gavleborg 4,8
Halland 5,0
Dalarna 5,4
Kronoberg 5,5
Vdstra Gotaland 5,7
Orebro 5,9
varmland 6,3
Soérmland 6,8
Uppsala 8,0
Kalmar 8,4
Jonképing 8,7
Jamtland’
Norrbotten’

0 2

"Visas ej. Vid komplikationsfrekvens under 3 procent anses underregistrering foreligga.

Kdlla: ICD- och Pacemakerregistret.
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Indikatorn visar andelen patienter som inom 365
dagar drabbas av komplikation vid nyimplantation,
utbyte eller korrektion av standardpacemaker. Redo-
visning per landsting baseras pa klinikens lokalise-
ring, inte pa patientens hemort.

Komplikationen kan dels avse hdndelser under
vardtillfillet, dels handelser som uppkommer efter
vardtillfallet. Som komplikation riknas en oforut-
sedd handelse med felfunktion i pacemakersystemet
eller en annan for patienten allvarlig handelse. For
att registreras som komplikation ska hdndelsen vara
av den art och grad att den antingen kraver operativt
atgardande eller lakemedelsbehandling, till exempel
antibiotika vid infektion.

Jamforelsen omfattar cirka 21 167 patienter, som
fick behandling under 2010-2011 och som f6ljdes upp
under 2012. I riket var andelen komplikationer 4,7
procent, med en spridning mellan landstingen fran
tre till knappt nio procent.

Skillnader mellan kliniker kan dven bero pa olik-
heter i hur likformig och komplett komplikations-
registreringen ar. Varje sjukhus registrerar sina egna
komplikationer i samband med operation eller vid

DIAGRAM 97 — RIKET: Andel patienter som far komplikation
inom 1 ar efter pacemakerbehandling.

Procent
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Kdlla: ICD- och Pacemakerregistret.

uppfoljning. I kvalitetsregistrets egen arsrapport mar-
keras orimliga resultat genom att kliniker med lagre
komplikationsandel dn tre procent inte visas med
ovriga, da de anses ha for stort bortfall av registrering
av komplikationer for att anses tillforlitliga.



98 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE FOR
PCI VID HJARTI NFARKT

PCI-behandling vid hjdrtinfarkt dr ett ingrepp som
dels utfors akut vid sd kallad ST-hojningsinfarkt, dels
utfors det vid icke ST-héjningsinfarkter. I det senare
fallet sker det inte akut, men bor ske inom nagra
dagar efter att infarkten diagnosticerades och da
behandlades med lakemedel. Syftet med PCI-behand-
lingen dr da att forebygga aterinsjuknande.

Under 2012 rapporterade 22 sjukhus fran 13 lands-
ting kostnadsuppgifter till KPP-databasen. Databasen
innehaller kostnader for varje unikt vardtillfille och
for de vardinsatser som i denna patientrelaterade
redovisning knyts till vardtillfallet.

I diagram 98 visas kostnaderna per vardtillfalle i
slutenvard for PCI, ballongvidgning av hjdrtats kdrl
vid diagnosen hjartinfarkt. I DRG-systemet avser detta
grupperna DRG 112E och DRG 112F. Medelvardtiden
var cirka 3 dagar.

Kostnader for efterféljande uppfoéljningsbesok och
lakemedelsanvandning i 6ppen vard ingdr inte i de
kostnader som redovisas. De allra dyraste fallen, de
sa kallade kostnadsytterfallen, ar ocksa exkluderade.

HJARTSJUKVARD

Avsikten dr att visa en "normal” genomsnittskostnad
per sjukhus.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalky-
leras och redovisas till KPP-databasen, till exempel
vilka kostnader som ska ingad. Trots detta kan kalky-
lerna skilja sig mellan sjukhusen.

I KPP-databasen 2012 finns det drygt 8 ooo vard-
tillfallen dar patienten PCI-behandlats. Genomsnitts-
kostnaden for innerfallen uppgick till 67 024 kronor.
Det dr stor variation mellan sjukhusen, fran 24 ooo
kronor till drygt 95 ooo kronor for sjukhus med mer
an 1o fall.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera
orsaker. En aspekt dr att sjukhusen samarbetar i
varden av dessa patienter. PCI utfoérs vid 29 sjukhus
ilandet, medan hjdrtinfarktvard bedrivs vid cirka 70
akutsjukhus. En patient kan fa PCI akut vid ett sjuk-
hus och darefter foras till ett annat sjukhus for fort-
satt vard. En annan patient vardas vid ett och samma
sjukhus under hela vardepisoden. Detta paverkar de
kostnader som rapporteras till KPP-databasen. Man
bor saledes ha kunskap om den lokala vardprocessen
for att tolka kostnadsuppgifterna.

DIAGRAM 98 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfdlle fér PCI-behandling vid hjartinfarkt, 2012.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 65 863
Karolinska universitetssjukhuset 95 667
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 78175
Sodersjukhuset, Stockholm 74 813
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 55767
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 66 258

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar’

Skane Skanes universitetssjukhus 65 622
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 60 124

Vastra Gotaland NU-sjukvarden 73733

Sahlgrenska universitetssjukhuset 72 068

Skaraborgs sjukhus 67 527

Orebro Universitetssjukhuset Orebro 66 279

Véstmanland Vastmanlands sjukhus 53 517

Gavleborg Gavleborgs sjukhus 62773

Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 64 757

Vasterbotten  Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 62 317

Norrbotten Sunderbyns sjukhus 62166

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 63 030

Totalt Universitetssjukhus 70 047

Riket 67024

o 20 000

Sjukhus med fdrre an 10 fall redovisas ej

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

"Rapporterar till KPP-databasen men har avbdjt medverkan i denna sammanstallning
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Strokesjukvard och

Stroke ar en av vara stora folksjukdomar. Varje ar
drabbas ungefdr 30 ooo personer av stroke, ungefdr
lika manga mdn som kvinnor. Mer dn tre fjardedelar
av patienterna ar over 65 ar. Stroke dr den vanligaste
orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna och
den tredje vanligaste doédsorsaken, efter hjartinfarkt
och cancer. Sedan dr 2000 kan en tydlig minskning av
antalet strokefall markas.

Vardtillfallen dar ndgon typ av stroke var huvuddi-
agnos star for narmare 400 ooo varddagar pa sjukhus.
For madnga patienter kvarstar ett betydande behov av
rehabilitering och omsorg darefter. Darfor tillkommer
ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kom-
munala sdrskilda boendeformer och hemtjanst.

Utover stroke har daven tva indikatorer som speglar
multipel skleros, MS, inkluderats i detta avsnitt, da
bada sjukdomarna dr neurologiska sjukdomar. Hdr re-
dovisas elva strokeindikatorer, lika manga och samma
som tidigare. Aven MS-indikatorerna ir desamma som
tidigare ar och presenteras vid respektive indikator.

Socialstyrelsen publicerade 2011 en indikatorbase-
rad utvardering av strokesjukvarden, som en uppfolj-
ning av strokeriktlinjernas tillampning. Samtliga
de elva indikatorer som har visas med uppdaterade
resultat, ingick dven i den mera omfattande rapporten
fran Socialstyrelsen.

Utover patientregistret och dodsorsaksregistret ar
kadllorna Lakemedelsregistret och kvalitetsregistret
Riks-Stroke. Alla sjukhus som vardar strokepatienter
iakutskedet deltar i Riks-Stroke. Antalet registrerade
vardtillfillen var 2012 knappt 25 00o. UtOver registre-
ring av uppgifter om akutskedet genomférs dven en
uppfoljning efter tre manader. Sedan nagot ar ge-
nomfors dven en ettarsuppfoljning, som ger vardefull
ytterligare information om strokepatienters hdlsa och
funktionsférmaga.

Riks-Strokes tickningsgrad visavi PAR f6ljs arli-
gen. Tdckningsgraden ar hog och drygt 89 procent av
alla forstagangsfall registrerades 2012, men med viss
variation mellan landsting och framforallt mellan
sjukhus. Tackningsgraden i Riks-Stroke kan i reali-
teten vara nagot hogre, eftersom det forekommer en
viss 6verdiagnostik i PAR. Svarsfrekvensen i trema-
nadersuppfoljningen 2012 uppgick till 88 procent.

