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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla, publicera och sprida
oppna jamforelser av hélso- och sjukvard, inklusive jamlik vard och lakeme-
delsbehandlingar. Denna rapport ar den forsta sarskilda 6ppna jamforelsen av
jamlik vard. Majoriteten av rapportens indikatorer har tidigare publicerats i
Oppna jamférelser 2013 — Halso- och sjukvard. | rapporten fordjupas be-
skrivningen av indikatorerna framst vad galler kon, geografi och socioeko-
nomi. Rapporten &r att betrakta som en start pa en mer utvecklad, aterkom-
mande rapportering av jamlik vard fran Socialstyrelsen.

Rapporten riktar sig frdmst till beslutsfattare i landstingen och till regeringen.

Arbetet har utforts av en arbetsgrupp bestaende av Behzad Koucheki, Martin
Lindblom, Birgitta Lindelius och Petra Sundlof. Birgitta Lindelius har sam-
manstallt rapporten. Ansvarig enhetschef ar Mona Heurgren.

Taina Béckstrom
stéllforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Rapporten ar den forsta 6ppna jamfarelsen av jamlik vard. Totalt redovisas
19 indikatorer varav alla, utom en, tidigare har publicerats i rapportserien
Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. | denna
rapport kompletteras de tidigare redovisade landstingsjamforelserna med
nationella trender och variationer mellan landstingen éver tid samt med en
redovisning av resultaten fordelat pa utbildningsnivaer i befolkningen. Indi-
katorerna ar uppdelade pa omradena dodlighet, undvikbar slutenvard och
aterinskrivning, lakemedelsbehandling samt patienterfarenheter. For att un-
derlatta tolkningen av resultaten presenteras aven ett antal matt som avser att
ge en bild av landstingens forutsattningar att kunna ge en jamlik vard. Av-
snittet &r uppdelat pa fyra omraden: socioekonomiska forutsattningar, lev-
nadsvanerelaterade faktorer, behov av hélso- och sjukvard samt resurser for
hélso- och sjukvard.

| de indikatorer som redovisas framkommer att det finns skillnader mellan
utbildningsnivaer nar det galler de flesta resultat for dodlighet och aterin-
skrivningar. Lagre utbildningsniva innebar en hogre dodlighet. Nar det galler
lakemedelsbehandlingar ar resultaten inte lika tydliga. Undantaget ar regel-
bunden behandling med lugnande medel och somnmedel dar lagutbildade
kvinnor har en avsevart hogre anvandning an andra grupper. Néar det galler
information, bemotande och delaktighet tycks aldern spela en stérre roll for
resultatet an utbildningsnivan. Inom landstingen finns olika forutsattningar
vad galler exempelvis socioekonomi, sjuklighet, personaltillgang och vard-
platser. Detta kan paverka utfallen i jamforelserna och finns déarfor med i
rapporten som stdd till tolkningen.

Rapportserien 6ppna jamforelser stracker sig till att redovisa skillnader,
inte analysera skalen till skillnaderna. En beddmning av om de redovisade
skillnaderna beror pa om varden har getts pa ett ojamlikt satt kraver en dju-
pare kunskap om behoven. Socialstyrelsen kommer under de ndstkommande
aren utveckla rapporteringen om jamlik vard.
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Inledning

Inledning

Rapporterna Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effek-
tivitet och Oppna jamforelser av vard och omsorg om &ldre publiceras av
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting gemensamt sedan
2006 respektive 2010. Socialstyrelsen har av regeringen, utéver de gemen-
samma uppdragen, fatt sarskilda uppdrag att publicera 6ppna jamforelser
inom omradena cancersjukvard (2011) och halsoinriktad halso- och sjukvard
(2012) och lakemedelsomradet (2013). Fran och med ar 2013 har Socialsty-
relsen fatt ett samlat uppdrag fran regeringen om att arligen, férutom den
hélso- och sjukvardsovergripande rapporten, fortsétta publicera 6ppna jamfo-
relser av lakemedelsomradet och det hélsoinriktade omradet
(52013/1905/FS(delvis)). | uppdraget ingar dven att ta fram sérskilda ppna
jamforelser om jamlik vard, dar denna rapport ar den forsta.

Vad ar jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard ar en av sex dimensioner som definierats av Soci-
alstyrelsen som viktiga forutsattningar for att na en god vard. | § 2 halso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, slas fast att varden ska erbjudas pa lika
villkor och att de som har storst behov ska ha foretrade. Socialstyrelsen har
definierat [1] att en jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling
ska erbjudas pa lika villkor till alla oavsett sadant som personliga egenskap-
er, bostadsort, alder, kén, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk
eller religios tillnorighet eller sexuell 1aggning kort uttryckt utan diskrimine-
ring. Det ar dock darmed inte givet att vard ska ges pa samma sétt och i
samma utstrackning 6verallt. Landstingens resultat kommer att, och ska, se
olika ut. Alla skillnader &r inte omotiverade. Det ligger ocksa i forbattrings-
arbetets natur att nagra landsting gar fore och visar pa vilka méjligheter som
finns. | rapporten 2009 betonades att jamlik vard beskrivs genom att koppla
befintliga indikatorer till bakgrundsvariabler, som till exempel utbildnings-
niva. Oppna jamforelser har hittills presenterat indikatorer utifran bak-
grundsvariablerna kon, bostadsort (i form av lan), delvis alder och aven i
vissa fall uthildningsniva. Pa sa satt har jamlikhetsperspektivet delvis varit
beaktat. Socialstyrelsen har i andra arbeten kunnat konstatera att varden inte
bedrivs jamlikt om man jamfor personer med psykiatrisk diagnos respektive
utan diagnos [2,3,4]. | den hér forsta sarskilda 6ppna jamforelsen om jamlik
vard kommer kon, geografi och utbildningsniva att ligga i fokus.

Oppna jamforelser av folkhalsa

Parallellt med uppdraget om jamlik vard har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att
gora en 6ppen jamforelse av folkhalsoomradet. Halsan och varden ar tatt
kopplade till varandra och en samverkan kommer darfor att ske mellan de
olika rapportarbetena.
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Om O6ppna jamforelser

Rapporttypen 0ppna jamforelser ar beskrivande, inte analyserande, och har
flera syften:

* Att gora den gemensamt finansierade halso- och sjukvarden 6ppen for
insyn.

* Att bidra med underlag for ledning och styrning av halso- och sjukvarden.
Nér goda och mindre goda resultat lyfts fram uppmuntrar det till analyser
och forbéattringsarbeten.

* Att bidra till forbattrad datakvalitet och forenklad dataatkomst.

En forutsattning for de oppna jamforelserna ar att data kan presenteras pa
landstingsniva. Nar uppgifter fran register bryts ner i olika delmangder blir
ibland antalet fall s3 pass fa att det ar svart att géra sakra jamforelser. Alter-
nativet kan vara att sla ihop data for flera ar for att fa sékrare varden. Resul-
tatet av exempelvis ett forbattringsarbete kan da i stallet vara svart att utlasa.
Skillnaderna inom landstingen, till exempel mellan olika socioekonomiska
grupper, kan ocksa vara storre an skillnaden mellan landstingen.

Presentationsformen i en 0ppen jamforelse mellan landsting eller mindre
geografiska enheter l[&mpar sig inte for uppféljning av vissa grupper av pati-
enter, omraden och fragestéllningar inom halso- och sjukvardens omrade.
Andra typer av uppféljningar, analyser och kartlaggningar behéver darmed
goras for att fordjupa perspektivet jamlik vard.

FOrutsattningar for jamforelser

Det &r viktigt att Oppna jamforelser vérderas, analyseras och utvecklas reg-
ionalt och lokalt. Vardens insatser och resultaten av dessa paverkas av en
mangd faktorer. Nagra av dem som styrs av landstingens olika prioriteringar
och resursfordelning ar vardplatstillgang, personaltillgang, vardkultur, till-
ganglighet, kompetens och erfarenhet. De kan paverka saval insatser som
resultat. Andra faktorer som har betydelse i sammanhanget &r invanarnas
sjuklighet, levnadsvillkor och levnadsvanor samt sociala faktorer som utbild-
nings- och inkomstnivaer. Forekomsten av primarpreventiva insatser och
sekundarprevention kan paverka sjukligheten i en befolkning vilket i sin tur
paverkar behoven av vard. Det ar darfor viktigt att ha viss kunskap om dessa
faktorer nar indikatorer om jamlik vard bedoms och tolkas.

Det dr ocksa viktigt att tinka pa att tidsspannet mellan en atgard — eller
utebliven atgard — och resultat (som till exempel upplevd hélsa, aterinlagg-
ning, dod) kan vara olika langt. Exempelvis ger manga preventiva insatser
inget omedelbart resultat. Ett av vara vanligaste resultatmatt — dverlevnad —
paverkas framst pa mycket lang sikt. Det ar darfor ocksa viktigt att fortsatta
att utveckla matt som ger méjlighet att snabbare och pa ett mer patientnara
satt utlasa andra effekter av vardens insatser, till exempel patientrapporterade
utfallsmatt.
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Inledning

Strategi for en god och mer jamlik vard

| december 2012 lanserade regeringen en strategi for jamlik vard [5] som
bland annat omfattar insatser for foljande fem fokusomraden:

1. synliggorande och analys av skillnader i vard, behandling, bemotande och
resultat

system, stodstrukturer och tjanster till varden och till enskilda

strategier och atgarder inom sarskilda omraden

stod och stimulans till utveckling i varden

samverkan och dialog med hélso- och sjuvardens aktorer samt foretradare
for olika grupper.

akrown

Strategin galler fram till &r 2016 och Oppna jamforelser avseende jamlik vard
kan hanforas till fokusomrade 1 i strategin. Strategin utgar till stora delar fran
rapporten Ojamna villkor for hélsa och vard [6] fran Socialstyrelsen som
redovisar att varden har stora utmaningar, nar det handlar om tillganglighet,
okat patientinflytande och kunskapsbaserad vard. Man lyfter sarskilt fram det
hélsoframjande och forebyggande arbetet. De vardomraden som sarskilt
namns ar cancervard, vard vid hjart- och karlsjukdom, vard vid psykisk
ohélsa, missbruk och beroende samt tandvard.

