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Forord

Socialstyrelsen redovisar hir rapporten Oppna jimforelser 2016. Siker vdrd,
som belyser varden ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Rapporten redovisar ett
urval av indikatorer av forekomst av vardskador, atgérder som forebygger
vérdskador, strukturella forhdllanden som kan paverka forekomsten av
vardskador samt generella indikatorer som avspeglar forhallanden och
variationer som till en betydande del paverkar hur siker vérden ér.

Rapporten vénder sig till beslutsfattare pa olika nivéer, som politiker,
tjdnstemén och olika professionsgrupper, i synnerhet dem som arbetar med
patientsidkerhet.

De indikatorer som redovisas har utvecklats och forankrats med nétverket
for patientsikerhet som samordnas av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), med Svenska Likaresdllskapets kommitté for sdker vard och med ett
antal nationella kvalitetsregister.

Arbetet med rapporten har samordnats och genomforts av en arbetsgrupp
bestdende av Marianne Aggestam, Max Kdster, Behzad Koucheki, Michael
Soop, Carina Skoglund och Karin Bodell. Dessutom har flera medarbetare
fran Socialstyrelsen, fran ett antal kvalitetsregister samt fran Sveriges
Kommuner och Landsting medverkat till rapporten. Birgitta Lindelius har
varit ansvarig enhetschef.

Mona Heurgren

Avdelningschef
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Sammanfattning

Rapporten belyser varden ur ett patientsdkerhetsperspektiv, vilket innebér att
den fokuserar pa indikatorer for sidker vard. Den riktar sig till huvudménnen
som dr ansvariga for styrning och ledning av hélso- och sjukvarden men dven
till flera grupper inom professionen som arbetar med patientsdkerhet.

Har redovisas forekomsten av vardskador, atgirder som forebygger vard-
skador, strukturella forhdllanden som kan paverka forekomsten av vard-
skador samt forhallanden som till en betydande del paverkar hur siker varden
ar. Rapporteringen innehéller en perspektivforskjutning fran redovisning av
skadeforekomst till redovisning av hur séker varden dr genom att dven
fokusera pé processer som forebygger vardskador. Med vardskador menas i
det hiar sammanhanget skador som hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder hade vidtagits vilket stimmer dverens med patientsidkerhetslagens
(PSL, 2010:659) definition av vardskada.

Hér redovisas nagra av resultaten i korthet:

Virdskador, 6verbeldggningar, utlokaliseringar och liikemedel

* Andelen vardskador har minskat i riket under de 42 manader som lands-
tingen har granskat slumpmaéssigt utvalda sjukhusvardtillfillen med mar-
korbaserad journalgranskning. Andelen patienter med védrdskador, dvs.
skador som hade kunnat undvikas har minskat med 13 procent mellan den
forsta och den senare méatperioden. Sé ar det dock inte i alla landsting
vilket gor att man pa flera halla behover analysera sina resultat. Markorba-
serad journalgranskning visar att utlokaliserade patienter har dubbelt s&
hog andel vardtillfillen med vardskador dn patienter som vardas pa dispo-
nibel vardplats.

« Overbeliggningarna och utlokaliseringarna inom den slutna somatiska
varden har tillsammans 6kat frdn 2013 till 2016. Det dr dock dverbelidgg-
ningarna som stigit mest i riket som helhet. Vi ser dven stora regionala
skillnader for 6verbeldggningarna i synnerhet.

» Andelen dldre personer som far likemedel som bor undvikas har minskat
over tid i samtliga landsting vilket &r en positiv utveckling.

Forlossnings- och nyfoddhetsvard

» Tre av de sex indikatorerna visar en viss forsdmring dver tid: 1dg Apgar-
poéng hos nyfodda barn, forlossningsskador hos nyfoédda barn samt akut
aterinskrivning av modern efter forlossning. Tillsammans pekar resultaten
pa att landstingen bor uppmérksamma denna utveckling och undersoka
orsakerna.

Stroke, hjirtsjukdom och diabetes

* Om patienter med missténkt stroke skrivs in pé strokeenhet direkt minskar
risken for efterfoljande sjuklighet och funktionsnedsittning. Enligt Social-
styrelsens faststéllda mélnivd bor minst 90 procent av alla patienter virdas
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direkt pa strokeenhet under den akuta fasen. Det d&r minga landsting som
inte uppnar malnivan. Fler landsting har ett eller flera sjukhus som inte alls
eller endast delvis uppfyller kriterierna for strokeenhet.

Andelen patienter som far basbehandling vid hjértsvikt visar vardens
foljsamhet till reckommendationer enligt nationella riktlinjer for hjartsjuk-
vard samt faststilld milnivd. Minst 65 procent av patienterna bor fa kom-
binationsbehandling med RAAS-hdmmare och betablockerare. Utfallet
ligger fornirvarande pa 60 procent for riket som helhet.

Patienter bor fa reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid STEMI for att
aterstilla syretillforseln till hjirtat vid ST-hojningsinfarkt. Det finns myck-
et stora skillnader mellan landstingen och endast ett fatal landsting uppnér
reperfusionsbehandling inom malsatt tid.

Andelen koronarangiografier (kranskirlsrontgen) och PCI via handled for
att atgdrda fortrdngningar 1 hjértats kranskérl har dkat. Néstan alla lands-
ting ligger pa en 6nskvérd niva, det vill sdga runt 80 procent av andelen
patienter, vilket Svensk kardiologisk forening rekommenderar.
Daodligheten 1 hjart-karlsjukdom vid diabetes sjunker. Dock ér risken for
hjart-kérlsjukdom forh6jd hos personer med diabetes. Mian har en betydligt
hogre risk én kvinnor att drabbas av framtida hjart-karlsjukdom. Det finns
stora variationer mellan landstingen.

Andelen 6gonbottenundersokningar hos personer med typ 2-diabetes har
minskat ndgot under senare ar. Det ar viktigt med tidig upptickt och be-
handling av karl-férdndringar i 6gonbotten.

Frakturer, kni- och hoftproteser

Endast 13 procent av alla frakturdrabbade patienter erbjuds likemedel mot
benskorhet. Enligt Socialstyrelsens faststéllda mélniva bor minst 30 pro-
cent av patienterna erbjudas dessa likemedel. Variationerna 1 landstingen
ar mycket stora och forbattringspotentialen dr betydande nér det géller att
minska risken for framtida frakturer.

Andelen oonskade hiandelser efter knéd- och hoftprotesoperation har
minskat 1 riket som helhet 6ver tid men spridningen mellan landstingen &r
betydande.

Schizofreni eller schizofreniliknande tillstind

En stor andel av de personer som vardades i slutenvarden eller den specia-
liserade 6ppenvarden for schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
himtade ut antipsykotiskt ldkemedel pé recept det forsta halvaret efter
sjukdomsepisoden. Likemedelsbehandlingen har hog prioritet i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for antipsykotisk lakemedelsbehandling vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Spridningen mellan lands-
tingen varierade med ndstan 20 procentenheter.
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Inledning

Sedan 2006 har Socialstyrelsen arligen presenterat dppna jimforelser av
hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Oppna jaimforelser ska vara
ett stod for beslutsfattande pa olika nivaer, for politiker och professionen, och
ar ett underlag i diskussionen om den gemensamt finansierade hélso- och
sjukvardens framtida utformning och utveckling. Allmanheten har, bdde som
medborgare och som patient, ritt att ta del av information om verksamhetens
kvalitet och effektivitet och att fa insyn i hur séker varden ar for patienter.