MS

Svarsfrekvensen i ettarsuppfoéljningen 2012 uppgick
till 74 procent. Av dessa patienter svarade 62 procent
sjalva, medan resterande 38 procent behdvde hjdlp av
vardpersonal eller anhérig med att besvara enkdten
ett ar efter stroke.

Riks-Stroke anger i sin arsrapport malvarden fér en
rad processmatt, bland annat for flera av de som har
redovisas. Man har tva grader av maluppfyllelse, hog
respektive mattlig. Se vidare respektive indikator.

99 DODLIGHET EFTER
FORSTAGANGSSTROKE

Bland annat i OECD-samarbetet anvdnds matt-

tet dodlighet efter stroke, stroke-letaliteten, som
indikator pa sjukvardens kvalitet vid internationella
jamforelser. Mattet hdr avser att madta kvaliteten i hela
vardkedjan fran den forebyggande verksamheten till
ambulansverksamheten, det akuta omhadndertagan-
det och efterfoljande vard.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom
28 dagar efter stroke. Som stroke rdknas alla fall med
nagon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej
specificerad stroke i dédsorsaksregistret eller
patientregistrets slutenvardsdel. Dirmed ingar bade
de patienter som dog utan att ha vardats pa sjukhus
och de som sjukhusvardades. I jamforelsen ingdr en-
dast forstagangsfall, definierat som de personer som
inte haft ndgon stroke under de sju foregaende aren.
Dessa var ndrmare 77 ooo under hela den studerade
perioden 2010—2012.

Under de tre aren 2010-2012 avled knappt 22 pro-
cent av dessa strokefall inom 28 dagar, cirka 5 600 per-
soner per ar. 26 procent av patienterna avled inom 9o
dagar. Dodligheten efter stroke ar lika for kvinnor och
man efter att man tagit hansyn till skilda aldersfordel-
ningar. Dédligheten inom 28 dagar och inom 9o dagar
har minskat nagot jamfort med perioden 2006-2008.

For kvinnorna varierade 28-dagarsdodligheten fran
18 till 28 procent mellan landstingen. Motsvarande
variation fér mdannen var mellan 16 och 25 procent.

I trenddiagrammet ses att 6verlevnaden de senaste
femton aren efter stroke har férbattrats nagot for bade
kvinnor och man, dock inte i lika hég grad som for
hjartinfarkt.
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DIAGRAM 99 — KVINNOR: Andel ddda inom 28 respektive 9o dagar efter forstagdngsstroke inklusive déda utanfér sjukhus, 2010-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.

Vdstmanland 18,2
Stockholm 19,7

Vasterbotten 20,3
Uppsala 20,9
Skane 21,0
Varmland 21,4
Dalarna 21,8
RIKET 22,0

Vastra Gotaland 22,3
Sérmland 22,3
Halland 22,3
Vasternorrland 22,5
Jonkdping 22,6
Orebro 22,9
Blekinge 24,2
Norrbotten 24,4
Kalmar 24,5
Ostergétland 24,6
Gavleborg 24,8
Gotland 25,1
Jamtland 25,6
Kronoberg 27,6 — ]
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W 28 dagar 20102012 W] 9o dagar 2010-2012 M 28 dagar 2007-2009 Procent
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 99 — MAN: Andel doda inom 28 respektive 9o dagar efter férstagangsstroke inklusive déda utanfor sjukhus, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Indikatorn visar att det finns en viss variation i
dodlighet efter stroke mellan landstingen. Denna kan
ha flera orsaker, bland annat tillforlitligheten i diag-
nossdttning, skillnader i bakgrundsfaktorer sasom
annan sjuklighet, sociala faktorer, slumpmadssiga
avvikelser samt befolkningens bendgenhet att s6ka
vard. Vardrelaterade faktorer kan vara avstandet till
akutsjukvard, ambulansverksamhetens effektivitet
och det akuta omhdndertagandet pa sjukhus.

100 DODLIGHET EFTER SJUKHUSVARDAD
FORSTAGANGSSTROKE

Olika matt pa dodligheten efter stroke anvands vid
internationella jamforelser, bland annat inom OECD
och det nordiska samarbetet. Att mdta korttidsover-
levnaden enbart bland sjukhusvardade strokefall ar
ett vanligt matt och i manga lander det matt pa dod-
lighet efter stroke som dr mojligt att ta fram.

Indikatorn visar andelen déda inom 28 dagar och
90 dagar efter stroke, bland de strokepatienter som
vardades pa sjukhus for sin stroke. Mattet syftar till
att madta kvaliteten i det akuta omhdndertagandet och
i den efterféljande varden vid sjukhus.

Bland de cirka 30 ooo personer, lika manga kvinnor
som man, som arligen drabbas av stroke vardas cirka
25 500 pa sjukhus for sin stroke. Uppskattningsvis
3—4 000 av de som far stroke avlider utan att ha sjuk-
husvardats.

Som stroke raknas hdr fall med ndgon diagnos
for hjarnbloédning, hjarninfarkt eller ej specificerad
stroke aren 2010—2012 i patientregistrets sluten-
vardsdel, sadledes de strokefall som sjukhusvardades
initialt. Enbart forstagangsfall omfattas, berdknat pa
sa sdtt att endast de personer som inte haft nagon
stroke under de sju foéregaende aren ingar. Av dessa
ingar alla personer i aldrarna 20 ar eller 6ver. Totalt
ingar ungefar 70 ooo fall i jamfoérelsen.

Av de sjukhusvardade fallen avled drygt 14 procent
inom 28 dagar efter slaganfallet och drygt 19 procent
inom 9o dagar. I genomsnitt avlider 3 200 personer
per ar inom 28 dagar efter en forstagangstroke. Efter
att man tagit hansyn till skilda aldersférdelningar dar
dodligheten efter stroke i riket, bade efter sjukhus-

DIAGRAM 99 — RIKET: Andel d6da inom 28 dagar efter
forstagdngsstroke inklusive d6da utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

vard och totalt, lika for kvinnor och méan. For bada
konen har under den senaste femarsperioden bara
mycket sma férandringar skett av 28- och 9o-dagars-
dodligheten.

Indikatorn visar att det finns en viss variation i
dodlighet efter stroke mellan landstingen. Denna kan
ha flera orsaker, skillnader i bakgrundsfaktorer sasom
annan sjuklighet, sociala faktorer, slumpmassiga
avvikelser samt befolkningens bendgenhet att séka
vard. Vardrelaterade faktorer kan vara avstandet till
akutsjukvard, ambulansverksamhetens effektivitet
och det akuta om-hdndertagandet pa sjukhus.

DIAGRAM 100 — RIKET: Andel doda inom 28 dagar efter
sjukhusvardad forstagangsstroke. Aldersstandardiserade
vdrden.
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Kdlla: Patientregistret och Dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 100 — KVINNOR: Andel déda inom 28 respektive 9o dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke, 2010-2012.

Aldersstandardiserade virden.

Vdsterbotten 11,8
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Orebro 15,8
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Kalmar 18,2
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 100 — MAN: Andel déda inom 28 respektive 9o dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke, 2010-2012.

Aldersstandardiserade virden.
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DIAGRAM 100 — SJUKHUS: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke, 2010-2012.

Aldersstandardiserade varden.