Utveckling av omradet

Forutom att ta fram oppna jamforelser i ar, har ocksa regeringen gett Social-
styrelsen i uppdrag att "vidareutveckla indikatorer for att folja utvecklingen
av de utmaningar som redovisats for att uppna en god och mer jamlik vard”.
Samrad ska ske med berérda myndigheter. Inom ramen for denna rapport har
kontakter tagits med Myndigheten for Vardanalys och Diskrimineringsom-
budsmannen. Utover att ta fram 6ppna jamforelser for omradet ska Socialsty-
relsen aven sa langt det ar mojligt analysera om skillnader i vardens genom-
forande paverkar halsan for patienten. Arbetet ska bedrivas under 2014 och
inga resultat har darmed kunnat inkluderas i denna rapport. Endast redan
befintliga indikatorer har darfor anvants. For att kunna tolka om varden har
utforts pa ett satt som inte ar jamlikt kravs en kunskap om vardbehovet. Indi-
katorerna och de Gvriga matten i denna rapport kan ligga som en grund for en
vidare analys.
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Indikatorer och bakgrundsdata

| denna 6ppna jamforelse anvands 19 olika indikatorer. Fokus ligger pa kon,
geografi och utbildningsniva. Har presenteras urvalskriterierna. | nasta av-
snitt redovisas varje indikator. For mer detaljer om indikatorerna hanvisas till
Socialstyrelsens indikatorbibliotek [7].

Hur ska en indikator se ut?

Indikatorer som anvands i en 6ppen jdmforelse ska visa olika aspekter av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet med hjalp av tillgangliga
data. Vissa vagledande krav bor stéllas pa en indikator i 6ppna jamforelser.
En indikator bor vara

» matbar och tillganglig
* vedertagen och valid
* relevant

* tolkningshar

e paverkansbar.

Indikatorerna bor framst spegla processer och resultat. Att indikatorn ska
vara tolkningsbar betyder bland annat att den ska ha en riktning. Man ska
veta om det ar bra eller daligt att ha ett hogt eller 1agt varde. Det kan dock
finnas olika forklaringar till ett bra eller daligt varde. For att ge landstingen
en battre mojlighet att tolka sina egna data presenteras sist i rapporten olika
bakgrundsdata, som kan vara viktiga for utfall i varden. Dessa bakgrundsdata
betraktas inte som indikatorer i denna rapport.

Indikatorer for 6ppna jamforelser av jamlik vard
Rapporten innehaller 19 indikatorer, fordelade pa fyra huvudomraden. Majo-
riteten har hamtats fran Oppna jamférelser Halso- och sjukvard 2013 [8]. |
denna forsta jamforelse anvands endast indikatorer med data fran Socialsty-
relsens hélsodataregister och dddsorsaksregister, samt nationella patientenka-
ten som gors av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Urvalet av indi-
katorer till denna rapport har gjorts med utgangspunkt fran nagra av de
vardomraden som lyfts fram i den nationella strategin och dar det ocksa finns
tillforlitliga data tillgngliga i Socialstyrelsens register. Dessa data har sam-
korts med data fran utbildningsregistret fran Statistiska centralbyran (SCB). |
nationella patientenkaten ingar uppgifter om utbildningsniva och dessa upp-
gifter har inte samkorts. Urvalet ar darmed inte gjort utifran en analys att just
dessa indikatorer &r mer lampade an andra for att belysa hur jamlik varden &r
eller att de omraden de belyser framst bor forbattras i detta avseende.

OPPNA JAMFORESLER JAMLIK VARD 2013
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Redovisning av indikatorer

| det har avsnittet presenteras indikatorerna i ett antal diagram som visar
olika perspektiv och typer av skillnader: mellan utbildningsnivaer, mellan
landsting och utvecklingen dver tid. Skillnader mellan kvinnor och mén
framgar ocksa.

Sa har laser du diagrammen

Indikatorerna presenteras pa nagra olika satt. Ett stapeldiagram eller tva
trenddiagram visar resultatet efter utbildningsniva och kon. Utbildningsniva-
erna &r grundskola (eller motsvarande), gymnasial utbildning, samt efter-
gymnasial utbildning. I vissa fall anvands bendmningarna férgymnasial,
gymnasial och eftergymnasial. Den senaste delas vid nagot tillfalle upp i tva
delar. Séttet att bendmna utbildningsniva kan variera med datakalla. Alders-
indelningen for utbildningsnivaerna ar nagot annorlunda an i landstingsjam-
forelserna, oftast 35-79 ar.

Ett trenddiagram visar den nationella trenden och landstingens spridning
kring denna 6ver tid. Beddmningen i texten av hur variationen mellan lands-
tingen forandrats baseras framst pa standardavvikelsens forandring.

Landstingsjamforelsen visas i sa kallade funnel-plotdiagram, ett for kvin-
nor och ett for man. Funnel-plotdiagram rekommenderas ofta som ett redo-
visningssatt. De underléttar en rattvisande tolkning av skillnader och illustre-
rar ocksa hur osakerheten i de observerade vardena pa grund av slumpen
varierar med underlagets storlek [9].

Fordelarna med detta (jamfort med till exempel ett rangordnat stapeldia-
gram) &r att storleken pd namnaren visas och att de landsting som har varden
som avviker signifikant fran ett referensvarde framgar pa ett tydligt satt. |
denna redovisning, som har ett jamlikhetsperspektiv, har genomgaende rikets
vérde anvants som referensvarde.

Landstingen &r i funnel-plotdiagrammen inritade efter sina indikatorvérden
pa y-axeln och underlagets storlek pa x-axeln, exempelvis antalet patienter.
Referensvérdet visas med en orange linje. Kring referensvardet finns tva
streckade linjer som visar granserna for ett 95-procentigt konfidensintervall
for referensvardet. Ju stdrre underlaget ar desto mindre utrymme finns for
slumpens inverkan. Darigenom bildar de tva linjerna formen av en allt sma-
lare “tratt” at hoger i diagrammet dar antalet observationer blir allt storre.

Om man skulle gora slumpmassiga urval bland patienterna i riket och an-
vanda samma antal patienter som i nagot av landstingen skulle vardet for
urvalen i enbart 5 procent av fallen hamna utanfor grénslinjerna. Om ett
landstings varde hamnar utanfér linjerna kan man pa ganska god grund anta
att det dar finns nagot som skiljer sig fran forhallandet i riket och paverkar
vardet (utéver den slumpmassiga variationen). Dessa fall &r signaler om att
landstingen kan behdva studera sitt resultat narmare, speciellt i de fall var-
dena gar i negativ riktning. I diagrammen har granslinjerna rod respektive
svart farg for att visa den 6nskvarda riktningen for indikatorn.
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SOCIALSTYRELSEN

13



Redovisning av indikatorer

14

| rapporten har enbart namn pa de landsting som ligger utanfor granslin-
jerna skrivits ut, framst av utrymmesskal men ocksa for att ytterligare foku-
sera pa de mer sakerstallda skillnaderna. For den som 6nskar finns data for
samtliga landsting redovisade i Socialstyrelsens webbaserade jamforelse-
verktyg [10].

Dodlighet

| detta avsnitt visas ett antal indikatorer som ror olika aspekter av dodlighet.
Dadlighet i olika sjukdomar &r ett vanligt resultatmatt i jamforelser och i
vissa fall det enda resultatmattet dar det finns tillganglig statistik. Det ar dock
ett trogrorligt matt, eftersom att det oftast tar lang tid innan en forandring kan
ses. Sjukvardens insatser paverkar dodligheten i olika hog grad. Det finns
naturligtvis ocksa manga saker som ligger utanfor sjukvardens kontroll som
paverkar dodligheten.

1 Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

Indikatorn atgardbar dodlighet ar uppdelad i tre varianter varav denna ror den
dodlighet som beddms kunna begransas och paverkas med breda hélsopoli-
tiska insatser. Det handlar darmed om en fortida dod vilket gor att alders-
gruppen som mits ar begransad till att vara mellan 1-79 ar. Indikatorn &r
internationellt anvand och foljer upp dodligheten i lungcancer, levercirros,
cancer i matstrupe samt dodlighet till f6ljd av skador orsakade av motorfor-
donsolycka. Exempel pa insatser som kan paverka detta ar kampanjer for
rokavvanjning, arbete for forbattrade alkoholvanor samt trafiksékerhetsar-
bete, framforallt primérpreventiva insatser. Men dven preventiva insatser
som rokavvanjning och missbruksvard skulle kunna paverka denna indikator.
I den internationella anvandningen av indikatorn anvands begreppet
"avoidable” eller "amenable” vilket pekar pa att diagnoserna och darmed
dodligheten ska vara mojliga att undvikas med ratt typ av behandling i ratt
tid.

Indikatorn har funnits med i rapporteringen av dppna jamforelser samtliga
ar och det ar mojligt att ta fram data for en mycket 1ang tidsserie. Nationellt
marks en nedgang av dodligheten over tid. Skillnaderna har minskat mellan
konen men ar fortfarande stora, mycket beroende pa den okande dodligheten
i lungcancer bland kvinnor. Skillnaderna mellan landstingen ar betydande
och tycks endast minska i liten utstrackning over tid. Over tid syns en 6kande
skillnad i dédligheten mellan utbildningsnivaerna, for bade man och kvinnor.
Bland méan beror den 6kande skillnaden framst pa att dodligheten har minskat
for den hogst utbildade gruppen. Bland kvinnor beror den 6kande skillnaden
framst pa att dodligheten har 6kat for de kortast utbildade grupperna.
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Fig

— dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r, 2009-2012. Aldersstandardiserade varden.
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ur 1.2. Man. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
6dsfall per 100 000 invanare 1-79 &r, 2009-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 1.3. Totalt. Halsopolitiskt Atgardbar dodlighet
— dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 1.4. Kvinnor. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dddsfall per 100 000 invanare,
35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 1.5. Man. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 invanare,
35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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2 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Indikatorn innefattar dodlighet i diagnoser som beddmts vara mojliga att
paverka med olika medicinska insatser, saval genom tidig upptackt som ge-
nom adekvat behandling. Diabetes och stroke ar tva diagnoser som har stor
paverkan pa utfallet av indikatorn. Aven denna indikator ar begransad till att
galla dodlighet i aldersgruppen 1-79 ar.

En trend med sjunkande dddlighet kan ses nationellt sett och variationen
mellan landstingen tycks ocksa ha minskat nagot, men trenden &r inte helt
tydlig. Man har en hogre dodlighet i de diagnoser som ingar i indikatorn an
kvinnor och skillnaderna mellan kdnen har inte &ndrats ndmnvart de senare
aren. FOr man ses ocksa en storre skillnad mellan landstingen.