Som kunskapssamordnande myndighet tar Socialstyrelsen dven fram nat-
ionella riktlinjer som baseras pé aktuell kunskap samt utvéarderingar av
foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Kunskapsstyrningen inom Social-
styrelsens rapportering i olika uppfoljningar och utvarderingar ska sdkerstélla
att den basta tillgéingliga kunskapen tillampas.

Denna rapport belyser varden ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Sdker vard ar en dimension i Socialstyrelsens rapportering om god hélsa,
vard och omsorg och har sitt ursprung i myndighetens kunskapsstyrnings-
modell och samlingsbegrepp; god vard och omsorg. Medborgarna ska fa en
god vard och omsorg vilket faststills i lagstiftningen, bade for hilso- och
sjukvérden och for socialtjansten [1]. De olika dimensionerna anvidnds bland
annat for att utveckla indikatorer i Socialstyrelsens rapportering for 6ppna
jamforelser, nationella riktlinjer och utvéarderingar av féljsamheten av dessa.

Riksrevisionen har bedomt att statliga myndigheter som ansvarar for till-
syn, foreskrifter och kunskapsstdd behdver utveckla sitt stod och ge vardgi-
varna forutséttningar for att forbéttra sitt patientsékerhetsarbete [2]. Foljande
rapport om séker vard &r ett underlag som ska bidra till detta.

De indikatorer som redovisas i denna rapport beror foljande omraden:

» forekomsten av vardskador,

* atgirder som forebygger vardskador,

» strukturella forhallanden som kan paverka forekomsten av vardskador,

» generella, vida indikatorer som avspeglar forhallanden och variationer som
till en betydande péverkar hur sdker varden é&r.

Cancervarden omfattas inte i denna indikatorbaserade jimforelse. Social-
styrelsen avser att folja upp detta viktiga omrade i en sérskild uppfoljning.
Vardskador har ocksa en kostnad. Virden ska vara effektiv genom att
tillgdngliga resurser utnyttjas pa bista sitt for att uppna uppsatta méal. SKL
har tagit fram en rapport som belyser kostnader for forlingd vardtid pé grund

av vardskador. Det finns flera andra aspekter pa kostnader som ocksa be-
hover vigas in i sammanhanget. I den hér rapporten redovisas inte ndgon
data for kostnader for vardskador. I ett avsnitt beskrivs ddremot de olika
delarna som behdver ingé i en kostnadsredovisning. Uppfoljningsomradet
behover vidareutvecklas bland annat med indikatorer.

En del av indikatorerna som redovisas hir kommer &ven att redovisas i
Socialstyrelsens arliga ldgesrapport inom patientsikerhetsomradet 2017.
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Oppna jémfdrelser sdker vard

Oppna jimforelser dr beskrivande och redovisar variationer mellan huvud-
minnen. Rapporten innehaller inte ndgra analyserar om orsakerna till dessa
skillnader. Socialstyrelsen samlingsbegrepp, god vard och for hela befolk-

ningen omfattar foljande sex dimensioner [1]:

1. Véarden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och baseras pa bésta
tillgangliga kunskap, och den ska bygga pa bade vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

2. Varden och omsorgen ska vara sdker. Riskforebyggande verksamhet
ska forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priaglas av réttssikerhet.

3. Vérden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med respekt
for individens specifika behov, forvantningar och integritet. Individen
ska ha mojlighet att vara delaktig.

4. Varden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgdngliga resurser
pa basta sitt for att uppna uppsatta mal.

5. Varden och omsorgen ska vara jamlik och tillhandahallas och fordelas
pa lika villkor for alla.

6.  Varden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid och ingen
ska behova viénta oskélig tid pd vérd eller omsorg.

Socialstyrelsen arbetar kontinuerligt med alla dimensionerna. Den hir
rapporten fokuserar pd dimensionen siker vard.

Samlingsbegreppet god vard och omsorg, med de sex dimensionerna, &r nu
dven integrerade i ett ramverk over hélso- och sjukvardssystemet som
baseras pa internationella erfarenheter och har koppling till OECD:s ramverk
over uppfoljning av hélso- och sjukvardssystemet [3].

Socialstyrelsen tillimpar ramverket enligt figuren nedan for att béttre
kunna bedoma de indikatorer som redovisas. Dessutom underldttar ramverket
en bedomning av hur vil de olika delarna av hilso- och sjukvarden técks in
vid olika indikatorbaserade uppfdljningar.
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Figur 1: Socialstyrelsens ramverk for indikatorbaserade uppfoljningar inom
hdlso- och sjukvardssystemet

Hdalso- och sjukvardssystemets effekter
p& halsan/maluppfyllelse

Kvalitet i hdlso- och sjukvardssystemet

INDIVIDENS BEHOV SAKER
JAMLIK rétle s fisk INDIVIDANPASSAD JAMLIK
HALLBAR Bli frisk HALLBAR
EFFEKTIV Leva med sjukdorm KUNSKAPSBASERAD EFFEKTIV
eller funktionsnedsattning
Palliativ vard TILLGANGLIG
Bakgrundsfaktorer

Halsoldge, befolkningsstruktur, socio-ekonomi, politiska
och ekonomiska férutsattningar, ny kunskap, personal med mera

Kdlla: Socialstyrelsen.

Ramverket for indikatorbaserade uppfoljningar inom hélso- och sjukvérds-
systemet omfattar dimensionerna av god véard och omsorg och i synnerhet
sdker vird som &r den viktigaste dimensionen och utgdngspunkten vid valet
av indikatorer i denna rapport. Rapporten foljer upp ett antal omraden for
siker vard inom hélso- och sjukvardsystemet.

I Socialstyrelsens uppfoljningar och utvérderingar anvénds indikatorer.

Vid bedémning och urval av indikatorer utgar Socialstyrelsen frén foljande
sex kriterier.

L.

2.

Indikatorn ska ange riktning, dvs. att hoga eller laga vérden ar uttryck
for bra eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som é&r viktigt for
verksamheten att forbéttra och som speglar ndgon dimension av kvalitet
och/eller effektivitet 1 utfallet.

Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den méter det den avser att
belysa och att den méts pa ett tillforlitligt sétt 1 ett system som samlar in
data pa ett likartat sétt ar efter ar.

Indikatorn ska vara vedertagen och bygga péd kunskap, t.ex. nationella
riktlinjer, vetenskap, laglig grund, beprovad erfarenhet, konsensus eller
kunskap inhdmtad fran den det berdr (patienten eller brukaren).
Indikatorn ska vara paverkbar sé att huvudman eller utforare kan
paverka indikatorns utfall.

Indikatorn ska vara métbar och den ska kunna méitas med nationellt
tillganglig och kontinuerligt insamlad data.
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Av dessa kriterier dr det viktigast att indikatorn kan bidra med att identifiera
en uttalad riktning, det vill séga, att hoga eller laga virden ar uttryck for bra
eller dalig kvalitet och/eller effektivitet.

Lagstiftning som beroér séker vard

Patientsdkerhetslagens (2010:659), PSL, definition av vardskada har varit
véigledande for urvalet av rapportens indikatorer. Enligt 1 kap. 5 § forsta
stycket avses med vardskada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Séledes ar
indikatorer relevanta som speglar forekomsten av sddana skador samt
atgirder som vidtas for att undvika vardskador. Enligt 1 kap. 6 § PSL avses
med patientséikerhet skydd mot vardskada och 1 3 kap. stills bl.a. krav pa
vardgivarna att vidta atgarder for att forebygga vardskador. Ocksé dessa krav
har varit vigledande i arbetet med att finna lampliga indikatorer.