Andel doda efter 9o dagar

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 11,7 15,3
Karolinska, Huddinge 12,9 18,6
Karolinska, Solna 20,4 25,6
Nacka sjukhus 17,2 21,4
Norrtdlje sjukhus 10,4 14,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 10,0 14,0
Sodersjukhuset, Stockholm 14,7 19,9
Sodertdlje sjukhus 15,7 19,8
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 14,5 20,4
Lasarettet i Enkdping 15,7 22,2
Ssormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 15,9 21,4
Madlarsjukhuset, Eskilstuna 16,3 22,5
Nykopings sjukhus 11,8 15,4
Ostergétland Lasarettet i Motala 14,9 20,4
Universitetssjukhuset i Linkdping 11,1 16,8
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 16,3 21,0
J6nképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 16,3 20,5
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 12,8 18,1
vdrnamo sjukhus 14,1 18,8
Kronoberg Ljungby lasarett 12,5 16,4
Vaxjo lasarett 15,5 20,6
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 17,6 22,7
Oskarshamns sjukhus 12,6 19,6
Vasterviks sjukhus 15,9 21,2
Gotland Visby lasarett 14,0 18,4
Blekinge Blekingesjukhuset 15,1 21,4
Skane Helsingborgs lasarett 15,6 20,6
Hassleholms sjukhus 11,4 14,1
Kristianstads sjukhus 13,4 17,8
Landskrona lasarett 12,3 16,9
Simrishamns sjukhus 8,3 17,3
Skénes universitetssjukhus, Lund 15,0 20,5
Skanes universitetssjukhus, Malmé 14,6 21,1
Trelleborgs lasarett 10,1 14,0
Ystads lasarett 15,7 20,9
Angelholms sjukhus 8,8 12,8
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 14,7 19,1
Hallands sjukhus, Varberg 13,4 17,3
Vastra Gotaland Alingsas lasarett 15,7 18,2
Kungalvs sjukhus 18,9 22,9
NU-sjukvarden 13,7 19,1
Sahlgrenska universitetssjukhuset 13,5 18,5
Skaraborgs sjukhus 16,2 20,7
SA-sjukvarden, Bords 14,0 20,3
varmland Arvika sjukhus 14,0 19,9
Centralsjukhuset i Karlstad 14,4 19,8
Torsby sjukhus 14,3 19,2
Karlskoga lasarett 18,1 22,9
Orebro Lindesbergs lasarett 13,9 20,5
Universitetssjukhuset Orebro 16,0 20,7
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 10,9 17,7
Vastmanlands sjukhus, Vasteras 11,1 16,7
Dalarna Avesta lasarett 13,8 19,1
Falu lasarett 10,7 16,1
Ludvika lasarett 11,4 16,6
Mora lasarett 13,5 19,3
Gavleborg Bollnds sjukhus 11,4 16,5
Gavle sjukhus 15,2 20,5
Hudiksvalls sjukhus 16,6 23,2
Vasternorrland Sollefted sjukhus 18,1 24,2
Sundsvalls sjukhus 12,5 16,5
Ornskdldsviks sjukhus 15,4 21,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 15,2 19,8
Vdsterbotten Lycksele lasarett 16,5 22,4
Norrlands Universitetssjukhus, Ume& 10,0 14,5
Skellefted lasarett 15,9 19,1
Norrbotten Gallivare lasarett 16,5 21,1
Kalix lasarett 16,9 21,6
Kiruna lasarett 13,8 19,4
Pited Alvdals sjukhus 13,6 19,8
Sunderbyns sjukhus 14,6 19,5
o 10 20 30 40
Procent

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



101 VARD VID STROKEENHET
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vard
iakutfasen vid stroke bedrivas vid strokeenheter. En
strokeenhet dr en specialiserad vardavdelning som i
princip enbart arbetar med strokepatienter och som
har personal med expertkunnande inom stroke och
rehabilitering. Den ska bestd av ett multidisciplindrt
team som innefattar ldkare, sjukskoterska, undersko-
terska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och lo-
goped samt har tillgdng till dietist och psykolog eller
psykiater. En nyckelaspekt i vardinsatsen dr omedel-
bar mobilisering och tidig rehabilitering av patienten.
Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att hdvda
att vard pa val fungerande strokeenheter minskar
dodligheten, det personliga beroendet och behovet
av institutionsboende. De positiva effekterna galler
samtliga patienter med stroke oavsett deras dlder, kon
eller hjarnskadans svarighetsgrad. Vard pa en stroke-
enhet har givits hogsta prioritet i riktlinjerna.
Indikatorn visar andelen patienter som i det akuta
skedet vardats pa strokeenhet, antingen direkt vid
inskrivning, eller genom flytt till strokeenhet senare
under akutskedet. Patienter i alla aldrar ingar. Aven
tdckningsgraden redovisas, det vill siga andelen
strokepatienter som registreras i kvalitetsregistret
Riks-Stroke, som dr kdllan till denna jamforelse.

STROKESJUKVARD OCH MS

I riket vardades ar 2012 ndrmare 9o procent av alla
drygt 24 700 patienter registrerade i Riks-Stroke pa
strokeenhet. Detta dr en viss 6kning sedan jamforel-
searet 2011. De senaste tio dren har andelen 6kat med
cirka 17 procentenheter. Det finns skillnader mellan
landstingen, men de dr patagligt mindre 2012 an for
fem-sex dr sedan. Tidigare skillnader mellan mdn och

DIAGRAM 101 — RIKET: Andel strokepatienter som vardats pa
strokeenhet.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.

DIAGRAM 101 — TOTALT: Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2012.

Tdckningsgrad

Vasternorrland 97,4
Jénkdping 95,0
Ostergétland 94,5
Kalmar 94,0
Gdvleborg 94,0
Dalarna 92,6
Gotland 92,2
Vdstra Gotaland 92,1
Norrbotten 92,0
Stockholm 90,6
Vasterbotten 90,4
RIKET 89,8
Halland 89,1
Skane 88,2
Kronoberg' 87,6
Sérmland 87,4
Uppsala 85,8
Blekinge 83,5
Jamtland 83,0
Orebro 83,0
Vdarmland 82,2
Vastmanland 76,4
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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kvinnors andelar har blivit mindre, men man vardas i
nagot hogre utstrackning dn kvinnor pa strokeenhet.

Riks-Stroke anger gransen for hog maluppfyllelse
till 9o procent, medan 85 procent ar gransen for matt-
lig maluppfyllelse. Alla utom fem landsting nar den
lagre graden av maluppfyllelse, medan elva nar hog
maluppfyllelse.

Lagre tickningsgrad gor resultaten mindre till-
forlitliga. Lag tdckningsgrad och hog andel stroke-
enhetsvardade tyder pa att patienter vardade utanfor
strokeenhet inte registreras. Det finns dven variation
mellan sjukhus och landsting avseende i hur stor
utstrackning man uppfyller de kriterier som galler for
strokeenhet.

DIAGRAM 101 — SJUKHUS: Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet, 2012.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland
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Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett
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Falu lasarett
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102 TROMBOLYSBEHANDLING

VID STROKE

I cirka 85 procent av strokefallen dar orsaken en blod-
propp i hjarnan, hjarninfarkt, medan orsaken i de
resterande fallen dr en blédning. Vid hjarninfarkter
har intravends trombolysbehandling, anvand enligt
de gdllande kriterierna, en mycket gynnsam effekt pa
utfallet for en del av patienterna som far behandling-
en. Risken for dod och funktionsnedsdttning mins-
kar. Trombolysbehandling har darfér en hog prioritet
i de nationella riktlinjerna for stroke. Det finns flera
kriterier for nar propplésande behandling ska sdttas
in, bland dem att det ar en hjdrninfarkt och att det
gatt hogst 4,5 timmar sedan symtomen borjade.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna
erbjuda denna behandling, eftersom den framst
kraver kompetensutveckling inom klinisk och
radiologisk diagnostik, men annars ar baserad pa
traditionell strokevard. I Goteborg och inom Uppsala
lans landsting har trombolysverksamheten samlats
till ett sjukhus. Vid trombolysbehandling ar minimal
tidsférdrojning av storsta vdrde for slutresultatet. En

STROKESJUKVARD OCH MS

viktig faktor ar aven att de drabbade och personer i
omgivningen kdanner igen strokesymtom och skynd-
samt soker vard.

Indikatorn visar andelen patienter som fick trom-
bolysbehandling av samtliga patienter som uppfyllde
kriterierna att det var en hjdrninfarkt, att patienterna
var 18—80 ar och att de tidigare hade varit funk-
tionsoberoende. Alla dessa patienter, oavsett tid fran
symtomdebut, ingar. Jamforelsen baseras pa 11 686
patienter.

Indikatorn visar andelen av de som uppfyllde de
angivna kriterierna som 2012 fick trombolysbehand-
ling. I riket var andelen ndstan 12 procent, med sma
skillnader mellan kénen. Skillnaderna mellan lands-
tingen dr stora, med en variation fran knappt 4 till
drygt 22 procent. Stora 6kningar kan noteras i nagra
landsting, medan i andra bara mycket sma 6ékningar
har skett mellan 2011 och 2012. Aven mediantiden till
trombolys, som ar en viktig faktor, visas i diagram-
met.

Att skillnaderna mellan landsting dr stora dr i
nagon madn forvantat, eftersom behandlingen dr

DIAGRAM 102 — TOTALT: Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2012.
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férhallandevis ny och sjukhusen introducerat den i
olika takt. Att 6kningstakten under 2012 skiljer sig sa
patagligt mellan landsting dr dock vart att notera.