Det finns en tydlig skillnad mellan utbildningsnivaerna, bade bland man
och kvinnor. De med kortare utbildning har en hdgre dodlighet, men dodlig-
heten har dock minskat bade bland kvinnor och mén i alla tre utbildnings-
nivaerna. Vi kan konstatera att man med kortare utbildning har samma dod-
lighet i slutet av den 20-ariga tidsserien som de med langre utbildning hade i
bdrjan.
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Figur 2.1. Kvinnor. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
- dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r, 2009-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 2.2. Man. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
— dédsfall per 100 000 inv&nare 1-79 &r, 2009-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 2.3. Totalt. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
— dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 2.4. Kvinnor. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000
invanare, 35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 2.5. Man. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 000 invanare,
35-79 &r efter uthildningsnivd. Aldersstandardiserade varden.
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3 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom
En annan indikator som utgar fran dodlighet ar den som géller ischemisk
hjartsjukdom. I denna indikator inkluderas bland annat déd genom hjértin-
farkt. Internationellt sett har manga lander inte velat ha med hjartdodlighet i
de mer 6vergripande matten om atgardbar dodlighet. Det har lett till att denna
indikator redovisas separat i bland annat 0ppna jamforelser. Dodligheten har
minskat kraftigt de senaste decennierna men minskningen ser ut att ha stan-
nat upp de senaste aren. Totalt sett syns fortfarande en nedgang vid en jamfo-
relse av de tva senaste tvaarsperioderna (2009-2010 respektive 2011-2012).
Awven i denna indikator syns stora skillnader mellan konen, man har en betyd-
ligt hogre dodlighet i ischemisk hjértsjukdom. Stora skillnader ses dven mel-
lan landstingen, framst vad galler man. For kvinnor finns dock en liten upp-
gang i vissa landsting (visas ej i diagram).

Utvecklingen av variationen mellan landsting ar inte helt tydlig, den har
saval 6kat som minskat under de redovisade aren. For samtliga utbildnings-
nivaer sjunker dodligheten dver tid, men vissa skillnader bestar.
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Figur 3.1. Kvinnor. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
- dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r, 2011-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 3.2. Man. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
— dédsfall per 100 000 inv&nare 1-79 &r, 2011-2012. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000

120 +
1
“ O Norrbotten
\
\
100 | Y,
N ~
O(; O Orebro
80 % P ——————————t Lt CLEL L
e o}
o (@
o= a9
60 .7 O Halland Stockholm
I’ O Uppsala
1
1
1
40 |,
1
1
1
1
20 |I
I
I
I
0
0 500 000 1 000 000 1 500 000 2 000 000
Summa arens
o Landsting/region Riket ==--=L&ggrans =---- Hog grans befolkning

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2013
SOCIALSTYRELSEN

21



Redovisning av indikatorer

22

Figur 3.3. Totalt. Atgéardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
— dodsfall per 100 000 invanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 3.4. Kvinnor. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
invanare, 35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 3.5. Man. Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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4 Sjalvmord

Sjalvmord &r en angelagen fraga inte bara for den specialiserade psykistriska
varden, vilket visade sig i Nationella utvarderingen av vard och insatser vid
angest, depression och schizofreni [11]. Dér redovisas att narmare 60 procent
av de personer som begick sjalvmord under 2010 inte hade haft kontakt med
psykiatrin de ndrmaste 12 manaderna innan sjalvmordet.

Sjalvmordsstatistiken i Sverige innefattar ofta bade sa kallade sékra och
osakra sjalvmord. De osékra, dar uppsatet ar oklart, brukar uppskattas till
cirka 20 procent av det totala antalet.

Trenden for antalet sjdlvmord har generellt sett varit timligen stabil det
senaste decenniet. Ar 2012 begick 1530 sjalvmord, vilket &r fler &n 2011 och
2010 men farre an 2009. For att fa ett battre jamforelsematerial har tre ars
varden sammanslagits i landstingsdiagrammen. Alla dldrar ingar. Det &r stora
skillnader mellan kénen, mer &n dubbelt s3 manga man som kvinnor begar
sjalvmord. Det finns dven stora skillnader mellan landstingen, framférallt nar
det géller sjalvmord bland man.

Den arsvisa nationella trenden for de senaste atta aren visar inte pa nagon
forandring i sjadlvmordsdddligheten och variationen mellan landstingen tycks
besta. Skillnaden syns tydligast for méan i olika utbildningsnivaer. Man med
kort utbildning har en betydlig hogre sjadlvmordsdddlighet. Skillnaderna har
Okat jamfort med borjan av tidsserien.
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Figur 4.1. Kvinnor. Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat
per 100 000 invanare, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 4.2. Man. Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat
per 100 000 invanare, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 4.3. Totalt. Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 4.4. Kvinnor. Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare
35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 4.5. Man. Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare
35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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5 Dodlighet efter vard for blodande magsar

Denna indikator visar andelen patienter som avled inom ett ar efter sluten-
vard vid sjukhus for blodande magsar under aren 2009-2011. Alla aldrar
ingar. Blodande magsar ar ett akut livshotande tillstdnd som kraver sjukhus-
vard. Enligt en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) [12] fran 2011 beraknas 7-10 personer insjukna per dag och varannan
till var tredje dag avlider nagon till foljd av sjukdomen. Risken att do inom
ett ar efter blodande magsar kan ses som en indikator pa hur val sjukvarden
klarar saval det akuta omhandertagandet som uppféljningen efter att patien-
ten skrivits ut fran sjukhus. Trots att tre ar har slagits ihop ar underlaget litet
vilket gor att granserna for vilka varden som é&r signifikant skilda fran ge-
nomsnittet blir vida i funnel-plotdiagrammet. Trenden for denna indikator &r
stabil, ingen tydlig utveckling kan ses. Dodligheten ar &ven har hogre bland
man &n bland kvinnor. Variationen mellan landsting tycks minska, vid en
sammanslagning av de tva senaste tvaarsperioderna. En skillnad kan ses mel-
lan utbildningsnivaerna till de lagre utbildades nackdel.
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Figur 5.1. Kvinnor. Andel déda inom 1 ar efter sjukhusvard for blodande magsar,

2009-2011. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 5.3. Totalt. Andel déda inom 1 &r efter sjukhusvard for blodande magsar.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 5.4. Totalt. Andel déda inom 1 ar efter sjukhusvard for blodande magsar efter
utbildningsniva. Avser patienter 45-79 &r, 2011. Aldersstandardiserade vérden.
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Undvikbar slutenvard och aterinskrivning

| detta avsnitt samlas ett antal indikatorer som beskriver olika aspekter av
vardens omhandertagande eller behandling av patienten. Om ett vardtillfalle
foljs av en aterinskrivning kan det bero pa olika saker som att patienten skri-
vits ut for tidigt eller utan tillrdckliga sekundarpreventiva insatser. | vissa fall
ligger orsakerna inom ramen for sjukvardens majlighet till kontroll, i andra
fall inte.

6 Undvikbar slutenvard

Att kunna undvika sluten vard ar kostnadsmassigt fordelaktigt for lands-
tinget, men framforallt en stor fordel for patienten. Om patienten blir sa sjuk
att sluten vard krévs, ska den naturligtvis inte undvikas. Indikatorn undvikbar
slutenvard avser framst att mata i vilken utstrackning slutenvard for vissa
diagnoser kan undvikas genom preventivt arbete och omhandertagande i
oppna vardformer. Alla aldrar ingar i indikatorn. De diagnoser som ryms
inom denna indikator ar framforallt kroniska sjukdomar, som astma, diabetes
och hjartsvikt. Men aven ett antal akuta tillstand inkluderas, dér ratt behand-
ling given inom rimlig tid bedoms kunna forhindra inlaggning pa sjukhus. En
annan mojlighet kan vara att det finns olika "trosklar” for att skrivas in pa
sjukhus beroende pa hur manga vardplatser som finns. En analys av de sen-
aste arens varden visar att sasmma landsting ligger pa den 6vre respektive
undre halvan i jamforelserna (visas inte i diagram).

Over tid ses nationellt sett en liten minskning av undvikbar slutenvérd i
borjan av tidsserien. De sista aren har antalet vardtillfallen dock legat pa en
relativt stabil niva. Det finns skillnader saval mellan kénen som mellan
landstingen. Man vardas i hogre utstrackning for de aktuella diagnoserna.
Det finns tydliga skillnader mellan landstingen. Variationen mellan lands-
tingen tycks inte minska. Bade kvinnor och man med lagre utbildningsniva
slutenvardas i hogre utstrackning for dessa diagnoser.
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Figur 6.1. Kvinnor. Antal personer med undvikbara slutenvardstilifallen
per 100 000 invanare, 2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 6.2. Man. Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare, 2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 6.3. Totalt. Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 6.4. Kvinnor. Antal personer med undvikbara slutenvardstilifallen
per 100 000 inv&nare, 35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 6.5. Man. Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare, 35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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7 Aterinskrivning inom 28 dagar efter vard for

schizofreni

Aterinsjuknande eller forsamring av tillsténdet som resulterar i en &terin-
skrivning ar ett viktigt omrade att rikta sekundarprevention mot. Enligt den
nationella utvarderingen av riktlinjerna for depression, angest och schizofreni
ar syftet med indikatorn att "belysa otillracklig vardtid i den psykiatriska
slutenvarden, alternativt utskrivningar utan tillracklig samordning kring upp-
féljning och det fortsatta omh&ndertagandet inom den specialiserade psykia-
triska 6ppenvarden”[11]. Aterinskrivning &r en indikator som kan féljas upp
med olika tidsperioder beroende pa vilket fokus uppfdljningen har. | sa val
Oppna jamforelser Halso- och sjukvard 2013 som i den nationella utvarde-
ringen foljs aterinskrivning vid fyra olika tidpunkter upp, 14 dagar och 28
dagar samt 3 manader och 6 manader. Har valjer vi att titta pa aterinskrivning
efter 28 dagar. Flera ar ar hopslagna for att fa en béattre stabilitet i mattet.
Aldern &r avgransad till 20-59 &r. Over tid syns ingen forandring nationellt
sett. Det syns inga skillnader mellan kénen, bade méan och kvinnor aterin-
skrivs i cirka 17 procent av fallen. Variationen mellan landstingen varierar
mellan de presenterade perioderna, men visar tecken pa att 6ka, snarare an att
minska. Ett relativt litet antal personer ingar i mattet vilket gor att den statist-
iska osakerheten blir stor for enstaka ar. Den osékerheten visar sig i dia-
grammen med utbildningsnivaer dar vardena varierar mycket fran ar till ar.
Man med langre utbildning tycks dock aterinskrivas i lagre utstrackning.
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Figur 7.1. Kvinnor. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom

28 dagar, 2009-2012. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 7.2. Man. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 28

dagar, 2009-2012. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 7.3. Totalt. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 28
dagar. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 7.4. Kvinnor. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 28
dagar. Avser patienter 35-59 ar efter utbildningsniva.
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Figur 7.5. Man. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 28
dagar. Avser patienter 35-59 ar efter utbildningsniva.
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8 Aterinskrivning inom 6 manader efter vard for

schizofreni

Aterinskrivningar inom 6 ménader kan belysa kvaliteten i sdvél den psykia-
triska 6ppenvarden som i socialtjanstens insatser och i samspelet dem emel-
lan. Aven andra faktorer an dessa kan paverka denna indikator. Exempelvis
tillgangen till psykiatriska slutenvardsplatser. Indikatorn visar inte pa nagra
storre skillnader pé nagot av de jamforda omradena. Over tid ses ingen for-
andring pa nationell niva och variationen mellan landstingen visar inga tyd-
liga tecken pa att minska. Ingen skillnad mellan konen férekommer. Inte
heller ndgra tydliga skillnader mellan landstingen. Aven skillnaderna mellan
utbildningsnivaerna ar sma men tydliga.
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Figur 8.1. Kvinnor. Andel personer med schizofreni som &terinskrivits i slutenvard inom 6

manader, 2009-2012. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 8.2. Man. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 6

manader, 2009-2012. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 8.3. Totalt. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 6
manader. Avser patienter 20-59 ar.
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Figur 8.4. Kvinnor. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 6

manader. Avser patienter 35-59 ar efter utbildningsniva.
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Figur 8.5. Man. Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 6

manader. Avser patienter 35-59 ar efter utbildningsniva.
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9 Aterinskrivning efter stroke

Risken for aterinsjuknande i stroke, eller annan hjart-karlsjukdom, ar bety-
dande. Aterinskrivning (aterinsjuknande) i stroke kan darfor utgora ett méatt
pa halso- och sjukvardens samlade sekundarpreventiva insatser. Dessa insat-
ser kan omfatta bland annat paverkan av livsstilsfaktorer som rékavvanjning,
kostradgivning och hjalp med fysisk aktivitet. Andra atgarder ar lakemedels-
behandling och karotiskirurgi vid fortrangning av halspulsadern.