Aven HSL har varit vigledande i valet av indikatorer. I 2 a § forsta stycket
stélls krav pd god vard vilket bl.a. innebér att hilso- och sjukvéarden ska vara
av god kvalitet och att atgérderna ska vara av god kvalitet och hélla god
hygienisk standard. I 2 a § HSL stélls ocksa andra krav, t.ex. pd tillginglig-
het, integritet, kontinuitet, samordning och informationsgivning.

Enligt 2 e § HSL ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som behovs for att god vard skall kunna ges. Enligt 28 § ska ledningen av
hélso- och sjukvérd vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdker-
het och god kvalitet av virden samt friimjar kostnadseffektivitet. Aven dessa
krav kan, om de inte uppfylls, medfora vardskador och de har darfor varit en
utgdngspunkt i arbetet med att finna ldmpliga indikatorer.

Olika typer av indikatorer

Resultatindikatorer - férekomst av skador och vardskador
Resultatindikatorer ska spegla utfall for en patientgrupp utifran uppstillda
mal, dvs. summan av allt som genomf6rts i varden och som utmynnar i ett
resultat som dr &ndamalsenligt med behandling for patientgruppen.

Traditionellt har begreppet patientsdkerhet omfattat undvikbara hindelser i
vardforloppet som har medfort skador for patienter. Exempel &r att patienten
fatt en allvarlig allergisk reaktion for att det inte uppmérksammats att
patienten var allergisk mot penicillin fastdn det framgick tydligt i patient-
journalen, eller att patientens friska njure opererades bort 1 stéllet for den
sjuka. For att méta patientsékerheten eller egentligen bristen pa sikerhet,
finns en rad indikatorer som visar forekomsten av skador som drabbar
patienter, exempelvis forekomsten av postoperativa infektioner och blod-
proppar efter vissa typer av ingrepp. | andra sammanhang kallas denna typ av
indikatorer ofta som o6nskade héndelser, komplikationer eller med det
engelska uttrycket adverse events.

Har betecknas denna typ av indikatorer som resultatindikatorer, oavsett om
de miter forekomsten av vardskador dvs. undvikbara skador eller bara
allmént skador.
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I rapporten redovisas dven resultat frdn markdrbaserad journalgranskning,
dér varje enskild skadas undvikbarhet har bedomts, vilket ger ett sdkrare matt
pa forekomsten av vardskador.

Processindikatorer - vardens férmdaga att dstadkomma
séiker vard

Processindikatorer ska spegla aktivititer som utfors. Det kan vara relevant att
folja upp en specifik behandling och att den genomfors enligt rekommendat-
ioner eftersom behandlingen baseras pa verifierad kunskap eller forskning.

Vérdskador kan uppstd om patienter inte fér rétt vard och behandling 1 rétt
tid dvs. adekvata atgirder i ritt tid. Vid vissa typer av ingrepp kan behand-
ling med blodfortunnande medel och antibiotikabehandling minska risken for
blodpropp och infektion i efterforloppet. Patienter som inte far sdédan behand-
ling kan séledes drabbas av skador som hade kunnat undvikas, dvs. vérd-
skador. Nir patienter far rétt vard och behandling i ritt tid dr varden siker.
Sedan manga ar tillbaka arbetar olika aktorer for att forbéttra vard-
processerna sa att varden blir séker. Likemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU), Socialstyrelsen och olika yrkes-
grupper inom vardprofessionen tar fram nationella reckommendationer for
olika sjukdomstillstind med syfte att patienterna ska f& en siker vard.

De nationella kvalitetsregistren har medfort att allt fler reckommendationer
enligt nationella riktlinjer kommit att inlemmas i kvalitetsregistrens uppfol;-
ningar vilket gor det mojligt att f6lja verksamheternas foljsamhet till rekom-
mendationerna pa ett béttre sétt. Detta har gjort det mojligt att utveckla ett
stort antal indikatorer som belyser verksamheternas foljsamhet till rekom-
mendationer, dvs. vardprocessernas formaga att ge patienterna en séker vard.
Av utrymmesskél kan endast ndgra av dessa indikatorer redovisas i denna
rapport, men i bilaga finns exempel pa andra processindikatorer som éter-
speglar sidker vard. Brister i vardprocesserna kan ocksa medfora att patienter
1 onddan utsitts for behandlingar som medfor 6kade risker. I denna rapport
har vi dirfor tagit med nagra indikatorer som belyser oldmplig lakemedels-
forskrivning till dldre.

Merparten av de processindikatorer som redovisas i rapporten har tradi-
tionellt bendmnts “kvalitetsindikatorer”, vilket inte framhéver deras bety-
delse for att méta och framja sidkerheten i varden helt tydligt. I denna rapport
vill vi framhalla deras centrala betydelse for att uppna en séker vard.

Strukturindikatorer - v@rdens férutséttningar fér séker vard
Strukturindikatorer ska spegla paverkbara forutsédttningar som exempelvis
lokaler, personal och kompetens.

Olika paverkbara yttre omstiandigheter kan inverka pa vardprocesserna och
paverka hur siker varden darmed blir. Det géller t.ex. kvaliteten 1 hélso- och
sjukvardspersonalens utbildning, tillgangen till vardplatser och personal och
journalsystemens funktionalitet. Sadana omstdndigheter méts med struktur-
indikatorer, och i denna rapport redovisas niagra som har baring pa vardens
sdkerhet. Ett betydande antal strukturindikatorer aterstar att utveckla.
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Generella indikatorer - fér séiker vard

Det finns d4ven mer generella, vida indikatorer som ska belysa forhdllanden
och variationer som aterspeglar sikerheten i varden. Exempelvis ar frek-
vensen av aterinskrivningar pa sjukhus efter forlossning ett matt pd att varden
pa sjukhus kan ha orsakat skador hos modern eller det nyfodda barnet.
Daodlighet efter sjukhusvédrdad forstagdngsstroke ér ett annat exempel.
Aterinskrivning och dédlighet kan ocksa &terspegla att adekvat vard inte
finns eller kan erbjudas utanfér den slutna varden och da foljaktligen inte
miiter skador eller vardskador. Aterinskrivning och dddlighet méter ocksé
patienter som kan ha drabbats av sjukdom som inte har med nagot fore-
giende vardtillfille att gora, eller en annan komplikation som inte var mojlig
att identifiera under den tidigare sjukvéardsepisoden. Ddrav definieras dessa
indikatorer som mer generella eftersom det mater summan av flera utfall.

Urval och avgransningar

Varden paverkas av ménga olika faktorer och vissa dr mer viktiga att peka pa
1 redovisningen @n andra. Exempelvis styrs virdens innehdll och inriktning
av landstingens olika mal, prioriteringar och resursfordelning som formuleras
pa kort- och lang sikt. Andra faktorer har virden mindre mdjligheter att
fordndra dven om de paverkar variationerna som kan ses i utfallet. Bland
exempelen finns befolkningsstruktur, dvs. case-mix, insjuknande och 6vrig
sjuklighet som forldnger vardepisoder eller som forhojer vardnivén eller
omfattningen av behandlingen. Dessa skillnader &r viktiga att framhdlla nir
variationer och jamforelser redovisas.

De flesta indikatorer som har kartlagts for den hér rapporten har sitt ur-
sprung i 6ppna jamforelser och utvéirderingar av foljsamhet till nationella
riktlinjer, och hér har de bedomts med hénsyn till att de &terspeglar siker
vard. Ett antal nya indikatorer presenteras ocksa. Rapporten ska inte ses som
ett sammanfattande betyg av hur séker varden &r i landstingen utan som ett
forsok att genom ett balanserat urval av indikatorer belysa nigra aspekter av
landstingens arbete for en sidker vard.