Riks-Stroke anger gransen for mattlig maluppfyl-
lelse till 10 procent trombolysbehandlade, medan hog
grad av maluppfyllelse anses vara nadd vid 15 pro-
cent. Tva av tre landsting nar mattlig maluppfyllelse.
Tidsintervallet mellan symtomdebut och behandling
begransar i praktiken andelen patienter som kan
trombolysbehandlas, dven bland de som uppfyller de
ovriga kriterierna.

DIAGRAM 102 — RIKET: Andel patienter i malgruppen som fatt
trombolys vid stroke.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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DIAGRAM 102 — SJUKHUS: Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2012.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 13,8
Karolinska, Huddinge 10,7
Karolinska, Solna 10,9
Norrtélje sjukhus 6,7
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 16,5
Sodersjukhuset, Stockholm 12,0
Sodertdlje sjukhus 9,5
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 10,6
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 11,9

Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 14,5

Nyképings sjukhus 9,3

Ostergétland Lasarettet i Motala 6,3
Universitetssjukhuset i Linkdping 13,5

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 4,7 |——————

Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 8,0
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 18,4

varnamo sjukhus 7,0

Kronoberg Ljungby lasarett 17,6
Vadxjo lasarett 17,1
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 12,8

Oskarshamns sjukhus 28,3
Vasterviks sjukhus 9,4

Gotland Visby lasarett 12,8
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 9,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 17,9

Skane Helsingborgs lasarett 17,6

Hassleholms sjukhus 15,9

Kristianstads sjukhus 13,4

Landskrona lasarett 8,1

Skanes universitetssjukhus, Lund 13,1
Skanes universitetssjukhus, Malmé 14,1
Trelleborgs lasarett 10,5

Ystads lasarett 11,0

Angelholms sjukhus 8,0

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 16,0
Hallands sjukhus, Varberg 13,1
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 12,0

Kungdlvs sjukhus 12,0

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 7,4

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 20,8

Skaraborgs sjukhus, Skévde 12,9

SU Sahlgrenska, Goéteborg 15,2

SA-sjukvérden, Bords 7,3

varmland Arvika sjukhus 14,7
Centralsjukhuset i Karlstad 9,8

Torsby sjukhus 7,6

Orebro Karlskoga lasarett 11,2
Lindesbergs lasarett 11,7

Universitetssjukhuset Orebro 8,1

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 18,9
Véstmanlands sjukhus, Vasterds 16,7
Dalarna Avesta lasarett 1,5

S —

Falu lasarett 7.7

Mora lasarett 5,5 | ———
EEEEE———,——E—

Gavleborg Bollnds sjukhus 11,5
Gavle sjukhus 7,0

Hudiksvalls sjukhus 13,0

Vaésternorrland Sollefted sjukhus 6,3
Sundsvalls sjukhus 17,7

Ornskdldsviks sjukhus 16,0

Jamtland Ostersunds sjukhus 3,7 |j——
Vasterbotten Lycksele lasarett 11,6
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 22,4
Skellefted lasarett 25,4
Norrbotten Gdllivare lasarett 0,0
Kalix lasarett 14,3
Kiruna lasarett 17,4
Pited Alvdals sjukhus 14,7
Sunderbyns sjukhus 14,6
o 10 20 30 40
SU Mélndal, SU Ostra och Lasarettet i Enkdping utfér inte trombolys. Procent

Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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103 TEST AV SVALJFORMAGA VID AKUT
STROKE

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svdlja, vilket
kan fa till f6]jd att mat hamnar i luftstrupen. Detta
kan i vdrsta fall leda till andningsstopp eller svar
lunginflammation. D4 patienten ldggs in vid sjuk-
hus bor vardpersonalen ddrfor rutinmassigt bedéma
svaljféormagan genom ett enkelt svdljtest med vatten.
Atgarden ar hogt prioriterad (prioritet 1 av 10) i de
nationella riktlinjerna.

Patienter som har uttalad medvetandesankning vid
ankomst till sjukhus kan inte genomga testet. Aven
bland ¢vriga kan det forekomma patienter som av
olika anledningar inte kunnat genomga svaljtestet.

Indikatorn mdter andelen patienter som genom-
gatt test av svaljférmagan vid ankomst till sjukhuset,
eller dar svdljférmagan inte kunnat testas pa grund av

patientens tillstand, av alla som vardats pa sjukhus
for akut stroke under 2012. Totalt ingar cirka 23 500
patienter i jamforelsen, varav knappt halften ar
kvinnor.

I riket som helhet har 94 procent av patienterna an-
tingen genomgatt svaljtest eller ar patienter som till
foljd av sitt tillstand inte kunnat gora det. Det finns
inga konsskillnader. Skillnaderna mellan landsting
ar for merparten mindre dn tio procentenheter, men
nagra landsting har lagre andelar dn ¢vriga.

Riks-Strokes malnivaer ar satta till 9o respektive 95
procent. Med den utformning indikatorn har har, bor
samtliga landsting strava efter varde pa 100 procent.

I princip bor alla patienter for vilka det dr mojligt
genomga svaljtest. Darmed finns det mojligheter till
ytterligare forbattringar.

DIAGRAM 103 — TOTALT: Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst till sjukhus, 2012.

Kalmar 98,7
Vasternorrland 98,4

Halland 98,3
Norrbotten 98,3
Kronoberg 98,1

Uppsala 97,7
Jonkdping 97,2

Dalarna 96,2

Blekinge 96,2

Ostergétland 96,1
Orebro 95,6
Vastra Gotaland 95,0
Vastmanland 94,5
Vasterbotten 94,2
RIKET 94,0
Sormland 94,0
Gotland 94,0
Jamtland 93,2
Skane 93,1
Gdvleborg 93,1
Stockholm 89,3
Varmland 86,0
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DIAGRAM 103 - SJUKHUS: Andel strokepatienter som genomgétt svdljtest efter ankomst till sjukhus, 2012.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 85,5
Karolinska, Huddinge 98,3
Karolinska, Solna 99,1
Norrtélje sjukhus 87,0
St Gorans sjukhus, Stockholm 71,7
Sodersjukhuset, Stockholm 97,4
Sodertélje sjukhus 82,6
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 97,3
Lasarettet i Enkdping 100,0
Ssérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 99,4
Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 87,7
Nyképings sjukhus 100,0
Ostergétland Lasarettet i Motala 95,1
Universitetssjukhuset i Linkdping 95,6
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 97,2
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 97,6
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 95,3
vdrnamo sjukhus 99,2

Kronoberg Ljungby lasarett 100,0
Vdxjo lasarett 97,3
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 97,7

Oskarshamns sjukhus 99,3
Vasterviks sjukhus 100,0

Gotland Visby lasarett 94,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 97,2
Blekingesjukhuset, Karlskrona 95,4

Skane Helsingborgs lasarett 92,6

Héssleholms sjukhus 83,8

Kristianstads sjukhus 90,5

Landskrona lasarett 100,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 99,2
Skanes universitetssjukhus, Malmé 90,4
Trelleborgs lasarett 97,3

Ystads lasarett 98,4

Angelholms sjukhus 91,1

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 98,0
Hallands sjukhus, Varberg 98,8
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 94,8

Kungalvs sjukhus 95,6

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 97,1

Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 99,5

Skaraborgs sjukhus, Skévde 90,9

SU MéIndal 97,6

SU Sahlgrenska, Goteborg 98,3

SU Ostra, Goteborg 95,6

SA-sjukvarden, Bords 88,1

Vdrmland Arvika sjukhus 97,9
Centralsjukhuset i Karlstad 81,2

Torsby sjukhus 96,4

Orebro Karlskoga lasarett 99,5
Lindesbergs lasarett 88,9

Universitetssjukhuset Orebro 96,4

Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Képing 95,3
Vastmanlands sjukhus, Vésterds 94,2
Dalarna Avesta lasarett 98,7

Falu lasarett 93,9

Mora lasarett 99,6

Gévleborg Bollnds sjukhus 99,5
Gavle sjukhus 88,2

Hudiksvalls sjukhus 97,2

Vasternorrland Sollefted sjukhus 97,2
Sundsvalls sjukhus 98,3

Ornskéldsviks sjukhus 99,4

Jamtland Ostersunds sjukhus 93,2
Vdsterbotten Lycksele lasarett 99,1
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 88,9

Skellefted lasarett 99,6

Norrbotten Géllivare lasarett 96,7
Kalix lasarett 99,3

Kiruna lasarett 100,0

Pited Alvdals sjukhus 97,7

Sunderbyns sjukhus 98,1

o 20 40 60 80 100

. X . . . . Procent
Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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104 BLODFORTUNNANDE BEHANDLING
VID STROKE OCH FORMAKSFLIMMER
Ungefar en procent av befolkningen bedéms ha
hjdrtrytmrubbningen formaksflimmer. Detta dr ocksa
en av de vanligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000
svenskar far varje ar stroke till f61jd av formaksflim-
mer. Formaksflimmer dr ddirmed ocksa en viktig
riskfaktor for dterinsjuknande i stroke. Behandling
med warfarin efter stroke (hjarninfarkt) och vid
formaksflimmer medfér en betydligt lagre risk for att
patienten ska dterinsjukna i stroke eller annan hjart-
karlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaks-
flimmer dr en hogt prioriterad atgard i de nationella
riktlinjerna for stroke. Manga av dessa patienter bor
vara aktuella fér blodfértunnande behandling, dock
efter individuellt hdnsynstagande till andra sjukdo-
mar och mycket hog alder. Aven behandling med da-

bigatran, ett nytt lakemedel fér denna patientgrupp,
ingarijamforelsen har.