Indikatorn visar andelen strokepatienter som aterinskrevs for en stroke
inom ett ar efter den initiala vardepisoden. Bara forstagangsstroke och 6ver-
levande det forsta aret ingar i uppféljningen. Patienter som insjuknat 2007—
2011 ingar. En viss dverskattning kan forekomma pa grund av olika kod-
ningspraxis.

Andelen aterinskrivna ligger pa cirka 9 procent bland bade mén och kvin-
nor, men det finns stora skillnader mellan landstingen. Den nationella tren-
den visar en minskad andel aterinskrivningar, medan variationen mellan
landstingen har ¢kat. Andelen aterinskrivningar har minskat for alla de tre
utbildningsnivaerna och inga skillnader tycks finnas mellan dem.
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2007-2011. Aldersstandardiserade véarden.

Figur 9.1. Kvinnor. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar,
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2007-2011. Aldersstandardiserade véarden.

Figur 9.2. Man. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar,

Procent
14
\
\
13 1
\
\
12 o\\ Stockholm
\ o
o
1 o - O Vvasternorrand
N C I -
10 o T
2
9 Q
(@)
Q o .- Qocemmm -
(¢} e T T
8 -
. «% O Ostergétland
.7 Vasterbotten
7 ’
’
’
/
6 1 O Kalmar
1
1
5 LI
0 1000 2 000 3000 4 000 5 000 6 000 7 000 8 000
Patienter
o Landsting/region Riket ==--=L&ggrans =---- Hog grans
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2013
SOCIALSTYRELSEN



Redovisning av indikatorer

40

Figur 9.3. Totalt. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 9.4. Kvinnor. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar.
Avser personer 35-79 &r efter utbildningsnivd. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 9.5. Man. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar. Avser
personer 35-79 &r efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade véarden.
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10 Aterinskrivning eller dod efter vard vid hjartsvikt
Denna indikator visar andelen patienter som slutenvardats for hjartsvikt vid
sjukhus och som inom 30 dagar efter utskrivning aterinskrivits pa sjukhus for
hjartsvikt eller avlidit. Mattet ar komplicerat eftersom det innehaller tva de-
lar, men hjartsvikt ar ett kroniskt tillstand, ar mycket vanligt och allvarligt
och medfor en pataglig risk for fortida dod. Bada dessa handelser ar o6ns-
kade och slas darfor samman i ett matt. Orsaker till utfallet kan vara for tidig
utskrivning med bristande uppféljning eller samverkan med den kommunala
hélso- och sjukvarden, bristande lakemedelsbehandling eller for dalig in-
formation till patienten om sjukdomen.

Den langa trenden visar pa en stabil utveckling 6ver tid, ingen tydlig 6k-
ning eller minskning kan ses. Man tycks drabbas i en nagot storre utstrack-
ning av dessa oonskade handelser an kvinnor. Trots de aldersstandardiserade
vardena ar variationen mellan landstingen stor och har ¢kat mellan de tva
jamforelseperioderna. Skillnaden kan, férutom kvalitetsskillnader, besta i
inskrivningsindikationer och diagnossattningspraxis. Inga skillnader kan ses
mellan utbildningsnivaerna.
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Figur 10.1. Kvinnor. Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30
dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt, 2009-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 10.2. Man. Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30
dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt, 2009-2012. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 10.3. Totalt. Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
efter sjukhusvardad hjartsvikt. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 10.4. Kvinnor. Andel patienter 35-79 ar som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider
inom 30 dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 10.5. Man . Andel patienter 35-79 ar som aterinskrivs for hjartsvikt eller avliderinom
30 dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt, efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade varden.
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Lakemedelsbehandlingar

| detta avsnitt redovisas indikatorer om lakemedelsbehandlingar. Indikatorn
om antipsykotisk Idkemedelsbehandling &r inte tidigare publicerad. Samtliga
indikatorer baseras helt eller delvis pa information fran lakemedelsregistret
som bestar av samtliga uthdmtade recept i landet. Lakemedel som admini-
streras pa andra satt finns inte med. Indikatorerna mater darmed inte nédvan-
digtvis forskrivningar.

11 Regelbunden behandling med somnmedel

eller lugnande medel

Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande 1ékemedel &r godkanda for kort-
varig behandling av sjukliga angesttillstand och tillfalliga smnstorningar.
De anvands ocksa for att behandla lindrigare former av oro och angest.
Bensodiazepiner kan ge biverkningar, speciellt vid hog konsumtion och lang-
tidsbruk. Den kognitiva formagan paverkas och medlen kan verka aggressivi-
tetshdjande. De kan dven framkalla beroende och missbruk och &r narkotika-
klassade. Det &r viktigt att inte forskriva dessa lakemedel under langre
perioder utan noggrant 6vervagande. Indikatorn redovisar antalet regel-
bundna anvéndare av bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel
i aldrarna 20-79 ar per 100 000 invanare. Regelbundna anvandare definieras
som personer som i genomsnitt konsumerar minst en halv definierad dygns-
dos (DDD) per dag under ett ar. Det finns dock inte nagon befolkningsrelate-
rad optimal niva klarlagd. Inga forandringar kan ses nationellt 6ver tid. Det
finns tydliga konsskillnader i regelbunden anvéndning av lugnande medel
och somnmedel, men &ven stora skillnader mellan landstingen. Att det finns
skillnader i den regelbundna anvandningen, bade vad galler landsting och
utbildningsniva har troligen flera orsaker. Dels att den psykiska ohélsan ar
ojamlikt fordelad men ocksa att det finns tydliga praxisskillnader mellan
landsting i hur man forskriver lakemedlen. Variationen mellan landstingen
forandras inte namnvart. En mycket tydlig skillnad utifran utbildningsniva
ses, sarskild tydlig for kvinnor. Kvinnor med kort utbildning anvénder betyd-
ligt mer lugnande medel regelbundet &n kvinnor med hogre utbildning och
mén generellt gor.
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Figur 11.1. Kvinnor. Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/s6mn-
medel per 100 000 invanare, 2012. Personer 20-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 11.2. Man. Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/sémn-
medel per 100 000 inv&nare, 2012. Personer 20-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 11.3. Totalt. Antal med regelbunden anvandning av lugnande medel/somnmedel
per 100 000 invanare. Personer 20-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 11.4. Antal med regelbunden anvandning, av lugnande medel/somnmedel per
100 000 invanare, 30-64 &r efter utbildningsniva, 2012. Aldersstandardiserade varden.
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12 Antipsykotisk lakemedelsbehandling vid

schizofreni

Denna indikator redovisar andelen patienter med schizofrenidiagnos som
héamtat ut antipsykotiskt lakemedel (ATC-kod NO5A, utom litium) inom 6
manader efter ett ha vardats for schizofreni. Detta ar den enda indikatorn i
rapporten som inte forekommit i rapportserien Oppna jamforelser av halso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Den &r istallet hamtad fran den av
Socialstyrelsen nyligen publicerade prelimindra Nationella riktlinjer for an-
tipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand [13]. Den samlade forskningen ger beldgg for att kontinuerlig an-
tipsykotisk ldakemedelsbehandling har effekt pad psykotiska symtom och
minskar risken for for tidig dod och har darfor fatt hogsta prioritet i riktlin-
jernas rekommendationer.

Totalt har cirka 87 procent av patienterna hdmtat ut ett antipsykotiskt 1&-
kemedel vid minst ett tillfalle inom 6 manader efter utskrivning. Pa nationell
niva syns inte nagon tydlig férandring de senaste aren. Inga tydliga skillnader
ses mellan kénen, men det finns skillnader mellan landstingen. Sérmland har
haft ett kraftigt avvikande vérde de senaste tva aren, men bortraknat det har
inte variationen mellan landstingen fordndrats ndmnvart. N&r det géller ut-
bildningsnivaer kan vissa skillnader ses, framst bland kvinnor. Kvinnor med
lagre utbildningsnivaer far antipsykotisk lakemedelsbehandling i nagot hogre
utstrackning an de med hogre utbildningsniva.
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12.1. Kvinnor. Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter

Figur
vard for schizofreni eller schizofrenliknande tillstand, 2011-2012. Avser patienter 17 ar
eller aldre, Aldersstandardiserade varden.
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Figur 12.2. Man. Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter vard
for schizofreni eller schizofrenliknande tillstand, 2011-2012. Avser patienter 17 ar eller

aldre, Aldersstandardiserade varden.
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Figur 12.3. Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter vard for
schizofreni eller schizofrenliknande tillstand. Avser patienter 17 ar eller aldre,
Aldersstandardiserade varden.
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Figur 12.4. Kvinnor. Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter
vard for schizofreni eller schizofrenliknande tillstand efter utbildningsniva.
Avser patienter 35-79 ar, Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 12.5. Man. Andel patienter med antipsykotiska lakemedel 6 manader efter vard
for schizofreni eller schizofrenliknande tillstind efter utbildningsniva.
Avser patienter 35-79 ar, Aldersstandardiserade véarden.
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13 Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt
Indikatorn redovisar hur stor andel patienter som efter en hjartinfarkt har
hamtat ut blodfettssankande lakemedel 12-18 manader efter sjukhusvistel-
sen. Hog blodfettsniva ar en viktig riskfaktor for fornyad hjart-karlsjukdom.
God kostféring och annan livsstilsrelaterad prevention ar naturliga delar av
behandlingen av hjértinfarkt men en betydande andel av patienterna kan for-
véntas ha behov av blodfettssdankande lakemedelsbehandling.