Denna rapport redovisar endast data pa riks- och landstingsniva samt data
uppdelat pa kon nér sa dr mojligt.

Under 2013-2016 har Socialstyrelsen pé regeringens uppdrag ldmnat en
arlig lagesrapport inom patientsédkerhetsomradet. Redovisningen utvecklas
kontinuerligt for att frimja forbéttringsarbetet med fokus pa omraden dér det
finns behov av olika kunskapsstdd. En del av indikatorerna som redovisas
har kommer dven att redovisas i Socialstyrelsens rapport inom patient-
sdkerhetsomradet 2017.

Eftersom rapporten behandlar séker vard anvénds begreppet sdker vard
istéllet for sdker vard och omsorg. Den kommunala hélso- och sjukvirden
ingar i det samlade hilso- och sjukvardssystemet och bor darfor inga i
redovisningen. I rapporten redovisas en saddan indikator, forebyggande
atgirder inom dldreomsorgen, dvs. dldre som 16per risk for fallskada, under-
néring, trycksar eller nedsatt munhaélsa vilket speglar patientsdkerhet i
omvardnadsarbetet.

Indikatorer frdn canceromradet ingér inte i denna rapport. Det &r dock
viktigt att cancervarden &r sdker, och Socialstyrelsen har i tidigare arbeten
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tagit fram manga indikatorer for siker vard inom detta omrade. Vi avser att
belysa séker cancervard i en kommande rapport.

Generella indikatorer for séker vard

Struktur och process

Viktiga férutsattningar for séker vard (struktur)
Overbeldggningar

Utlokaliseringar

Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Féljsamhet fill basala hygienrutiner och klddregler
Responstid fér ambulans

Férekomst av skador och vardskador (resultat)

Vardtillféllen med vardskador inom somatisk slutenvérd
Vardrelaterade infektioner somatisk vard
Trycksar i sluten vérd

Omradesvisa indikatorer for saker vard

Hélso- och sjukvard till dldre personer

Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Forebyggande atgarder

Tio eller fler Idkemedel bland &ldre

Aldre med I&kemedel som bdr undvikas

Anvdndning av antipsykotiska IGkemedel hos dldre

Kvinnosjukvard

Forekomst av skador (resultat)

Odnskade héndelser efter borttagande av livmoder
Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Adnexoperation med laparoskopisk teknik

Férlossning och nyféddhetsvard

Forekomst av skador (resultat)

Bristningar vid forlossning bland forstfdderskor

LAg Apgar-podng hos nyfédda

Vardrelaterade infektioner hos barn i neonatalvéard

Akut &terinskrivning av modern pd& vardavdelning inom 30 dagar efter férloss-
ningen

Skador hos nyfédda barn upptdackta vid férlossning

Livshotande hjdrtsjukdom upptdckta pd BB

OPPNA JAMFORELSER SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



Diabetes

Forekomst av skador (resultat)

Dodlighet i hjart- och kdérlsjukdom vid diabetes

Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Ogonbottenundersdkningar — diabetes i primdarvard
Ogonbottenundersdkningar vid typ 1-diabetes
Ogonbottenundersdkning fér barn och unga, typ 1-diabetes
Risk for hjart- och kdarlsjukdom hos personer med diabetes typ 2
Risk for hjart- och kdarlsjukdom hos personer med diabetes typ 1

Cerebrovaskuldr sjukdom - stroke

Forekomst av skador (resultat)

Dodlighet efter sjukhusvardad férstagdngsstroke
Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Test av svaliféormaga vid akut stroke
Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

Tid till trombolys

Direktintag p& strokeenhet

Hjarisjukdom

Forekomst av skador (resultat)

D&éd inom 28 dagar efter sjukhusvérdad hjartinfarkt

Skador efter nyinsattning eller utbyte av pacemaker
Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor for stroke
Basbehandling vid hjartsvikt

Reperfusion inom malsatt tid vid STEMI

Tid fill kranskarlsrontgen vid icke-ST-hdjningsinfarkt
Koronarangio och PCI via handled

Rorelseorganens sjukdomar

Forekomst av skador (resultat)

Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Omoperation efter total héftprotesoperation

Obnskade héndelser efter kn&protesoperation

Odnskade héndelser efter hoftprotesoperation

Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Behandling med benspecifika IGkemedel efter fragilitetsfraktur
Behandling med biologiska Idkemedel vid reumatoid artrit
Hoéftoperation inom 24 timmar efter fraktur

Bipoldr sjukdom, depression och schizofreni

Forekomst av skador (resultat)

Overdédlighet fér vuxna patienter med bipolér sjukdom
Overdadlighet fér vuxna patienter med schizofreni
Vardens férmaga att astadkomma saker vard (process)
Aterfallsférebyggande behandiing vid bipoldr sjukdom
Behandling med antipsykotiska Ikemedel vid schizofreni
ECT vid slutenvérdad svar depression
Depressionsskattning efter ECT
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Ovrig kirurgi - karlkirurgi vid benartérsjukdom

Forekomst av skador (resultat)

Allvarlig hjart-karihdndelse eller dod fill féljd av hjart-karlsjukdom efter karlkirur-
giskt ingrepp

Vardens férmaga att astadkomma séker vard (process)

Sekunddrpreventiv IGkemedelsterapi efter karlkirurgiskt ingrepp

Processindikatorerna i rapporten ska spegla att patienter far adekvat
diagnostik, behandling och atgérder 1 rétt tid. I en tabell i1 indikatortexten
aterges 1 korthet viktiga patientsdkerhetsaspekter. Vad det innebar for
patienten samt for vdrden i form av att utfora relevanta processer som
paverkar utfallet.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Olika typer av vardskador som kan uppstd  Processer som hdlso- och sjukvérden bor
om patienten inte f&r ratt vérd och arbeta med for aft férebygga och
behandling i ratt tid. motverka att vérdskador uppstar.

Ytterligare indikatorer har blivit beddmda som relevant for uppfoljnings-
omradet séker vard och redovisas i rapporten av utrymmesskal inte med data
utan aterges 1 bilaga 2 for foljande omraden.

* Astma & KOL

» Beroende- och missbruksvard

» Cancervard

e Diabetesvard

* Hjértsjukvérd

» Likemedelsbehandling

» Rorelseorganenssjukdomar

+ Strokesjukvard

¢ Generella indikatorer som beror fler verksamhetsomraden altenativt
diagnoser

Kostnadsaspekter p& undvikbara skador i varden

Sjukvérden utfor manga insatser inom olika verksamheter. Ibland uppstér
skador som bedoms vara undvikbara, det vill sdga vardskador. Att patienter
blir skadade 1 samband med vard och behandling, och att detta &r relativt
vanligt, har uppmirksammats allt mer runt om i varlden [4].

Kostnaderna for skador ar betydande. Det dr viktigt men svart att uppskatta
omfattning av kostnader for skador, bdde undvikbara och icke undvikbara.
Bland annat behdver man véilja metoder och angreppssétt for att kunna géra
den typen av studier. Sddana val paverkar de resultat som kommer fram.

Nedan presenteras négra studier och artiklar dir olika perspektiv och an-
greppssitt anvints for att uppskatta och méta kostnader forknippade med
skador.

Kostnader fér féridngd vardtid pd sjukhus pd grund

av skador och vdrdskador

SKL har tagit fram en rapport dar man uppskattar omfattningen av skador
och vardskador som intraffat pd somatiska akutsjukhus och kostnader for
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dessa [5], [6]. I fokus star kostnader som uppstar for sjukvarden i samband
med att en vardskada uppstar och kostnader for ddrmed tillkommande
varddygn.