Indikatorn visar andelen strokepatienter med
formaksflimmer som fick blodfértunnande ldkeme-
delsanvandning 12-18 manader efter utskrivning fran
sjukhus. Uppgifterna ar baserade pa Patientregistret
och Lakemedelsregistret. I jamforelsen ingar knappt
3 100 patienterialdern 55—79 ar som skrevs ut fran
sjukhus efter stroke under 2010-2011.

I riket ar andelen behandlade knappt 72 procent,
en 6kning med atta procentenheter sedan 2006-2007.
Det finns inga konsskillnader. Det ar dock ganska
stora skillnader mellan landstingen, vilket antyder att
landstingen gor olika bedémningar av risk respektive
nytta ndr det gdller behandling med warfarin eller da-
bigatran. Hur stor andel av den aktuella patientgrup-
pen som borde behandlas dr dock svarbedémt.

DIAGRAM 104 — TOTALT: Andel patienter med blodfértunnande behandling 12-18 manader efter stroke och vid formaksflimmer,

2010-2011. Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Ostergétland 83,5
Halland 81,1
Kalmar 78,0

Jamtland 77,8

Vdstmanland 75,9

Norrbotten 75,7

Gotland' 74,2
Skane 73,8
Vdsterbotten 73,8
Sérmland 73,0
Vdstra Gétaland 72,2
Stockholm 72,0
Gavleborg 71,6
RIKET 71,5
Kronoberg 69,6
Dalarna 69,1
Blekinge 65,6
varmland 65,3
Jonkdping 64,6

Uppsala 63,9
Vdsternorrland 57,4
Orebro 55,4
0 20 40
M 2010-2011 ¥ 2008-2009 " Fdrre dn 10 fall 2008-2009

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Det vanligaste lakemedlet Waran har en lag kostnad
och den potentiella vinsten dr stor. Sjdlva behandling-
en kraver regelbunden kontakt med sjukvarden och
ar forbunden med viss 6kad risk fér blédning. Fragan
om lamplig andel behandlade maste diskuteras och
tolkas i ljuset av att dldre patienter kan ha kontraindi-
kationer for warfarin, som till exempel fallbendgen-
het eller demens. De allra dldsta ar dock exkluderade
ur den jamforelse som hdr redovisas.

Riks-Strokes malnivaer avser, liksom den indikator
som hdr redovisas, patienter under 8o ar och ar satta
till 55 respektive 70 procent, for mattlig respektive
hog maluppfyllelse .

105 BLODFETTSSANKANDE BEHANDLING
EFTER STROKE

Sekundarpreventiva insatser efter stroke ar viktiga for
att forhindra ett dterinsjuknande i stroke eller annan
hjart- och kdrlsjukdom. Behandling med statiner,

STROKESJUKVARD OCH MS

DIAGRAM 104 — RIKET: Andel patienter med blodfértunnande
behandling 12-18 manader efter stroke och vid férmaksflim-
mer. Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

blodfettssankande lakemedel, har dokumenterat god
effekt som sekunddrprevention efter hjarninfarkt. I
de nationella riktlinjerna har atgarden hog prioritet,
och i princip ska samtliga patienter med hjarninfarkt
behandlas med statin. Det finns dock risker med be-

DIAGRAM 105 — TOTALT: Andel patienter med blodfettsankande behandling 12-18 manader efter stroke (hjdrninfarkt), 2010-2011.

Avser patienter 50-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Vdstmanland 80,2
Soérmland 79,5
Halland 78,7
Kronoberg 78,7
Jdmtland 78,2
Ostergétland 76,2
Skane 76,1
Blekinge 75,2
Gdvleborg 74,2
Vdsterbotten 74,0
Kalmar 73,7
Orebro 72,7
Vdarmland 72,5
Gotland 72,0
RIKET 72,0
Uppsala 71,4
Vdstra Gotaland 70,5
Jonkdping 69,9
Vdsternorrland 68,8
Norrbotten 66,9
Dalarna 66,4
Stockholm 65,7

M 2010-2011 M 2008-2009

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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handlingen, som biverkningar och ogynnsam
interaktion med andra lakemedel.

Indikatorn madter andelen patienter som behandlas
med statiner 12-18 mdnader efter utskrivning fran
sjukhus efter vard for hjarninfarkt. I jamforelsen
ingdr cirka 16 600 patienter som vardats for forstain-
gangsinsjuknande i ischemisk stroke i dldern 50-79
ar under 2010-2011. Redovisningen baseras pa upp-
gifter fran Patientregistret och Likemedelsregistret.

Indikatorn visar att i riket behandlades 72 procent
av patienterna med statiner 12—-18 manader efter
utskrivningstillfallet. Mellan landstingen varierar
andelen statinbehandlade patienter fran 66 till 8o
procent. Kvinnor behandlas i ndgot ldgre grad dn
man, 70 procent respektive 74 procent, en skillnad pa
fyra procentenheter mellan kdnen.

Aven om andelen behandlade tkat de senaste aren
finns stora skillnader mellan landsting. For att folja
riktlinjerna bor de flesta landsting 6ka sin forskriv-
ning av statiner till patienter med hjarninfarkt.

Konsskillnaden kan ha att géra med att en hogre
andel mdn behandlades med statiner redan fore
sin stroke pa grund av hjartsjukdom. Vidare tyder
jamforelser i Socialstyrelsens strokerapport fran
2011 pa att skillnaderna mellan kdnen ar mindre vid
utskrivningen fran sjukhus, men att flera kvinnor dan
man upphor med statinbehandlingen efter en period.
Samma monster kan ses dven for statinbehandling
efter hjartinfarkt samt for uttagsféljsamhet vid blod-
tryckssankande behandling.

106 ATERI NSJUKNANDE EFTER STROKE
Andel aterinskrivningar pa sjukhus efter stroke kan
utgora ett matt pa effekterna av de sekundarpre-
ventiva insatserna efter férsta strokeinsjuknandet.
Sekundarpreventiva atgarder omfattar bland an-
nat paverkan av livsstilsfaktorer genom exempelvis
rokavvanjning, kostradgivning och hjalp med fysisk
aktivitet. Andra atgdrder dr lakemedelsbehandling
(blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyggande
behandling) och karotiskirurgi vid fértrangning av
halspulsadern. Aterinsjuknande utgdr ocksa, jamsi-
des med 6verlevnad och anpassning till dagligt liv, ett
centralt resultatmatt for strokesjukvarden.
Indikatorn visar andelen strokepatienter som ater-
inskrevs for stroke inom 365 dagar efter den initiala
vardepisoden. I jamférelsen ingar ndstan 79 000
patienter i Patientregistret som under aren 2007-2011
vardades for ett forstagangsinsjuknande i stroke med
huvuddiagnosen hjdarnblédning, hjdrninfarkt eller ej
specificerad stroke. Bara forstagangsstroke och pa-

DIAGRAM 105 — RIKET: Andel patienter med blodfettsankande
behandling 12-18 ménade[ efter stroke (hjdrninfarkt).
Avser patienter 50-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

tienter som Overlevt det forsta dret efter den initiala
stroken ingar. Uppfdljningen har gjorts i Patientre-
gistret till och med ar 2012.