Det nationella kvalitetsregistret for hjértinfarkt, Riks-Hia, har bedomt att
80 procent av patienterna bor fa en blodfettssankande behandling om man
utgar ifran att bara patienter med férhojt kolesterolvérde ska behandlas. To-
talt ar det endast ett landsting som ligger under den nivan. Om man bara tittar
pa kvinnor ligger flera landsting signifikant under den gransen. Det skiljer
cirka sex procent mellan man och kvinnor. En liten 6kning kan ses pa nation-
ell niva 6ver tid. Variationen mellan landstingen 6ver tid ger ingen tydlig bild
av nagon forandring. En jamforelse mellan utbildningsnivaerna tyder endast
pa sma skillnader nar det galler blodfettssankande behandling.
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Figur 13.1. Kvinnor. Andel patienter med blodfettss&nkande behandling 12-18
manader efter hjartinfarkt, 2010-2011. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade

varden.
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Figur 13.2. Man. Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader
efter hjartinfarkt, 2010-2011. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 13.3. Totalt. Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader
efter hjartinfarkt. Avser patienter 40-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 13.4. Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter

hjartinfarkt. Avser patienter 40-79 &r efter utbildningsniva, 2011. Aldersstandardiserade
varden.
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14 Blodfettssankande behandling efter stroke

Denna indikator visar andelen patienter som har behandlats med blodfetts-
sankande medel, statiner, 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus efter
vard for stroke (hjarninfarkt). Behandlingen har en god sekundarpreventiv
effekt och kan darmed forhindra ett aterinsjuknande. Trenden Gver tid visar
pa en okning pa nationell niva. Variationen har minskat jamfért med peri-
oden 2006-2007. Man anvander i nagot hogre utstrackning dessa lakemedel
an kvinnor. Det forekommer ocksa stora skillnader mellan landsting saval nar
det galler man som kvinnor. Detta tyder troligen pa olika forskrivningspraxis.
Endast sma skillnader ses mellan utbildningsnivaerna.
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Figur 14.1. Kvinnor. Andel patienter med blodfetts&nkande behandling 12-18
manader efter stroke, 2010-2011. Avser patienter 50-79 &r. Aldersstandardiserade

varden.
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Figur 14.2. Man. Andel patienter med blodfettsankande behandling 12-18 manader
efter stroke, 2010-2011. Avser patienter 50-79 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 14.3. Totalt. Andel patienter med blodfettsankande behandling 12-18 manader
efter stroke. Avser patienter 50-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 14.4. Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter
stroke. Avser patienter 50-79 &r efter utbildningsniva, 2011. Aldersstandardiserade
varden.
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15 Kombinationspreparat vid astma

Ungefar en av tio svenskar har astma. Ldkemedelsverkets rekommenderade
behandlingstrappa vid astma innebar att fasta kombinationer av beta-2-
stimulerare och inhalationsstereoider endast ska anvéndas efter noggrann
utprévning var for sig. | princip ska alla patienter som forskrivs kombina-
tionspreparat ha provat annat astmalakemedel forst. Detta innebar att ett 1agt
varde &r ett positivt varde for denna indikator. Underlaget for indikatorn &r
begréansat till att innefatta aldrarna 25-44 ar for att minska risken att inklu-
dera patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). | L&kemedelsre-
gistret dr det svart att sarskilja dessa fran astmapatienter. Den nationella tren-
den tyder pa en liten 6kning av behandling med kombinationspreparat som
forstahandsval dvs. i strid mot den generella rekommendationen. Det finns en
tendens att man far kombinationspreparat som forstahandsval i hogre ut-
strackning &n kvinnor. Inga stora skillnader ses mellan landstingen. Varia-
tionen mellan landstingen ser olika ut under de redovisade aren, men inte
med nagon tydlig trend. En viss tendens till 6kande skillnader mellan utbild-
ningsnivaerna kan dock ses.
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Figur 15.1. Kvinnor. Andel nyinsatta p& astmakombinationspreparat som tidigare ej

haft astmalakemedel, 2012. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 15.2. Man. Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft

astmalakemedel, 2012. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 15.3. Totalt. Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft
astmalakemedel. Avser personer 25-44 &r. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 15.4. Kvinnor. Andel nyinsatta p& astmakombinationspreparat som tidigare ej haft
astmalakemedel efter utbildningsniva. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 15.5. Man. Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som tidigare ej haft
astmalakemedel efter utbildningsniva. Avser personer 25-44 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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16 Penicillin V vid behandling av barn med

luftvagsantibiotika

Penicillin V &r ett sa kallat smalspektrumantibiotika som ar verksamt mot ett
fatal bakterier och har en mindre paverkan pa kroppens normala bakterie-
flora. Vid antibiotikabehandling av luftvagsinfektion som beddms vara orsa-
kad av bakteriell smitta ar penicillin V (Fenoximetylpenicillin) forstahands-
val. Denna indikator visar andelen barn 0-6 ar som vid forsta forskrivning
under perioden fick nagot av de penicillin V-antibiotika som vanligen an-
vands vid luftvagsinfektion. Eftersom det dr den rekommenderade behand-
lingen &r ett hogt vérde ett positivt varde i denna indikator. Andelen uthdm-
tade recept med penicillin V har 6kat med 10 procentenheter de senaste 10
aren pa nationell niva. Variationen mellan landstingen har minskat vid en
jamforelse mellan borjan av den redovisade tidsserien och ar 2012. Néastan
ingen skillnad ses mellan kdnen, daremot ar det stora skillnader mellan
landstingen. Det finns en liten men tydlig skillnad mellan ut bildningsnivaer,
som i detta fall ar foraldrarnas utbildningsniva. Barn till foraldrar med kor-
tare utbildning far i nagot hogre utstrackning smalspektrumantibiotika.
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Figur 16.1. Flickor. Andel recept med penicillin V av allarecept med
luftvaigsantibiotika, 2012. Avser barn 0-6 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 16.2. Pojkar. Andel recept med penicillin V av alla recept med
luftvagsantibiotika, 2012. Avser barn 0-6 &r. Aldersstandardiserade véarden.
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Figur 16.3. Totalt. Andel recept med penicillin V av alla recept med luftvagsantibiotika.
Avser barn 0-6 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Figur 16.4. Andel recept med penicillin V av alla recept med luftvagsantibiotika, 2012.
Avser barn 0-6 &r, efter féraldrars utbildningsniva. Aldersstandardiserade véarden.
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Patientrapporterade erfarenheter

Sedan 2009 har den nationella patientenké&ten regelbundet samlat in patien-
ters erfarenheter av halso- och sjukvardens olika delar. Enkaten administreras
av SKL och finansieras av landstingen. Resultat pa klinik eller vardcentrals-
niva publiceras pa bland annat 1177.se. | 6ppna jamforelser har landstings-
jamforelser av resultat fran de olika enkaterna inkluderats sedan 2010. Laga
svarsfrekvenser ar ett generellt problem for enkéter av denna karaktar. For
nationella patientenkaten varierar svarsfrekvenserna mellan vardomraden.
Nedanstaende indikatorer baseras pa enkaten till besokare pa somatiska 6p-
penvardsmottagningar (ej primarvard). Svarsfrekvensen var 59 procent pa
riksniva vilket gor att forsiktighet kravs vid tolkning av resultatet. Patienter-
nas erfarenheter ar dock en viktig aspekt av halso- och sjukvarden och bor
redovisas med detta forbehall. Indikatorerna presenteras med konsfordelad
landstingsjamforelse och med utbildningsnivaerna uppdelade pa tre olika
aldersgrupper. All information kommer fran enkéten.
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17 Delaktighet

Indikatorn delaktighet redovisar andelen som svarat Ja, helt och hallet” pa
fragan ”Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& myck-
et du 6nskade”? Resultaten visar att man och kvinnor anser sig delaktiga i
lika hog utstrackning, cirka 69 procent. Det finns en variation mellan lands-
tingen pa nagra procentenheter. Vad galler utbildningsniva ses inga tydliga
skillnader, mer tydlig ar skillnaden mellan aldersgrupperna.

Figur 17.1. Kvinnor. "Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s&
mycket som du 6nskade?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Efter utbildningsniva
och alder. Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.

Procent

100
90
80
70

60 I *

50

40

30

20

10
0

Grundskola eller likvardigt Gymnasium eller likvardigt Universitet eller hogskola

26-44 &r m45-64 &r W65- ar

Kalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting

Figur 17.2. Man. "Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket
som du 6nskade?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Efter utbildningsniva och alder.
Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 17.3. Kvinnor. "Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s&
mycket som du 6nskade?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Avser besok i
specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 17.4. Man. "Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s&
mycket som du 6nskade?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Avser besok i
specialiserad 6ppen vard, 2012.
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18 Bemotande

Denna indikator redovisar andelen som svarat pa ”Ja, helt och hallet” pa fra-
gan "Kénde du att du blev bem6tt med respekt och pa ett hansynsfullt sétt”.
Resultaten visar en nagot storre skillnad mellan kénen an i indikatorn om
delaktighet. Man kanner sig i ndgot hogre utstrackning respektfullt bemotta,
knappt 91 procent jamfort med 88 procent av kvinnorna. Totalt sett &r ande-
len som kanner sig val bemétta hdgre an de som kénner sig delaktiga. Sprid-
ningen mellan landstingen ar mindre &n i indikatorn om delaktighet, men
samma tendens ses nar det géller utbildningsnivaer respektive aldersgrupper.
Storre skillnader ses mellan aldersgrupperna an mellan utbildningsnivaerna.

Figur 18.1. Kvinnor. "Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Efter utbildningsniva och alder.
Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.

Procent
00

90
80 I =
70
60
50
40
30
20
10

Grundskola eller likvardigt Gymnasium eller likvardigt Universitet eller hdgskola

26-44 &r m45-64 &r W65- ar

Kéalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting

Figur 18.2. Man. "Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Efter utbildningsniva och alder.
Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 18.3. Kvinnor. "Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Avser besok i specialiserad 6ppen vard,

2012.
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Figur 18.4. Man. "Kande du att du blev bemott med respekt och pa ett hansynsfullt
satt?" Andel som svarat "Ja, helt och hallet". Avser besok i specialiserad 6ppen vard,

2012.
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19 Information

Denna indikator redovisar andelen som svarat ”Ja, helt och hallet” pa fragan
"Fick du tillracklig information om ditt tillstand”. Andelen méan som ansag
att de fatt tillracklig information var nagot hogre an andelen kvinnor, 75 pro-
cent jamfort med 71 procent. Véardena ar lagre an for fragan om bemotande.
Skillnaden mellan utbildningsnivaerna ar liten.