Studien[5] visar att sjukvardens kostnader pa grund av forldngd vardtid for
skador var 11,5 mdkr, varav 8,5 mdkr bedomdes vara kostnader for vard-
skador. Berdkningarna ir baserade pad markdrbaserad journalgranskning av
19 141 vardtillféllen inom somatisk slutenvard for vuxna ar 2013.

Aven om kostnaderna ir hdga omfattar berikningarna endast de sjuk-
vardskostnader som uppstar pa grund av de extra varddagar som skador och
virdskador medfor. Metoden for att identifiera skadorna och berdkningarna
for att skatta kostnaderna for dessa redovisar en gransyta med ett kortsiktigt
sjukvardsperspektiv.

Skador och vardskador medfor ocksé extra kostnader for varden i form av
aterinskrivning, specialistvard, primédrvard och kommunal hilso- och sjuk-
vérd.

Kostnadsaspekter pd vardskador och férebyggande
insatser

Utover de kostnader som gér att uppskatta med tillvigagéngssittet ovan finns
andra kostnader som hor ihop med vardskador. En sddan kostnad handlar om
forebyggande insatser for att kunna undvika (en del av) de skador som
uppkommer och som handlar om att stirka patientsékerheten.

Hur mycket av sjukvérdens resurser som kan frigoras om vardskadorna
minskar &r inte latt att uppskatta dd bade kostnaden for och effekten av
insatser for att forebygga vardskador &r svara att berdkna. Vil riktade fore-
byggande insatser kan minska riskerna avsevart och behover inte alltid bli
resurskravande. Hiar behovs mer kunskap och fortsatt utvecklingsarbete.

Det ar viktigt att sdnka frekvensen av virdskador ur flera olika aspekter.
Det finns mycket att vinna pa vil avvigda forebyggande insatser. Har
inkluderar sjukvardsperspektivet dven en forebyggande kostnadsaspekt for
vardskador. En sddan kostnadsbild dverstiger den som endast tar upp de
kortsiktiga sjukvardkostnaderna for de varddagar som tillkommer pa grund
av vardskador. Det &r viktigt att fran fall till fall forsoka identifiera vilka de
forebyggande insatserna skulle kunna vara och dven att forsoka uppskatta
omfattningen pa dessa kostnader.

Férebyggande insatser och resursanvdndning i varden
Aven vil riktade forbyggande atgirder har en alternativkostnad. Alla fore-
byggande atgirder kostar och innebér ofta att nagon annan atgird inte kan
genomforas. For att anvinda resurser till forebyggande insatser pa bésta
mojliga sitt maste forebyggande insatser balanseras mot risken for skador.
Dirtill krdvs ocksé att beslutsfattare har incitament att organisera sjukvarden
pa ett sadant sitt att nyttan med forebyggande atgérder balanseras mot
kostnaderna [7]. Kunskapen om olika aspekter av ekonomiska konsekvenser
behover oka.

Kostnadsaspekter ur ett patientperspektiv
For patienter som drabbas av vardskador uppstar ocksa kostnader av olika
slag [5]. En del gér att viardera i ekonomiska termer, andra inte. Det kan
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handla om sinkt eller forlorad arbetsinkomst. Sddana kostnader gar att
uppskatta och berdkna. Det lidande som patienten utsdtts for ar en subjektiv
upplevelse men handlar ocksd om varaktighet och omfattningen av eventuell
funktionsnedsittning, invaliditet eller att patienten dor som foljd av vérd-
skadan. Det finns inget rutinméssigt sétt att uppskatta eller berdkna sadana
kostnader. For skador 1 trafiken finns kostnadsbaserade virderingar kring
vérdet av ett ménniskoliv.

En annan aspekt pa kostnad for en patient som skadas 1 varden dr hur det
drabbar familj och anhdriga. Hér finns savél inkomstbortfall, vilket gér att
uppskatta kostnadsméssigt, som lidande, vilket inte gér att redovisa 1 kost-
nadstermer.

For en patient som drabbas av en vardskada och i normala fall arbetar
uppstér produktionsbortfall som foljer pa patienters ldngre vardtid och med
en varierande grad av komplikationer, bestdende men eller dod. For den
typen av produktionsbortfall r det mojligt att gora uppskattningar av bort-
fallet. Till sjdlva produktionsbortfallet ska ocksé laggas forlorade skatte-
inkomster av att patienten kunnat arbeta mindre eller inte alls.

For alla dessa kostnader finns idag inte rutinméssigt insamlade data att
tillgd.

Kostnadsaspekter kopplade till IGngvariga
samhdllsekonomiska effekter.

I en studie [8] har man belyst patientskadornas langvariga samhéllsekono-
miska effekter genom att undersoka de samhillsekonomiska kostnaderna for
nagra typiska fall av ersittningsbara patientskador i slutenvarden. Erséttning-
en avser utbetalningar fran LOF (Landstingens émsesidiga forsikringsbolag).

I studien har man uppskattat den totala kostnaden for sjukvéard, omsorg och
produktionsbortfall for samtliga ersatta patientskador i sex utvalda skade-
grupper: koronar bypass-operation (CABG, hjértoperation vid kirlkramp
eller hjartinfarkt), forlossning, hysterektomi (borttagning av livmoder),
hoftoperation, kndoperation och gallvigslaparoskopi (galloperation med
titthalsteknik).

I denna studie, som inte omfattar kostnaden for den samlade effekten av
samtliga patientskador i varden, utgjorde produktionsbortfallet 50 procent av
kostnaden, sjukvéarden 40 procent av kostnaden och vard och omsorg i
hemmet 10 procent av kostnaden. Skadefallen f6ljdes upp retrospektivt under
atta ar. Skattningen inkluderar dock inte kostnader for patientens sveda, virk
eller sorg.

Kostnadsaspekter kring att vérdera skador i varden
Kostnader for skador, sdvil undvikbara som ej undvikbara, kan berdknas pa
manga olika sétt och med hénsyn till en mingd olika kostnadsposter under
och efter sjukvardstillfillet, inom och utanfér varden [5]. Den verkliga
kostnaden for varden, patienten och samhéllet dr svér att berdkna och olika
perspektiv och val av angreppssétt paverkar vilken kostnadsbild som kommer
fram [9]. Nar man viljer perspektiv och angreppssitt ska man vara medveten
om hur avgransningar och snitt pa olika underlag paverkar den kostnadsbild
som kommer fram och vad den kan anvéndas till.
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Datakdllor
Foljande datakillor har anvénts i denna rapport:

Socialstyrelsens register

Patientregistret
Dodsorsaksregistret
Likemedelsregistret
Medicinska fodelseregistret

Nationella kvalitetsregister

Senior alert

SNQ — Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
SwedeHeart

ICD- och pacemakerregistret

Riksstroke — Nationella kvalitetsregistret for stroke
NDR — Nationella Diabetesregistret

Nationella Diabetesregistret — SWEDIABKIDS
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-
kvalitetstegistret

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention
Kvalitetsregister ECT

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Svenska Hoftprotesregistret

Svenska Knéprotesregistret

Swedvasc, Nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi

Ovriga datakallor

Punktprevalensmitning (PPM), SKL
Overbeldggningar och utlokaliseringar, SKL
SOS Alarm

Markérbaserad journalgranskning, SKL

Extern samverkan och samrdad

De indikatorer som redovisas har utvecklats och forankrats med nitverket for
patientsidkerhet som samordnas av SKL, med Svenska Likareséllskapets
kommitté for sdker vard och med ett antal nationella kvalitetsregister.
Kontaktuppgifter redovisas i bilaga 1.