I riket var andelen aterinskrivna for stroke eller
for sena effekter av stroke cirka 9 procent under den
studerade femarsperioden, utan stora skillnader mel-
lan kvinnor och mdn. Landstingens varden varierar
mellan 6 och 12 procent. Under den senaste tiodrspe-
rioden har andelen aterinskrivna minskat nagot.

Risken for aterinsjuknande i stroke ar betydande.
Till detta kan ldggas risken att dterinsjukna i annan
hjart-kdrlsjukdom. Hdlso- och sjukvardens samlade
sekunddrpreventiva insatser dr angeldgna och kan
paverka risken for aterinsjuknande efter stroke. For
att respektive landsting ska kunna folja effekterna av
exempelvis insatta riktade dtgarder kravs upprepade
undersokningar ¢ver tid. Det dr ocksa viktigt att sjuk-
varden foljer upp sina patienter med avseende dven
pa aterinsjuknande.



Aterinskrivning for stroke kan vara nagot 6ver-
skattat i Patientregistret, eftersom vissa planerade
vardtillfallen med strokediagnos som bakgrund,
kan ha klassificerats med stroke som huvuddiag-
nos. Dessutom dr det inte ovanligt att patienter med
resttillstand efter stroke far en akut strokediagnos i
rutinsjukvarden.

STROKESJUKVARD OCH MS

DIAGRAM 106 — RIKET: Andql strokepatienter som aterinskrevs
for stroke inom 365 dagar. Aldersstandardiserade vdrden.

Procent

14

12

10 N /

94 96 98 00 02 04 06 08 1

. B Ar
e TOtAlt  ®==ee Kvinnor = <« Man

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 106 — TOTALT: Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar, 2007-2011.

Aldersstandardiserade virden.

Kalmar 5,9
Halland 7,
Ostergétland 7,3
Vasterbotten 7,3
Blekinge 7,8
varmland 7,9
Skane 8,2
Sormland 8,2
Uppsala 8,3
Vastmanland 8,3
Vdstra Gotaland 8,5
Orebro 8,6
Dalarna 8,9
Kronoberg 9,0
RIKET 9,0
Jonképing 9,5
Norrbotten 9,5
Gotland 9,8
Gavleborg 10,4
Vasternorrland 10,8

|
Stockholm 11,4
. |
Jamtland 12,0
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107 FUNKTIONSFORMAGA EFTER STROKE
Patienter som dverlever stroke aterfar i olika grad den
funktion man hade fére insjuknandet. I Riks-Stroke
samlas data om strokepatienternas beroende av andra
for sin personliga ADL, i en uppféljning efter tre ma-
nader. ADL star for Aktiviteter i Dagligt Liv. Med per-
sonlig ADL avses aktiviteterna forflyttning, toalettbe-
sok samt av- och pakladning. Som kvalitetsindikator
speglar mattet sjukvardsinsatserna bade i akutfasen
och i den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning
fran akutsjukhus. Aven narstaende och socialtjins-
tens insatser paverkar detta kvalitetsmatt.

Indikatorn visar andelen patienter som var obe-
roende av andra for sin personliga ADL tre mdnader
efter akutfasen, avdem som 6verlevde och som fore
insjuknandet sjdlva klarade sin personliga ADL. Re-
sultaten dr justerade for alder och patientens medve-
tandegrad vid insjuknandet. Detta gor jamforelserna

mera rdttvisande, men dr viktigast vid presentation

pa sjukhusniva, ddr variationen sannolikt dr storre.
Sjukhusjamforelsen dr dven konstandardiserad. Totalt
ingick drygt 15 570 patienter i jamforelsen.

For riket som helhet dr andelen oberoende i per-
sonligt ADL drygt 81 procent, med en nagot hdgre
andel for man, 83 procent, medan for kvinnor andelen
ar 79 procent. Skillnaderna mellan landstingen ar helt
forsumbara, cirka tre procentenheter som mest. Aven
for sjukhus ar skillnaderna sma, med en variation
som stracker sig fran 77 till 84 procent ADL-oberoende
patienter.

Detta matt pa resultat bor helst tolkas tillsammans
med andelen som Overlevde. Det bdsta resultatet nar
sjukhus och landsting som dels har en hog andel
patienter som 6verlever, dels har en hog andel som
ar personligt ADL-oberoende, som alltsa i hog grad
aterfar sina funktioner.

DIAGRAM 107 — TOTALT: Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen, 2012.

Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.

Halland 82,5
Gdvleborg 82,4
Vdsternorrland 82,3
Varmland 82,1
Vdsterbotten 81,8
Skane 81,7
Norrbotten 81,6
Sormland 81,5
Uppsala 81,5
Blekinge 81,3
RIKET 81,2
Stockholm 81,0
Vdstmanland 81,0
Jamtland 80,9
Orebro 80,6
Ostergétland 80,6
Kalmar 80,4
Vdstra Gétaland 80,2
Dalarna 80,1
Kronoberg 80,0
Jonkoping 79,8
Gotland 79,2
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Detta ar ett robust utfallsmatt som ger rattvisande
jamforelser mellan sjukhusen, sedan man justerat for
skillnader i patientsammansattning.

Andelen ADL-oberoende skulle kunna paverkas av
hur stor andel som svarar pa Riks-Strokes uppfolj-
ningsenkat. Men bortfallet 4r hogst bland patienter
med dels allra minst, dels allra mest funktionsbort-
fall. Sa effekterna av dessa bortfall brukar i regel ta ut
varandra.

STROKESJUKVARD OCH MS

DIAGRAM 107 — RIKET: Andel strokepatienter som var
ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen. Justerat for alder
och medvetandegrad vid insjuknandet.
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DIAGRAM 107 — SJUKHUS: Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen, 2012.
Justerat for alder, kon och medvetandegrad vid insjuknandet.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

J6nkdping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
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Vastmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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Karolinska, Huddinge
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Lasarettet i Enkdping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmd
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Képing
Vastmanlands sjukhus, Vésteras
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

81,5
83,6
83,9
79,7
79,3
80,6
81,5
81,8
81,2
79.9
83,1
80,9
82,0
79,3
80,5
78,9
79,9
80,8
82,2
79,6
80,6
81,0
80,0
80,0
81,3
81,8
80,4
82,3
82,2
79,7
83,4
81,5
81,6
83,7
80,1
82,4
83,0
80,5
81,5
81,7
80,5
81,2
79,8
71,0
80,6
82,1
779
83,4
82,3
78,7
79,3
82,4
79,0
82,1
81,5
80,5
79,3
81,6
83,1
82,1
82,0
82,3
83,2
81,1
80,5
82,6
81,9
78,1
80,9
79.4
811
83,7

20

40

60

80

100

Procent



108 Nf)]DHET MED SJUKHUSVARD VID
STROKE

I Riks-Strokes tremanadersuppféljning ingdr aven
fragor till patienter och deras anhoriga gallande bland
annat hur néjda de ar med den sjukhusvard de fatt.
Missndje med varden brukar ses som gapet mellan
forvantningar och upplevd kvalitet. Utfallet avse-
ende néjdheten med sjukhusvard kan troligen delvis
forklaras av patienternas forvantningar, men dven av

STROKESJUKVARD OCH MS

svarsfrekvens okat. Skillnaderna mellan landstingen
ar sma, med som mest drygt fem procentenheter. En
grupp sjukhus har nagot samre resultat, med andelar
Pa 90-93 procent.

En aspekt vid tolkning dr att patienterna dr dldre
och kan ha funktionspaverkan fran sin sjukdom,
vilket kan paverka férmdgan att efter tre manader
beddma den vard man fick.

utfallet efter tre manader, som ADL-beroende, ned-

stamdhet och sjalvupplevd halsa.

DIAGRAM 108 - RIKET: Andel strokepatienter som var ndjda

Indikatorn visar andelen patienter som tre mana-

der efter insjuknandet uppgav att de var nojda eller
mycket ndjda med varden under sjukhusvistelsen.
Fragan avser varden under hela sjukhusvistelsen, och
innefattar darfor dven vard pa rehabiliteringsklinik, o5
som ar aktuell for patienter med stora rehabiliterings-

behov vid vissa sjukhus, beroende pa hur varden ar
organiserad. Knappt 15 600 patienter svarade och 90
ingar dirmed i jamforelsen.