Figur 19.1. Kvinnor. "Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?" Andel som svarat "Ja,
helt och hallet". Efter utbildningsniva och alder.
Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 19.2. Man. "Fick du tillracklig information om ditt tillstand?" Andel som svarat "Ja,
helt och hallet". Efter utbildningsniva och alder.
Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 19.3. Kvinnor. "Fick du tillracklig information om ditt tillstAnd?" Andel som svarat

"Ja, helt och hallet". Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Figur 19.4. Man. "Fick du tillracklig information om ditt tillstand?" Andel som svarat "Ja,

helt och hallet". Avser besok i specialiserad 6ppen vard, 2012.
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Bakgrund till jamforelserna

For att ge beslutsfattare battre mojligheter att tolka jamforelserna redovisas
har nagra exempel pa forutsattningar som kan ha betydelse for halsa, sjuklig-
het och vardens genomforande och som varierar i olika grad mellan lands-
tingen. De omraden som tas upp ar socioekonomiska forutsattningar (utbild-
ningsniva och arbetsloshet), levnadsvanerelaterade faktorer, behov av hélso-
och sjukvard samt resurser for halso- och sjukvarden.

Socioekonomiska forutsattningar

Halsoskillnaderna mellan olika socioekonomiska grupper &r stora. Detta av-
speglar sig bland annat i den aterstadende medellivslangden i olika grupper.
Enligt SCB, ar medellivslangden fem ar langre for eftergymnasialt utbildade,
jamfort med de som enbart har forgymnasial utbildning. Halsoskillnader pe-
kar ocksa pa olika behov av bade vard och preventiva atgarder.

| rapporten anvands genomgaende utbildningsniva som matt pa individers
socioekonomiska situation. Over tid har en allt storre andel av befolkningen
langre utbildning. Nér i tiden utbildningen genomférdes &r darfor av bety-
delse nér det galler forutsattningarna for ekonomisk och social stéllning. |
syfte att forbattra mojligheten att anvanda utbildning som ett matt for socio-
ekonomiska forutsattningar gors darfor en aldersavgransning.

| detta avsnitt redovisas tva socioekonomiska faktorer per landsting — ut-
bildning och arbetsloshet — vilka har far illustrera socioekonomiska forutsatt-
ningar. Andra viktiga faktorer som kan vara av betydelse for ett landstings
socioekonomiska forutsattningar men som inte redovisas har &r medelin-
komst, befolkningsstruktur, befolkningstéthet, arbetsmarknadsstruktur samt
bostadsmarknad. Ofta finns dock storre skillnader i de socioekonomiska for-
utsattningarna inom ett landsting an mellan olika landsting, ndgot som inte
framgar av landstingsjamforelser. Inte séllan finns exempelvis stora skillna-
der mellan storstads- och landsbygdsomraden nar det galler genomsnittlig
utbildningsniva och medelinkomst.

Utbildningsniva

Knappt en femtedel av Sveriges befolkning i aldern 35-79 ar har enbart for-
gymnasial uthildning ar 2012. Drygt 45 procent har gymnasieutbildning me-
dan narmare 35 procent &ven har eftergymnasial utbildning. Av figur 20
framgar att andelen individer med forgymnasial, gymnasial respektive efter-
gymnasial utbildning skiljer sig mellan olika landsting.
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Figur 20. Utbildningsniva. Andel individer 35-79 &r med hogst grundskola/motsvarande,
gymnasial respektive eftergymnasial utbildning 2012.
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Kalla: Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyran

De landsting dar andelen med endast forgymnasial utbildning &r storst ar
Jonkdping (25 procent) foljt av Kalmar och Gévleborg (24 procent). Den
hogsta andelen hogutbildade finns i Stockholms 1an, dar drygt 44 procent har
eftergymnasial utbildning. Den hdga genomsnittliga utbildningsnivan i
Stockholmsomradet kan forklaras till stor del av att dar finns manga arbets-
platser inom branscher som kraver hog utbildning. | omradet finns dessutom
ett stort utbud av utbildningsmgjligheter samt en relativt ung befolkning, som
normalt sett har en hogre formell utbildningsniva an aldre [14]. Aven i Upp-
sala ar andelen med eftergymnasial utbildning hog (39 procent).

Totalt sett & det en hogre andel mén &n kvinnor som endast har forgymn-
asial utbildning, ett forhallande som galler i samtliga landsting (visas €j i
diagram). Kvinnor har ocksa generellt en hgre genomsnittlig utbildnings-
niva an man.

ArbetslGshet

Sedan 1990-talets bdrjan har den svenska arbetsmarknaden forandrats rejalt.
Fran att ha haft mycket laga arbetsloshetsnivaer i forhallande till omvérlden,
steg andelen arbetslosa kraftigt under hela decenniet, for att darefter aterigen
ldngsamt sjunka ned mot lagre nivaer. Ar 2012 uppgick den 6ppna arbetslds-
heten enligt Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) till drygt sju procent av arbets-
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kraften. Utvecklingen de senaste decennierna har dven resulterat i en 6kad
geografisk obalans pa arbetsmarknaden vad galler arbetstillfallen.

Figur 21. Andel 6ppet arbetsldsa och personer i program med aktivitetsstod.
Avser invanare18-64 ar, mars 2012.
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Figur 21 visar andelen 6ppet arbetslésa samt individer i program med aktivi-
tetsstdd i aldern 18-64 &r fordelat pa landsting.! Av figuren framgar att ar-
betslésheten ar ojamnt fordelad, sdval mellan landsting som mellan mén och
kvinnor. Storst andel arbetsldsa finns i Gévleborg och Vésternorrlands lan,
dar 6ver 10 procent av mannen var utan arbete i mars 2012. Motsvarande
varde for kvinnorna i dessa landsting var vid méttidpunkten 9,7 respektive
8,6 procent. Arbetsldsheten ar genomgaende nagot hdgre bland méan med
undantag for Stockholm och Halland, dar andelen arbetsldsa &r lika hdg for
mén och kvinnor. Dessa landsting uppvisar aven de lagsta andelarna arbets-
I0sa totalt sett (5,0 respektive 5,6 procent).

Levnadsvanerelaterade faktorer

Socialstyrelsen publicerade under 2011 Nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder [15]. Dér konstateras bland annat att sunda levnads-

* Aktivitetsstod ar en ekonomisk ersattning som ges till den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program.
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vanor, enligt WHO, kan forebygga 80 procent av all kranskarlssjukdom och
stroke, och 30 procent av all cancer. Halsosamma levnadsvanor kan ocksa
forebygga eller fordroja utvecklingen av typ 2—diabetes. Aven den som redan
ar sjuk kan snabbt gora stora halsovinster med forbattrade levnadsvanor.
Trots de patalade vinsterna, och trots att det sjukdomsférebyggande arbetet &r
en del av halso- och sjukvardens uppgift enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763)?, har det sjukdomsférebyggande arbetet generellt ingen sjalvklar
stallning i halso- och sjukvarden. Det rader stora variationer mellan olika
landsting och vardenheter nar det galler sjukdomsférebyggande atgarder.

Déarfor rekommenderar Socialstyrelsen i riktlinjerna olika metoder for att
forebygga sjukdom genom att stddja patienten i dennes arbete med att for-
andra ohdlsosamma levnadsvanor. De levnadsvanor som riktlinjerna tar upp
ar

e tobaksbruk

¢ riskbruk av alkohol
tillracklig fysisk aktivitet
¢ héalsosamma matvanor.

Ett exempel pa levnadsvanors paverkan pa sjukvarden ar resultatet fran Soci-
alstyrelsens alkoholindex for den slutna varden. Indexet visar att alkoholrela-
terade diagnoser genererade cirka 109 000 varddagar (vardtid i dagar) totalt i
Sverige ar 2011.

Nedan presenteras tva levnadsvanerelaterade variabler som kan ha bety-
delse for halsa, sjuklighet och vardens genomférande, och som varierar i
olika grad mellan landsting.

Daglig rokning

Sambandet mellan tobaksrokning och ohélsa, sjukdom och dod ar vél ként.
Rokning dkar risken for att drabbas av en rad olika sjukdomstillstand, sa som
cancersjukdom, sérskilt lungcancer, hjért- och kérlsjukdom samt kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Vissa halsoproblem visar sig i ett tidigt
skede av “rokarkarriaren”, medan andra tar l&ngre tid att manifesteras och
kan uppsta langt efter det att man slutat réka. Det innebér att den nuvarande
andelen rokare i ett landsting inte behover vara det viktigaste mattet for att
beddma befolkningens risk att drabbas av rokrelaterade sjukdomar. Tidigare
levnadsforhallanden och levnadsvanor har ocksa betydelse. Att arbeta for en
rokfri befolkning ar ett sétt att paverka den framtida sjukvardskonsumtionen
och 6ka medellivslangden.

Daglig rokning har l&nge foljts i nationella folkh&lsoenkater. I figur 22 re-
dovisas forekomsten av dagligrékare aren 2009-2012 fordelat pa landsting
och kén, enligt uppgifter fran nationella folkhéalsoenkaten "Halsa pa lika vill-
kor”.

Trots rékningens vél k&nda skadeverkningar roker i genomsnitt omkring
12 procent av befolkningen dagligen. Flest dagligrokare finns i Sérmland,

2 Se tex. 2 ¢ § halso- och sjukvardslagen (1982:763).
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Skane, Gotland och Ostergotland (14 procent) medan Vasterbotten och Jon-
koping uppvisar lagst andelar dagligrokare (8 respektive 9 procent).

Figur 22. Andel dagligrokare 2009-2012.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2009-2012, Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor roker i ndgot hogre utstrackning &n man — ett forhallande som galler
i flertalet landsting. Endast Vasterbotten och Ostergétland har fler dagligro-
kare bland ménnen &n bland kvinnorna. | Uppsala och Jdmtland &r andelarna
rokande kvinnor och mén lika stora.

Figur 23 visar andelen dagligrokare ar 2012 fordelade pa olika utbild-
ningsgrupper enligt Folkhélsoinstitutets indelning. Av figuren framgar tydligt
att dagligrokning varierar med utbildningsniva och ar betydligt vanligare
bland korttidsutbildade &n bland langtidsutbildade.
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Figur 23. Andel dagligrokare 2012. Efter utbildningsgrupper. Avser personer 16-84 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Att kvinnor roker i ndgot hogre utstrackning &n man blir ocksa tydligt nar
mé&n och kvinnor med olika utbildningsbakgrund jamfors. Allra flest rokare
finns bland de korttidsutbildade kvinnorna dar ndrmare var femte kvinna
roker varje dag. Lagst andel rokare finns bland langtidsutbildade man déar
endast 5 procent &r dagligrokare. Skillnaden mellan kénen &r minst i gruppen
langtidsutbildade.