Rapportens disposition och bilagor

Rapporten bestar att tvd delar, varav del ett dr en inledning som beskriver
forutséttningar och bakgrund till uppdraget samt beskrivningar och defini-
tioner av centrala begrepp. I del tva behandlas resultaten enligt en given
ordning med koppling till dels ett antal delomraden inom hélso- och sjuk-
virden samt med koppling till vad indikatorer avser att belysa med relevans
for séker vard.
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Varje indikator redovisas med data i diagramform tillsammans med en
forklarande text.

Tidsserier for riket och eventuell tilldggsinformation redovisas dér det dr
relevant. Till rapporten hor tre bilagor varav de tvd sista delges 1 elektronisk
form pa Socialstyrelsens hemsida.

* Bilaga 1. Extern samverkan och samrad, kontaktuppgifter.
 Bilaga 2. Beskrivning av indikatorer med befintlig data.
 Bilaga 3. Beskrivning av andra relevanta indikatorer for sdaker vérd.

Oppna jémfdrelser — bakgrund

Oppna jamforelser redovisar variationer mellan huvudméinnen. Ambitionen
ar att dataunderlaget som redovisas ska ha en god kvalitet, vara aktuella och
rikstackande. Genom en kontinuerlig anvdndning forbattras dataunderlaget.
Nedan beskrivs ndgra viktiga steg 1 det arbetssitt som anvinds inom dppna

jamforelser.

Resultatredovisning och tolkning

Oppna jamforelser eller indikatorbaserade jimforelser innebir huvudsakligen
att data bearbetas for att redovisa ett utfall enligt en definierad indikator samt
genom ett antal olika identifierade redovisningsnivaer som har relevans for
omradet som foljs upp. I den hir rapporten anvinds ldansnamn genomgéaende i
diagrammen eftersom data till 6vervigande del redovisas utifran patienternas
hemlén. I vissa fall redovisas landstingens produktion, dvs. som beror den
vard som produceras i det specifika landstinget vilket dven inkluderar
patienter som bor i annat ldn. I text adresseras dock huvudménnen, dvs.
landstingen som dr den part som kan péverka utfallet.

Oppna jamforelser dr deskriptiva och variationer kommenteras si att lisa-
ren léttare ska kunna tolka utfallet for egna analyser och nedbrytning pa en
mer detaljerad niva. I den hér rapporten redovisas dock merparten av indika-
torer pa lansniva.

Texterna innehaller dock i allminhet inte ndgon analys av orsakerna till de
skillnader som uppvisas. Det dr verksamhetens foretrddare som bést kan
tolka och vérdera sina egna utfall i ndsta steg, och rapporten utgér dirmed
underlag for forbattringsarbete och analys pa regional och lokal niva.

Utfallen i diagrammen pa landstingsniva sorteras efter dnskvird riktning. I
normalfallet innebér sorteringsordningen att en placering hdgt i upp i dia-
grammen &r ett battre utfall dn en ldgre placering. For de flesta indikatorer
giller att verksamheterna ska ha mojlighet att paverka utfallet for de enskilda
indikatorerna. Det finns minga faktorer att ta hdnsyn till och variationerna
beror inte séllan pa skillnader i lokala och regionala forutsittningar, t.ex.
skillnader 1 befolkningarnas hélsotillstind och patientsammanséttning. |
manga fall gors en aldersstandardisering utifran landstingens befolknings-
underlag for att 6ka jamforbarheten vilket innebér att de olikartade &lders-
strukturerna i landstingen korrigeras for eller jamnas ut.

Det kan dock finnas skillnader 1 hélsotillstdnd eller sjuklighet som inte
bara beror pa alder och som inte kan korrigeras for. De justeringar som gjorts
anges 1 diagramrubriker eller text.
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Det ar ocksa viktigt att beakta skalan pa vdrdeaxeln (dvs. den beroende
variabeln): den skiljer sig stort mellan olika diagram och ofta borjar den inte
pa noll eller gér exempelvis inte upp till 100 procent. Varden som bygger pa
farre dn 30 observationer visas inte i diagrammen. For 6ppna jamforelser éar
det onskvért att visa sa aktuella data som mojligt och det &r en fordel om
indikatorn dr utformad sa att forbattringsarbeten ger eftekt pa kort sikt, men
oftast ses effekter forst pa lang sikt. For indikatorer med liten datamingd, bor
dock ldngre tidsperioder anvéndas. Orsaken &r att den statistiska osékerheten
kan bli alltfor stor annars och att de arliga resultaten varierar beroende pa
slumpen. En avvigning behover diarfor goras mellan aktualitet och statistisk
sakerhet.

Konfidensintervall

I de flesta diagram redovisas konfidensintervall for den statistiska osdker-
heten for ett enskilt virde genom att visa var inom ett visst intervall det sa
kallade sanna vérdet befinner sig. Sddana intervall anvinds ofta for att
uppskatta osékerheten i ett skattat virde vid slumpmaéssiga urval. Med fa
observationer okar utrymmet for slumpen och dé blir konfidensintervallen
bredare.

Vanligen anges den 6vre och nedre griansen for det intervall inom vilket
det ’sanna” virdet med 95 procents sédkerhet befinner sig. Flera av jaimfor-
elserna 1 denna rapport baseras dock inte pé ett slumpmaéssigt urval utan pa
det totala antalet observationer inom en tidsperiod, exempelvis uppgifter fran
Socialstyrelsens hilsodataregister. I kvalitetsméitningar och i samband med
jamforelser dr det anda vedertaget att ange den statistiska osdkerheten
eftersom utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall av en process som
innehéller en slumpfaktor. Da ar det en fordel att beskriva osédkerheten med
konfidensintervall.

Malnivéer

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i
nationella riktlinjer och 1 samband med att foljsamheten till att nationella
riktlinjer utvirderas. De faststédllda mélnivderna ger hélso- och sjukvéarden
tydligare och métbara kvalitetsmél att arbeta mot och malnivderna har en
vetenskaplig forankring. I den hir rapporten redovisas ocksé indikatorer med

faststdllda mélnivéer av Socialstyrelsen samt med hénvisning till aktuella
riktlinjer och utvérderingar.

Representativitet

Nir det géller data fran kvalitetsregister ar det viktigt att ta hdnsyn till
registrens olika tickningsgrader. Aven om ett register har god tickningsgrad,
dvs. alla landsting ingar, kan registrets data dndé innehalla kvalitetsbrister
som inte alltid ar helt uppenbara.

Andelen rapporterade patienter varierar mellan de olika landstingen, vilket
kan paverka utfallet. Det saknas ndmligen information om varden for de
patienter som inte finns med och det redovisade utfallet ger alltsa inte en
rattvis bild for hela patientgruppen. For vissa indikatorer accepteras en

OPPNA JAMFORELSER SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN



relativt stor variation i tickningsgrad, detta anges d4 i texten som en sérskild
osékerhet.
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Resultatredovisning

Patientsdkerhetsarbetet har till stor del utgétt fran den somatiska sjukhus-
varden, riskomraden och forekomsten av vardskador. Inom andra omraden
behover detta utvecklas [10]. Inom ramen for 6ppna jamforelser siker vard
redovisas ett urval av indikatorer som:

* 4terspeglar forekomsten av vardskador

* ivilken utstrickning varden vidtar atgarder som forebygger vardskador

* strukturella forhdllanden som kan paverka vardskadefrekvensen

» samt andra forhallanden som till en betydande del speglar hur siker varden
ar.