Procent
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som man. For riket som helhet har resultatet legat

pad ungefdr samma niva sedan ar 2001, med en topp
ar 2004-2005 pa drygt 97 procent. Svaren nu dr dock
mera representativa, eftersom tackningsgrad och
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.

DIAGRAM 108 - TOTALT: Andel strokepatienter som var néjda eller mycket néjda med varden under sjukhusvistelsen, 2012.
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DIAGRAM 108 - SJUKHUS: Andel strokepatienter som var néjda eller mycket néjda med varden under sjukhusvistelsen, 2012.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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109 TILLGODOSEDDA BEHOV AV
REHABILITERING EFTER STROKE

Personer som har insjuknat i stroke kan behdva reha-
bilitering under en lang tid. Det dr darfér motiverat
att belysa i vilken man behovet av rehabilitering ar
tillgodosett dven ett ar efter insjuknandet i stroke.
Detta dr en kvalitetsindikator som kan spegla hur
patienten eller anhorig bedémer insatser fran saval
landsting som kommun.

Indikatorn visar andelen patienter som tolv ma-
nader efter insjuknandet anger att deras behov av
rehabilitering ar helt tillgodosett. Jimforelsen baseras
pa drygt 6 700 patienter som hade en stroke under
2011 och som svarade pa 12-mdnadersuppfoljningens
enkat.

I riket svarade knappt 59 procent att deras behov av
rehabilitering dr helt tillgodosett. Det finns skillnader
mellan landstingen, med en variation fran 47 till 6ver
68 procent. Nagra landsting har pdtagligt battre resul-
tat jamfort med tidigare mdtperiod. Kvinnorna menar
att rehabiliteringsbehovet dr tillgodosett i nagot lagre
grad dn vad mdnnen gor, med tva procentenheters
lagre andel fullt positiva svar.

Fyra av tio strokepatienter uppger saledes att de
har behov av rehabilitering som inte tillgodosetts.

STROKESJUKVARD OCH MS

DIAGRAM 109 — RIKET: Andel strokepatienter som 12 manader
efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering dr helt
tillgodosett.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.

Detta kan delvis bero pa hogt eller alltfor hogt stallda
férvantningar pa att funktionsnedsdttning efter
stroke ska kunna atgardas med rehabiliterings-
insatser, men troligen finns det ocksa ett behov

som kommuner och landsting inte har tillgodosett.
Variationen mellan landsting talar for det senare.

DIAGRAM 109 — TOTALT: Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar helt

tillgodosett, 2011. Mdtperioden avser ar for insjuknande.
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DIAGRAM 109 — SJUKHUS: Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar helt
tillgodosett, 2011. Métperioden avser ar for insjuknande.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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1710 BROMSMEDICIN VID SKOVVIS
FORLOPANDE MS

Multipel skleros (MS) ar en kronisk inflammatorisk
sjukdom ddr immunsystemet angriper det centrala
nervsystemet, vilket efter manga ars sjukdom oftast
leder till ett tilltagande funktionshinder. Redan tidigt
paverkas arbetsférmaga av aterkommande symtom
och en trotthet som minskar livskvaliteten. En halso-
ekonomisk studie fran 2003 anger samhadllskostna-
den for MS till 5 miljarder kronor, i form av bortfallen
arbetsférmaga och vard- och behandlingskostnader.
MS drabbar ungefar 1 av 500 svenskar, dubbelt s ofta
kvinnor som mdn och debuten sker vanligen mellan
20 och 40 drs alder.

Sedan 1990-talet finns registrerade lakemedel med
bromsande effekt pa sjukdomsaktiviteten vid MS.
Gemensamt for dessa behandlingar ar att deras effekt
i forsta hand dr dokumenterad som en minskning
av antalet "skov”, de perioder med férsamring som
kdnnetecknar de forsta 10-15 dren hos de flesta med
MS, innan sjukdomens progressiva fas vanligtvis tar
over. Studier har visat att det redan vid tidiga skeden
av MS ofta uppstar skador av irreversibel natur dven
om symtomen fortfarande ar lindriga. Darfor ska sa
kallad immunmodulerande likemedelsbehandling,

STROKESJUKVARD OCH MS

med "bromsmedicin”, paborjas tidigt. Behandlingen
ska sedan upphora ndr sjukdomen 6vergatt till den
progressiva fasen.

Svenska MS-registret, SMSreg, har uppgifter om
over 14 ooo MS-patienter och deras behandling.
Tdckningsgraden har 6kat men varierar mellan lands-
ting. En jamforelse med Patientregistret visade att
det 2008-12-31 fanns uppgifter om 17 0oo patienter i
endera registret.

Indikatorn visar andelen patienter med tidig, skov-
vist férlépande MS som behandlas med nagon av de
aktuella bromsmedicinerna, av det berdknade antalet
patienter med MS och som haft sjukdomen kortare
tid dn 15 ar. I jamforelsen ingar 3 724 patienter, varav 2
646 kvinnor, som hade behandling 31 december 2012,
vilket relateras till det beraknade antalet patienter
irespektive landsting. Denna berdakning baseras pa
data i SMSreg och Patientregistret, och metoden har
forandrats jamfort med tidigare ar.

I riket har 60, 3 procent av de férmodade patien-
terna behandling. Variationen mellan landsting dr
stor och varierar fran 36 till drygt 94 procent. Andelen
behandlade kvinnor dr ndgot hogre dn for man. Sedan
2003 har i riket andelen behandlade mer an fordubb-
lats.

DIAGRAM 110 — TOTALT: Andel av uppskattat antal patienter med skovvist forlépande MS som behandlas med bromsmediciner,

31 december 2012.
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Kdlla: Svenska MS-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Enligt Svenska MS-Sallskapet (SMSS), en fristaende
forening av vardpersonal och forskare, beddms att
cirka 75 procent av patienterna med skovvist forlo-
pande MS uppfyller kriterier for behandling. Utgar
man fran denna bedémning dr andelen behandlade
alltfor 1ag i alla landsting utom ett.

Underrapportering av lakemedelsbehandlade
patienter till kvalitetsregistret patienter dr en felkalla.
En osdkerhet dr vidare berakningen av sjukdomsfo-
rekomsten i landstingen. Berdkningen grundas pa
faktiska data om sjukdomsférekomst fran ett veten-
skapligt projekt, och pa férdelningen mellan olika
sjukdomsstadier i landstings med hogst tacknings-
grad, men den kan dnda vara osdker.

111 BROMSMEDICIN VID
SEKUNDARPROGRESSIV MS

Svenska MS-Sallskapet (SMSS), dr en fristdende
forening av vardpersonal och forskare, som utfardar
rekommendationer for anvandning av férloppsmo-
difierande behandling vid MS. Enligt SMSS bor enbart
en lag andel patienter med sekundarprogressiv MS
komma ifraga for denna lakemedelsbehandling. Att
behandling alls kan accepteras vid progressiv MS for-
klaras av det 6vergdngsskede fran skovfasen till den
progressiva fasen dar bade skov och gradvis forsam-
ring forekommer parallellt. Nagra ars fortsatt behand-
ling kan darfér motiveras.

For 10 ar sedan visade data fran SMSreg att behand-
lingsfrekvensen var i det narmaste oberoende av
funktionshindret, sdledes att manga patienter i tidigt
skede inte behandlades och att mdnga patienter med
avancerad sjukdom fick behandling trots bristande
dokumentation av effekter pa kliniska variabler.
Under de gdngna dren har en fordndring skett till
O0kad behandling tidigt och minskad behandling sent
i forloppet.

Indikatorn visar andelen patienter med sekunddr-
progressiv MS som behandlas med bromsmedicin vid
mattidpunkten. Uppgift om antalet behandlade pa-
tienter kommer fran SMSreg. Berdkningen av antalet
patienter med sekundarprogressiv MS i varje lands-
ting baseras pa data i SMSreg och Patientregistret, och
metoden har férandrats jamfort med tidigare ar.

DIAGRAM 110 — RIKET: Andel av uppskattat antal patienter med
skovvist forlopande MS som behandlas med bromsmediciner.
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Kdlla: Kdlla: Svenska MS-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

Vid mattidpunkten i juli 2013 var andelen patien-
ter i riket med denna ldkemedelsbehandling drygt 7
procent. Det dr stora variationer mellan landstingen,
fran noll till 6ver 13 procent. Men antalet behandlade
ar litet i manga landsting, vilket gor att tolkning bor
ske med forsiktighet. I riket var det 270 patienter som
hade lakemedelsbehandling trots betydande funk-
tionhinder och progressiv sjukdom.