Fetma

Fetma &r en sjukdom som blivit allt vanligare i befolkningen de senaste tva

decennierna [16]. Levnadsvanor som fysisk aktivitet och matintag ar av stor
betydelse for utvecklingen av évervikt och fetma. Enligt WHO som definie-
rat granserna for fetma med utgangspunkt fran kroppsmasseindex (BMI) sa

foreligger fetma vid ett BMI pa 30 eller mer.

Fetma Okar risken for ett stort antal sjukdomar, daribland olika former av
cancer. Ett hogt BMI 6kar ocksa risken att drabbas av diabetes, hogt blod-
tryck och hoga blodfetter. I kombination med bland annat rékning medfor
fetma dven en dkad risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdom [17,18]. Figur
24 visar andelen individer med fetma per landsting fordelat pa kon, perioden
2009-2012.

Drygt 13 procent av de svarande under perioden 2009-2012 har uppgivit
att de har ett BMI pa 30 eller hogre, dvs. lider av fetma. De hogsta andelarna
individer med fetma totalt sett, finns i Gavleborg och Gotland (17 procent i
bagge), medan Halland och Stockholm har Iagst andelar (10 respektive 11
procent).
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Figur 24. Andel med fetma (BMI 30 och hdgre) 2009-2012.
Aldersstandardiserade véarden.
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I riket som helhet &r andelen feta man nagot hdgre an andelen feta kvinnor,
men pa landstingsniva ser forhallandena delvis annorlunda ut. Sammanlagt 9
av de 21 landstingen har en hdgre andel feta man an feta kvinnor. | lika
manga landsting rader det motsatta forhallandet, dvs. en hogre andel feta
kvinnor &n feta man, och i de resterande 3 landstingen &r andelarna feta man
respektive feta kvinnor lika stora. Hogst andel feta mén finns i Orebro (18
procent), medan Gavleborg och Gotland har de hégsta andelarna feta kvinnor
(17 procent). Fetma ar aven vanligare bland korttidsutbildade &n bland lang-
tidsutbildade (visas ej i diagram).

Forekomsten av fetma &r starkt kopplat till fysisk inaktivitet. FOr att framja
en god fysisk och psykisk hélsa rekommenderas for vuxna i alilméanhet fysisk
aktivitet under minst 30 minuter per dag, alternativt intensiv fysisk aktivitet
minst tre ganger per vecka. Under perioden 2009-2012 anger en nagot hogre
andel man an kvinnor (14, respektive 13 procent) att de har en i huvudsak
stillasittande fritid. Stillasittande fritid ar aven vanligare bland korttids-
utbildade i jamforelse med langtidsutbildade [19].
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Behov av halso- och sjukvard

Ett satt att ndrma sig en bedomning av behovet av halso- och sjukvard och
dess mojliga variationer ar att studera forekomsten av vissa sjukdomar. En
annan mojlighet ar att berdkna sjukdomsbdrdan i en befolkning med hjélp av
olika matt, som exempelvis matten “funktionsjusterade levnadsar”
(Disability-adjusted life year — DALY) eller "kvalitetsjusterade levnadsar”
(Quality-adjusted life year — QALY). Dessa matt ar utvecklade av WHO. |
likhet med de socioekonomiska forutsattningarna varierar aven sjukdoms-
forekomsten samt behovet av sjukvard mellan olika delar av landet.

Eftersom det inte finns uppgifter om all sjuklighet och ohdlsa, kan inte hel-
ler det samlade behovet av hélso- och sjukvard matas direkt. Vardkonsum-
tionen i landstingen kan ses som en indikation pa det underliggande behovet
hos befolkningen. Vardkonsumtionen paverkas dock dven av annat an det
direkta vardbehovet. Det kan till exempel skilja mellan landsting vilka indi-
kationer som ska foreligga for att en viss behandling ska ges. Aven patien-
tens onskemal och kunskap kan paverka vilken behandling som ges eller inte
ges. Styrmedel, sdsom landstingens ersattningssystem eller riktade stats-
bidrag kan paverka konsumtionens niva och sammanséattning. Personer kan
ocksa uppleva hinder och har olika preferenser for nar de soker vard som inte
direkt ar givna av behovet till exempel fortroende for varden eller spraksva-
righeter. Eller faktorer kring individens situation exempelvis tillgang till tid,
pengar och transportmojligheter. Det kan ocksa bero pa hur tillganglig var-
den ar eller upplevs vara. | féljande tva avsnitt redovisas insjuknande i tva av
de vanligaste sjukdomarna: akut hjértinfarkt och cancer. Utdver detta inne-
haller avsnittet statistik om 6vergripande vardkonsumtion. Detta ar exempel
kopplade till sjuklighet och behov av sjukvard i landstingen.

Akut hjartinfarkt

Hjart- och karlsjudomar beraknas sta for narmare en fjardedel av sjukdoms-
bordan i Sverige [20]. Det ar ocksa den vanligaste dodsorsaken i vart land.
Socialstyrelsen publicerar regelbundet officiell statistik om férekomsten av
hjartinfarkt i Sverige, bland annat férdelat pa landsting. Over tid mérks en
nedatgaende trend nar det galler insjuknandefrekvens [21].

Figur 25 visar insjuknande (incidens) i akut hjartinfarkt per 100 000 inva-
nare (20 ar och aldre) ar 2012 fordelat pa landsting och kon. Av denna fram-
gar att det finns stora skillnader i hjartinfarktsjukligheten mellan konen, med
betydligt fler fall av akut hjartinfarkt bland mén &n bland kvinnor.

Skillnader i incidens finns ocksa mellan landsting. Flest insjuknanden i
akut hjartinfarkt uppvisar Norrbotten med 542 infarkter per 100 000 inva-
nare, foljt av Gotland och Gévleborg (531 respektive 505 hjartinfarkter per
100 000 invanare). Det lagsta antalet hjartinfarkter per 100 000 invanare har
Stockholm (329). I flera landsting &r antalet insjuknade mé&n mer &n dubbelt
sa manga som antalet insjuknade kvinnor.
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Figur 25. Insjuknande i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare 20 ar och 6ver 2012.
Aldersstandardiserade varden. (Preliminart, patienter utskrivna under 2013 ingar ej).
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Det foreligger ocksa stora skillnader i hjartinfarktsincidens mellan individer
med olika utbildningsbakgrund. De lagutbildade har hogst forekomst.

Figur 26. Insjuknande i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare 45-74 ar, efter
utbildningsnivd 2008-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret
Statistiska centralbyran
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For man i aldern 45-74 ar med endast grundskoleutbildning uppgick antalet
insjuknanden i akut hjartinfarkt perioden 2008-2012 till 704 per 100 000
invanare (motsvarande varde for kvinnor var 307). For man med eftergym-
nasial utbildning var antalet insjuknanden 417 per 100 000 invanare (for
kvinnor 127).

Cancer

Maligna tumorer — dvs. elakartade cancertumorer — star for en stor del av
landets sjukdomsbdrda. Antalet insjuknade Okar stadigt och idag raknar man
med att ungefar var tredje person i Sverige kommer att fa en cancerdiagnos
nagon gang i sitt liv [22]. Samtidigt ckar 6verlevnaden. Socialstyrelsen an-
svarar for den officiella statistiken dver cancerincidens i Sverige. Enligt
denna, insjuknade i genomsnitt 590 individer per 100 000 invanare i cancer
under 2011. Av figur 27 framgar att Halland &r det landsting som har hogst
cancerincidens for bade man och kvinnor (totalt 739 insjuknanden per

100 000 invanare). Norrbotten och Vasternorrland har lagst cancerincidens
(totalt 440 respektive 441 insjuknanden per 100 000 invanare).

Figur 27. Antal personer Insjuknade i cancer per 100 000 invanare 2011.
Aldersstandardiserade varden.
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Vilka cancerformer som ar vanligast for savél insjuknande som dod varierar

ocksa mellan konen. Nér det géller kvinnor &r insjuknande i brostcancer van-
ligast medan lungcancer orsakar flest dodsfall. Bland mén &r prostatacancer

vanligast bade nar det galler insjuknande och dadsfall [21].

Overgripande vardkonsumtion i landstingen

Nedan visas vardkonsumtionen i landstingen pa ett dvergripande sétt genom
antalet besok som utforts inom primarvard och specialiserad ppenvard eller
hemsjukvard. Besoksuppgifterna avser respektive landstings totala produkt-
ion samt de besdk som kdpts fran andra vardgivare an landsting. For den
slutna varden visas den totala vardtiden i dagar for det egna lanets invanare,
oavsett var varden har producerats.

Figur 28. Primarvard exklusive hemsjukvard. Lakarbesok och besok hos andra
personalkategorier per 1 000 invanare 2012.
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Flest primarvardsbesok per invanare gors i Halland. Aven Norrbotten, Géav-
leborg, Visternorrland och Ostergotland har manga primarvardsbesok per
invanare. Samtidigt har Ostergétland lagst antal besék hos primérvardslakare
per invanare av alla landstingen. Dar utfors alltsa mycket av primarvarden av
andra personalkategorier &n l&kare. Stockholm hade flest lakarbesok per in-
vanare inom primarvarden.
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Figur 29. Specialiserad somatisk och psykiatrisk vard. Lakarbesok och bestk hos andra
personalkategorier per 1 000 invanare 2012.
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Aven inom den specialiserade véarden har Stockholm flest lakarbesok per
invanare, bade for somatisk och psykiatrisk vard. I Stockholm sker dven
manga besok inom psykiatrin hos andra personalkategorier an likare. Aven
for slutenvard har Stockholm en hog vardkonsumtion inom psykiatri. | re-
sursavsnittet framgar att Stockholm har hogst kostnader av alla landsting for
sluten psykiatrisk vard (figur 32, sida 83).

Klart lagst antal besok i specialiserad dppenvard per invanare finns i Norr-
botten. Speciellt fa var de besék som gjordes med andra personalkategorier
an lakare. Norrbotten har daremot en hog andel som vardas i slutenvard. Be-
folkningen i Vasterbotten foljt av Dalarna slutenvardades mest raknat i vard-
tid i dagar.
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Figur 30. Vardtid i dagar, antal per 100 000 invanare 2012.
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Aven om fler faktorer 4n antalet dagar paverkar resursatgangen for sluten-
vard verkar det for flera av landstingen finnas ett samband mellan vardtid i
dagar per invanare och resurser som anvands for slutenvard. Till exempel har
Ostergotland lagst antal dagar i slutenvard per invanare, lga kostnader per
invanare i somatisk slutenvard liksom ett Iagt antal vardplatser per invanare.