Det innebér att det blir en perspektivforskjutning i denna rapport fran skade-
rapportering till att redovisa hur séker varden dr, med indikatorer som
aterspeglar forebyggande atgarder som ddrmed minskar forekomsten av
skador och vérdskador.
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Generella indikatorer

Socialstyrelsen redovisar hir nagra viktiga forutsittningar och processer for
sdker vird som vardgivarna kan pdverka. Nigra forutsattningar dr hilso- och
sjukvardens kunskap och komptens, tillgdngen till vardplatser och personal
samt viktig utrustning, funktionalitet eller organisering for att bedriva en
saker vard.

Dessutom redovisas tre generella indikatorer for att méta patientsikerheten
eller bristen pa sidkerhet som drabbar patienter i form av skador eller vard-
skador. Resultat speglas i form av skador som till en del inte gar att undvika
och som till en del gar att undvika. Indikatorerna &r foljande:

* utlokaliseringar

* Overbeldggningar

+ fOljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

* responstid for ambulans

« vardtillfillen med vardskador inom somatisk sluten vard
* vardrelaterade infektioner

* trycksadr 1 sluten vard.

1-2. Utlokaliseringar och
overbelaggningar

Det finns flera patientsdkerhetsrisker kopplat till 6verbeldggningar och
sarskilt utlokaliseringar av patienter, bland annat kan det medfora smitt-
spridning, 6kad infektionsrisk, felmedicinering, forsenad behandling eller
medicinering och en 6kad dodlighet vid vissa sjukdomstillstaind. Granskning
av tillsynsidrenden har bland annat visat att kommunikationen brister mellan
vardenheterna vid utlokalisering, det medfor i sin tur oklarheter och for-
samrade mojligheter till kontinuitet och uppfoljning av atgérder [11].
Markorbaserad journalgranskning visar att utlokaliserade patienter har
dubbelt sa hog andel vardtillfillen med vardskador dn patienter som vardas
pa disponibel vardplats [12].

Overbeldggning uppstér nir en inskriven patient virdas pa en véardplats
som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, det vill sdga vardplatsen
saknar den fysiska utformning, utrustning och bemanning som sékerstéller
patientsidkerhet och arbetsmilj6. Brist pa disponibla vardplatser kan dven leda
till att patienter utlokaliseras, det vill sdga vardas pa en annan vardenhet dn
den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten [11].

Som ett steg i arbetet for 6kad patientsédkerhet har Socialstyrelsen och SKL
utvecklat en modell for kunskapsstyrning av overbeldggningar och utlokali-
sering av patienter med det dvergripande syftet att underldtta en béttre
anvindning av vardplatser och ddrmed en 0ka patientsédkerheten. Modellen
innefattar bland annat manadsvis uppfoljning av forekomsten av over-
beldggningar och utlokaliserade patienter. Sedan september 2012 rapporterar
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landsting och regioner kontinuerligt antalet dverbeldggningar och utlokali-
serade patienter till den nationella databasen, Véntetider i varden.

Har redovisar Socialstyrelsen tva indikatorer, en for overbeldggningar
inom somatisk vard per 100 disponibla védrdplatser samt en for utlokaliserade
patienter inom somatisk vard per 100 disponibla véardplatser. Det kan finnas
vissa felkéllor som tillimpning av definitioner samt svarigheter med registre-
ring och patientadministrativa system. Inom den somatiska slutenvarden
varierar riksgenomsnittet for antalet utlokaliseringar 2015 mellan 1,1 och 1,9
per 100 disponibla vardplatser med ett arsgenomsnitt pa 1,4. Arsgenomsnittet

for utlokaliseringar var marginellt lagre 2014: 1,3 per 100 disponibla vard-
platser.

1. RIKET. Overbeldggningar och utlokaliserade patienter

Overbeléggningar och utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatseri den
slutna somatiska varden, manadsdata fér riket.
Per 100 disponibla vérdplatser
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Riksgenomsnittet for antalet dverbelidggningar inom den somatiska sluten-
varden varierar mellan 2,6 och 3,9 per 100 disponibla vardplatser med ett
drsgenomsnitt pa 3,1 ar 2015. Arsgenomsnittet for antalet verbeldggningar
var ddrmed nagot hogre &n 2014 da det var 2,9 per 100 disponibla vardplatser
med en variation mellan 2,4 och 3,9.

Diagrammet for riket visar medelvérdet per manad for utlokaliseringar
(nedre virdet), Overbeldggningar (6vre vardet) inom somatisk vard samt det
totala medelvirdet for Gverbeldggningar och utlokaliseringar tillsammans.

Det ar flest utlokaliseringar och 6verbeldggningar under jul och nyér samt
under semesterperioden. Mellan 2013 och 2015 har arsgenomsnittet for
utlokaliseringar 6kat marginellt, fran 1,3 till 1,4. F6r samma tidsperiod har
arsgenomsnittet for overbeldggningar okat fran 2,6 till 3,1.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

. . .. . Kontinuerlig, aktiv och central hantering
Genom att minska dverbeldggningar och °

L - - S av vardplatser.
utlokaliseringar minskas risken fér vardrela-

. - P Lokala riktlinjer som stédjer ett valfunge-
terade infektioner, felmedicinering, o iers
~ : L2 rande vardfldde.
férsenad behandling eller medicinering Valf g « I
och dédlighet vid vissa siukdomstillstand. gliungerande samverkan metian
vardgivare.
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1. Utlokaliseringar

Arsgenomsnittet av antalet utlokaliseringar 2015 varierar mellan landstingen
fran 0 till 4,7 per 100 disponibla vardplatser. Variationen 2014 lag mellan

0 och 5,1per 100 disponibla vardplatser. I diagrammet nedan redovisas antal
utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser, fordelat per landsting
under perioden 2014 och 2015. Atta landsting har i stort sett oforindrat antal
utlokaliserade patienter 2015 jamfort med 2014. Norrbotten har storst
minskning, fran 5,1 till 2,7 och Gotland, som hade hogst antal utlokaliserade

2014, har okat ytterligare. Tio landsting ligger pa eller under riksgenom-
snittet.

1.1. LAN. TOTALT. Utlokaliserade patienter

Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vérdplatser i den slutna somatiska
varden.

Per 100 disponibla vardplatser
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Kdalla: Sveriges Kommuner och Landsting.

2. Overbeldggningar

Arsgenomsnittet av antalet dverbeliggningar per 100 disponibla vérdplatser
varierar 1 landstingen frén 1 till 7,2 &r 2015. Variationen &r storre jaimfort
med 2014 dé den lag mellan 0,9 till 4,8. Indikatorn visar antal over-
beldggningar per 100 disponibla vérdplatser, fordelat per landsting for
perioden 2014 och 2015. Tolv landsting ligger pa eller under riks-
genomsnittet. Antalet Overbeldggningar 6kar framfor allt 1 S6rmland.
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2. LAN. TOTALT. Overbeléggningar

Overbeléggningar per 100 disponibla vardplatser i den slutha somatiska varden.
Per 100 disponibla vardplatser
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K&lla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Resultatet ovan visar att landstingen har olika strategi for att hantera an-
strangda véardplatsbehov. Nagra viljer att dverbeldgga framfor att utlokalisera
medan andra gor tvartom.