[ princip dr ett 1agt varde 6nskvart, eftersom
bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS inte har
dokumenterat gynnsamma effekter for dessa pa-
tienter. Behandling kan dock motiveras i de fall dar
patienten befinner sig i ett Overgangsskede mellan de
bada sjukdomsfaserna.

En forklaring till att behandling stundtals fortsdtts
onodigt langt in i den progressiva fasen kan vara ett
tillmotesgaende av 6nskemal om fortsatt behandling
fran patienter som gradvis forsdmras. En bidragande
faktor kan vara det faktum att det ar omojligt att veta
exakt ndr en behandling inte langre gér ndgon nytta
eftersom skov kommer glest och oregelbundet. En
med tiden alltmer kdnnbar brist pd 6ppenvardsresur-
ser for kroniska sjukdomar pa manga neurologklini-
ker begransar ocksa mojligheten att ta beslut om att
avsluta en behandling i ratt tid.

Aven om sadan behandling sillan ar skadlig skulle
sjukvardsresurser har kunna anvdndas bdttre dn vad



som sker idag. Behandlingskostnaden for de 270
patienter som identifierats Overstiger 30 miljoner

kronor.

En osdkerhet dr, liksom i den tidigare indikatorn,
berdkningen av antalet patienter med sekundarpro-
gressiv MS per landsting. Aven underrapportering av
antalet behandlade patienter paverkar utfallet.

STROKESJUKVARD OCH MS

DIAGRAM 111 — TOTALT: Andel av uppskattat antal patienter med sekunddrprogressiv MS som behandlas med bromsmediciner,

juli 2013.
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CANCERSJUKVARD

Under 2011 rapporterades 57 726 av elakartad cancer
till Cancerregistret, vilket ar en 6kning med 4 procent
jamfort med 2010. Konsfordelningen dr relativt jamn:
52 procent av fallen dr bland man och 48 procent
bland kvinnor. Cancerfallen har 6kat under de tva
senaste decennierna med i genomsnitt 2,1 procent
féor man och 1,5 procent fér kvinnor. Okningen
forklaras till viss del av férandring i befolkningens
aldersstruktur men dven av screening och forbattrade
diagnostiska metoder. Cancer dr den ndst vanligaste
dodsorsaken efter hjart-karlsjukdom, trots en 6kad
overlevnad.

I avsnittet redovisas sexton indikatorer, i stort
samma indikatorer som presenterades i forra arets
rapport. Alla utom en indikator avser de vanliga
cancerformerna brostcancer, tjocktarmscancer, dnd-
tarmscancer, lungcancer och prostatacancer. Matt-
ten som visas dar 6verlevnad efter diagnos for cancer,
dodlighet eller omoperation efter operation, olika
vantetidsmatt, anvandandet av multidisciplindr kon-
ferens vid lungcancer samt kurativ behandling vid
prostatacancer. Uppgifterna om fem- och tvaarséver-
levnad hamtas fran Cancerregistret, medan de 6vriga
kommer fran Nationella Kvalitetsregister.

Vantetidsmatten baserar sig pa det arbete med en
gemensam matmodell for vantetider i cancervdrden
som Socialstyrelsen bedriver. De dr dirmed inte till
alla delar jamforbara med forra arets vantetidsindika-
torer. Flera vantetidsmatt visar patienternas vantetid
som median- och kvartilvarden. Se vidare faktaruta
nedan.

Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativa fem- eller tvaarsdverlevnaden har berdk-
nats for de patienter som diagnostiserats med cancer
under aren 2005-2011, med uppféljning till och med
december 2012. Den relativa canceréverlevnaden be-
skriver patienternas ¢verlevnad i forhallande till den

férvantade 6verlevnaden for personer som inte diag-
nostiserats med cancer. En relativ femdrséverlevnad
pa 50 procent innebdr att hdlften av cancerpatien-
terna skulle ha varit vid liv efter fem dr, om cancer
var den enda mojliga doédsorsaken. Hinsyn har tagits
till eventuella skillnader i medellivslangd mellan
landstingens befolkningar. Patienten redovisas i det
landsting ddr han/hon dr folkbokford vid tidpunkten
for diagnos.

Med 6verlevnadstid avses tiden mellan patien-
tens diagnos och dod. Overlevnadstiden blir lingre
bade av en tidigt upptackt tumdr och av en férlangd
overlevnad, som till exempel kan bero pa patientens
vard. Tidig diagnos innebdr saledes en ldngre dver-
levnadstid, oberoende av om den faktiska livslangden
Okar eller inte. Om en tidigt satt diagnos innebadr att
tumoren upptdcks i ett stadium da den dr ldttare att
behandla, vilket leder till att patientens dod flyttas
framat, kombineras dessa bada effekter.

En jamforande studie av cancerdverlevnaden i
Europa dr gjord inom projektet EUROCARE-4, som
dr ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiska lander.
Overlevnadssiffrorna i EUROCARE-4 ir dock inte di-
rekt jamforbara med de siffror som redovisas hdr, pa
grund av att man har en annan analysmetod dn den
som hdr anvdnts vid berdkning av femarséverlevnad.

For de tre cancertyper for vilka femarsoverlevnad
hdr redovisas, har Sverige enligt EUROCARE-4 en
bdttre 6verlevnad dn genomsnittet av de studerade
europeiska landerna. For tjocktarms- och dndtarms-
cancer, grupperat som kolorektalcancer, dar 6verlevna-
den knappt fyra procentenheter 6ver det europeiska
genomsnittet och for brostcancer cirka sju procenten-
heter 6ver. De nordiska landerna, exklusive Danmark,
som inte deltog i studien, ligger pd samma niva med
undantaget Island som har en hégre bréstcanceréver-
levnad.



CANCERSJUKVARD

MEDIAN OCH KVARTILER

)
Varde forsta kvartil i Median

L varde tredje kvartil

Medianvardet ar det mittersta vardet pa skalan som delar materialet i tva lika stora delar. Halften av observatio-
nerna har ett varde som ar mindre an eller lika med medianen och hélften har ett vdarde som ar storre an eller lika
med medianen.

Om materialet delas i fyra lika stora delar tillkommer ett varde for forsta kvartilen och ett for tredje kvartilen.
Forsta kvartilen delar nedre halvan av materialet i tva lika stora delar. 25 procent av observationerna har ett
vdarde som dr mindre dn eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett varde som dr storre an eller lika
med forsta kvartilen.

Tredje kvartilen delar Gvre halvan av materialet i tva lika stora delar. 75 procent av observationerna har ett varde
som dr mindre dn eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett varde som dr storre dn eller lika med
tredje kvartilen.

| denna rapport presenteras varden for forsta kvartilen, medianen och tredje kvartilen i tunna stolpdiagram.
Den nedre dnden av strecket markerar vdrdet for férsta kvartilen. Cirkeln markerar vdrdet fér medianen och
ovre dnden av strecket anger vardet for tredje kvartilen. Diagrammen illustrerar spridningen och ar férdelade pa
landsting och, i forekommande fall, sjukhus.

DIAGRAM 112 — KVINNOR: 5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade 2005-2011 med uppféljning
t.o.m. december 2012.
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DIAGRAM 112 — MAN: 5-arsoverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade 2005-2011 med uppféljning

t.0.m. december 2012.
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112 OVERLEVNAD VID
TJOCKTARMSCANCER

Cancer i tjocktarmen, dven kallad koloncancer, dr den
tredje vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och
man. Ar 2011 fick nirmare 4 200 personer tjocktarms-
cancer, ungefdr lika manga kvinnor som man. I Sve-
rige lever idag drygt 30 ooo personer som har eller har
haft tjocktarmscancer. Tjocktarmscancer ar ovanligt i
aldersgruppen under 49 ar och avdem som insjuknar
ar cirka 75 procent 6ver 65 ar. Antalet nya fall i tjock-
tarmscancer har varit stabilt sedan 1990 men en svag
tendens till 6kning kan ses under perioden. Till viss
del beror det pa att befolkningen blir dldre.

Drygt 1 800 personer dog i tjocktarmscancer 2011,
drygt 100 fler kvinnor 4n man. Den relativa femarso-
verlevnaden i tjocktarmscancer ar i riket