Om mangden producerad eller konsumerad vard ska beraknas mer nog-
grant och rattvisande, till exempel for att direkt kunna jamftéras med insatta
resurser, behdver de olika typerna av prestationer viktas med hansyn till re-
sursatgang eller nytta. Ett 6ppenvardsbesok kan exempelvis innebara sa
skilda saker som flera timmars psykiatrisk behandling, omfattande kirurgi
eller en vaccination.

Resurser for halso- och sjukvard

Det &r viktigt att det finns tillrdckliga resurser for att bedriva en god och jam-
lik vard. Framforallt ar det viktigt att anvanda och fordela resurserna pa ett
satt sa att de mater de behov som finns pa ett sa effektivt satt som mojligt for
att na malen for verksamheten. Manga olika typer av resurser behovs till
sjukvarden, till exempel utbildad personal, vardcentraler, lakemedel, teknisk
utrustning och disponibla vardplatser.

OPPNA JAMFORELSER JAMLIK VARD 2013 81
SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund till jamférelserna

Detta avsnitt redovisar statistik 6ver kostnader, personaltillgang och vard-
platser som exempel pa olika typer av resurser.

Nettokostnad per invanare

Vardens nettokostnader kan ses som ett samlat matt pa alla de resurser som
har satts in av landstingen for att bedriva hélso- och sjukvard. Nettokostna-
den &r de kostnader som ska tackas av skatteintakter, generella statsbidrag
och finansnetto.

Kostnadsnivan paverkas av ambitionsnivan och effektiviteten i respektive
landsting men ocksa av strukturella faktorer sasom socio-ekonomi, befolk-
ningens aldersstruktur samt férekomsten av vissa sjukdomar. For att ta han-
syn till sadana faktorer som landstingen inte kan paverka beréknas en
strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad per invanare (med grund i de
berdkningar som gors for kostnadsutjgmningen och férdelning av statsbidra-
get for lakemedel) [23].

Figur 31. Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare, 2012,
Primarvardsansluten hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader &r
exkluderade.
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For till exempel Norrbotten ar skillnaden mellan det justerade vardet och det
faktiska vardet stort. | figur 32 framgar att den faktiska kostnadsnivan for
Norrbotten ar jamforelsevis hog, nést hogst i landet efter Gotland. Det &r

82 OPPNA JAMFORESLER JAMLIK VARD 2013
SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund till jamforelserna

dock i linje med vad som forvéntas av strukturberdkningen, efter justering
hamnar Norrbotten valdigt nara riksnivan, vilket kan ses i figur 31. For
Stockholm galler istéllet att den justerade kostnaden ar hdgre an den ojuste-
rade.

| figur 31 framgar att i forhallande till de forutsattningar som strukturjuste-
ringen tar hansyn till lagger Stockholm och Gotland mycket resurser pa
hélso- och sjukvéard medan Sérmland och Ostergotland lagger minst resurser.

Figur 32. Halso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren, 2012.
Primarvardsansluten hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar
exkluderade.
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I figur 32 delas kostnaderna upp efter olika verksamhetsomraden. Stockholm
har en jamforelsevis stor andel resurser som gar till psykiatrisk vard. | Gav-
leborg och Norrbotten gar en stor andel av resurserna till primarvarden. |
Vastra Gotaland har man lagst kostnader per invanare i den specialiserade
somatiska varden medan priméarvarden har relativt stor del. Med framvaxt av
det som ofta kallas narsjukvard integreras pa flera hall den specialiserad
varden och priméarvarden med varandra samt ibland d&ven med andra omraden
inom 6vrig hélso- och sjukvard och den kommunala &ldreomsorgen.
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Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

En viktig faktor for halso- och sjukvarden ar hur tillgangen till personal ser
ut. Halso- och sjukvard &r en verksamhet som kraver mycket hoguthildad
personal. Tillgangen till ratt utbildad arbetskraft varierar ver landet och mel-
lan olika delar av verksamheten. Nar det galler den specialiserade varden ar
behovet stdrre av personal med sérskild kompetens i de landsting som har
regionsjukhus eftersom dessa landsting séljer vard till andra. Uppgifterna
redovisas har darfor pa sjukvardsregioner istallet for landstingsniva. Med
"sysselsatta inom hélso- och sjukvard” avses inte enbart verksamhet under
landstingens ansvar utan den verksamhet som asyftas i halso- och sjukvards-
lagen. Aven anstéllda i exempelvis bemanningsforetag, staten och framforallt
primarkommunerna ingar.

Figur 33. Specialistiakare sysselsatta inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare
november 2011 efter sjukvardsregioner.
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Sammansattningen av yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden ser olika
ut mellan sjukvardsregionerna. Pa en 6vergripande niva syns detta pa andelen
lakare respektive sjukskoterskor.

Figur 34. Legitimerade sjukskdterskor, barnmorskor och rontgensjukskoterskor sysselsatta
inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare november 2011 efter sjukvardsregioner.
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Socialstyrelsen
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Flest lakare per invanare finns i Stockholmsregionen, samtidigt finns dar
lagst antal sjukskaéterskor per invanare. Den norra sjukvardsregionen har
istallet hogst antal sjukskaterskor per invanare men ett lagt antal lakare.

Den vastsvenska sjukvardsregionen har lagst antal lakare med allmanme-
dicinsk specialitet per invanare. Detta trots att Vastra Gotaland sett till sin
nettokostnadsfordelning har en stor andel priméarvard. Den vastsvenska sjuk-
vardsregionen har dock nést flest sjukskdterskor per invanare.

Disponibla vardplatser

Disponibla vardplatser ar ett matt som anvands for att beskriva resurstill-
gangen i slutenvard. En disponibel vardplats utgors av en kombination av
flera olika resurser sasom: lokaler, utrustning och tillrackligt med personal
for att sakert kunna varda en patient dygnet runt.

Figur 35. Genomsnittligt disponibla vardplatser per 1 000 invanare inom specialiserad
somatisk vard. Faktiskt och justerat antal 2012.
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Landstingen koper och séljer slutenvard. De landsting som har regionsjukhus
saljer inom landet mer vard &n andra. For att battre matcha vardplatser mot
invanarna i ett lan, oavsett var varden sker, har i figur 35 en justering gjorts
efter nettoforsaljningen av sluten somatisk vard. Nar exempelvis en andel
vardplatser raknas bort, motsvarande den vard Uppsala och Vésterbotten
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utfor for andra an lanets egna invanare, blir antalet disponibla vardplatser
lagre for den egna befolkningen.

| Sverige har antalet vardplatser i relation till befolkningen minskat under
lang tid. De behov som forut kravde slutenvard behandlas i dag ofta i 6ppen
vard. Medelvardtiden har ocksa blivit kortare. For att klara en tillfallig 6k-
ning av behovet maste sjukvarden dock ha en viss dverkapacitet. Marginaler-
na mellan resurser och behov har ocksa blivit mindre dver tiden vilket kraver
allt storre flexibilitet och battre logistik. Enligt Socialstyrelsens berékningar
har belaggningsgraden mellan 2001 och 2011 6kat fran 80 till 88 procent
totalt for den somatiska varden [24]. Denna berakning avser riket totalt vilket
innebdr att det inom olika landsting, sjukhus och kliniker finns exempel déar
marginalerna &r mindre.

Den slutna vardens olika delar ingar i ett samspel dar dven ovriga verk-
samhetsomraden inom hélso- och sjukvarden samt kommunernas omsorg
ingar. Hur stort behovet av halso- och sjukvard &r och i vilken utstrackning
just den slutna vardens resurser behovs i respektive lan for att tacka behovet
ar svart att berdkna. Matningar av 6verbelaggningar och utlokaliseringar av
patienter har nyligen paborjats av SKL. Overbelaggning innebar en handelse
nar en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller kraven som
finns pa en disponibel vardplats. Utlokaliserad patient innebér att en inskri-
ven patient vardas pa en annan vardenhet an den som har specifik kompetens
och medicinskt ansvar for patienten.

Figur 36. Overbelaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser
(genomsnitt april-juli 2013) i relation till genomsnittligt disponibla vardplatser per 1 000
invanare inom specialiserad somatisk vard (justerat for kop och forsaljning mellan
landsting) 2012.

Overbelaggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser

7
o
6 o
o

Y [ )
5 ® [ )

o o

o
4 o ®
[ )
o °
B o
2 o
[ )
o
1
0
1,7 1,8 1,9 2 2,1 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,7

® Landsting/region Disponibla vardplatser per 1 000 invanare (justerat)

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistsika centralbyran

OPPNA JAMFORESLER JAMLIK VARD 2013
SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund till jamforelserna

| figur 36 visas uppgifter fran dessa matningar tillsammans med uppgifter om
antalet disponibla vardplatser per invanare, justerat med hansyn till kop och
forsaljning av slutenvard mellan landstingen. Det verkar inte finnas nagot
direkt samband mellan ett lagt antal disponibla vardplatser per invanare och
antalet fall med Gverbeldggningar och utlokaliseringar per disponibel vard-
plats.

Det landsting som, efter justeringen for nettoforséljning, har flest dispo-
nibla vardplatser per invanare har ocksa flest 6verbelaggningar och utlokali-
seringar. Detta tyder pa ett, i jamforelse, mycket stort behov av slutenvard
som resurserna inte rackt till for, trots att man har fler vardplatser per inva-
nare i relation till andra landsting. De tva landsting som har lagst antal vard-
platser per invanare har ett lagt antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar
per disponibel vardplats eller ett antal nara medelvardet.

Antalet invanare &r alltsa ett ganska trubbigt matt pa vardbehovet i respek-
tive landsting. Bristen pa samband mellan vardplatser och 6verbelaggningar
kan ocksa indikera att landstingen arbetar pa olika satt, och har olika forut-
sattningar, for effektivt vardplatsutnyttjande.

Vart att notera dr att uppgifterna i figur 36 avser olika perioder. Detta beror
pa att det annu inte finns data som avser samma perioder. Antalet disponibla
vardplatser per invanare ar dock i stort trogrorligt &ven om storre forandring-
ar kan ske stétvis” i enskilda landsting genom exempelvis organisationsfor-
andringar. Vid justering av antal vardplatser anvands uppgifter fran raken-
skapssammandraget om kopt och sald verksamhet. Dessa uppgifter kan
forbéttras, till exempel saknas uppgifter om Gotland.

Matningarna av 6verbeldggningar och utlokaliseringar ar relativt nystar-
tade och det finns sakert utrymme att forbattra eller sakerstalla kvaliteten i
dessa siffror med hanseende pa jamforbarhet, till exempel i hur definitioner
av begrepp tillampas lokalt i matningarna. Det finns anledning att folja dessa
fragor vidare dver tid.
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