Inom psykiatrisk vard dr overbeldggningar inte lika vanligt som inom den
somatiska varden, och variationen adr mindre. Riksgenomsnittet for dverbe-
laggningar inom psykiatrisk vard 2015 varierar mellan 3,5 i1 oktober och 2,2 i
mars och arsgenomsnittet dr 2,9 per 100 disponibla véardplatser. En handfull
landsting rapporterar patagligt fler dverbeldggningar dn riksgenomsnittet.
2014 var arsgenomsnittet for overbeldggningar 2,6 och 2013 var det 2,1 per
100 disponibla vardplatser. Utlokaliseringar dr ovanliga inom psykiatrisk
vard: 0,1 per 100 disponibla vardplatser.

Overbelidggningar och utlokaliseringar gér att forebygga och minska. Det
ar viktigt att arbeta méalinriktat med att matcha patientens behov med vard-
personalens kapacitet och kompetens. En framgingsfaktor dr en kontinuerlig,
aktiv och central hantering av vardplatser med aktiva vardplatskoordinatorer
med tydligt mandat. Overbeliggningar och utlokaliseringar r beroende av
vad som hénder i hela vardkedjan och hur ansvars- och resursfordelning
mellan alla vard- och omsorgsaktorer ser ut. Det kridver ett systematiskt och
strategiskt samarbete genom hela vardkedjan och gemensamma métesforum.
Det behovs lokala riktlinjer som stodjer ett valfungerande vardflode och det
ar viktigt att riktlinjerna f6ljs. Om befintliga personalresurser och kompetens
ar bristfalliga och motverkar ett vilfungerande vardflode kan forflyttning av
arbetsuppgifter behovas [13].
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3. Foljsamhet fill basala hygienrutiner
och kladregler

Det finns ménga olika orsaker till att en vardrelaterad infektion (VRI)
uppstér. En viktig insats for att undvika savil VRI som spridning av antibio-
tikaresistenta bakterier &r att vardpersonalen alltid foljer basala hygienrutiner
och kladregler (BHK). Fran och med den 1 januari 2016 géller de hygien-
och klddregler, som redan géller inom sjukvarden, dven vid arbete inom
hemtjénsten, sérskilda boenden och vissa LSS-boenden (Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg).

I Sverige gors punktprevalensmitningar (PPM) av personalens foljsamhet
till hygienrutiner och klddregler. Métningen genomfors under en tvaveckors-
period pa en bestimd tidpunkt pa varen och baseras pa Socialstyrelsens
foreskrifter SOSFS 2015:10 om basal hygien i vard och omsorg. For att mita
hur personalen foljer hygienrutiner och klddregler observerar och registrerar
en person vardpersonalen i vardsituationen. Matningen utgar frdn en standar-
diserad instruktion och ett protokoll och omfattar observationer av atta steg'.

Observationen av basala hygienrutiner giller handdesinfektion fore och
efter patientnéra arbete, anvindning av handskar och handdesinfektion i
anslutning till det samt anvéndning av plastforkliade eller patientbunden
skyddsrock. Métningen av klddregler giller anviandning av kortdrmad
arbetsdrikt, franvaro av ringar, klockor och armband pa hénder och
underarmar, kortklippta naglar fria fran konstgjorda material och kort eller
uppsatt har.

Tjugo landsting medverkade i PPM—BHK 20167, Antalet observationer ér
drygt 26 300 vid métningen 2016 vilket dr en 6kning med 300 jimfort med
2015. Indikatorn visar att foljsamheten till samtliga steg i bade hygienrutiner
och klidregler® &r 77,4 procent vilket ligger i nivi med 2015 da den var
75,8 procent. Foljsamheten till klddregler dr hogre dn foljsamheten till
hygienrutiner, 96,1 respektive 79,7 procent, vilket stimmer dverens med
tidigare métningar. Det enskilda steg som har sdmst foljsamhet &r hand-
desinfektion fore patientnéra arbete, 86,1 procent, med en spridning fran 77,8
till 89,7 procent. Detta steg har varit det delmoment som haft lagst foljsamhet
i alla PPM: det har dock forbattrats fran 72,4 procent sedan méitningen hosten
2010. Under de tio PPM som har genomforts i landstingen mellan 2010 och
2016 har foljsamheten till klddreglerna 6kat fran 86,6 procent till 96,1
procent och till hygienrutinerna fran 62,2 till 79,7 procent enligt diagrammet
for riket.

! Ett nytt steg infordes 2016; observation av kortklippta naglar fria fran konstgjorda material.

2 Region Ostergotland deltog inte i PPM utan registrerade data fran kontinuerlig mitning av BHK. I Stockholms lins
landsting deltog inte Danderyds sjukhus i PPM 2016. Region Jonkoping deltog inte i métningen 2016.

3 Resultatet omfattar inte observation av kortklippta naglar fria frin konstgjorda material eftersom enstaka landsting
inte registrerat resultat for detta nyinforda steg.

OPPNA JAMFORELSER SAKER VARD 29
SOCIALSTYRELSEN



Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Ho&g foljsamhet fill dessa rutiner och regler
medfér en minskad infektionsrisk och
spridning av antibiotikaresistenta bakterier
vilket dven leder fill minskad sjuklighet,
forlangd vardtid och lidande for individen.

Félisamhet till basala hygienrutiner och
kiadregler.

Riskbeddmningar, samarbete om
vardhygien, stddning, delaktiga patienter.

3.1. RIKET. Basala hygienrutiner och kidadregler

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klGdregler hos hdlso- och sjukvardspersonal
2010-2016
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Kdalla: Punktprevalensmd&tningar (PPM), SKL.

Spridningen mellan landstingen &r stor och foljsamheten till samtliga steg i
bade hygienrutiner och kladregler varierar mellan 85,8 procent och

63,6 procent. Fyra landsting har en foljsamhet péd mer dn 80 procent enligt
diagrammet pa landstingsniva.

3.2. LAN. TOTALT. Basala hygienrutiner och kladregler
Folisamheten till basala hygienrutiner och klddregler hos hdlso- och sjukvardspersonal.

Ostergdtland 85,8
Skane 82,9
Vdarmland 82,5
Gavleborg 82,2
Uppsala 79,8
Kalmar 78,7
Orebro 77,6

Riket 77,4
Kronoberg 76,1
Vastra Gétaland 75,8
Norrbotten 74,2
Gotland 73,6
Jamtland 72,5
Vasterbotten 72,0
Blekinge 69,0
Sédermanland 68,2
Stockholm 66,7
Halland 66,5
Vastmanland 65,4
Vasternorrland 65,4

Dalarna 63,6 P
Jénkdéping
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Kalla: Punktprevalensmdatningar (PPM), SKL.
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Foljsamheten mellan yrkesgrupper skiljer sig at. Bést foljsamhet till samtliga
steg i matningen 2016 har fysioterapeuter och studerande 86,1 procent foljt
av arbetsterapeuter 84,4 procent. Studerande hade bést foljsamhet dven i
mitningarna 2015 och 2014. De yrkesgrupper som har ldgst foljsamhet &r
skotare 52,2 procent och ldkare 65,5 procent vilket ocksd ér ett forsdmrat
resultat jimfort med 2015. Resultatet av foljsamheten till BHK kan skilja
mellan olika yrkesgrupper och mellan olika landsting och regioner beroende
pa variation i de olika yrkesgruppernas storlek. Detta kan ha bidragit till
skillnaderna i resultatet. Resultatet kan ocksd paverkas av att vissa moment
ar svarare att bedoma, eftersom observatoren inte alltid deltar i1 vard-
situationen. Ett exempel 4r momentet handdesinfektion fore och efter pati-
entnéra arbete.

4. Responstid for ambulans

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden har gjort att avance-
rade atgirder kan paborjas redan i ambulansen. Detta gor att ménga vérd-
kedjor blivit allt effektivare och att kvaliteten pd varden okat. Tiden det tar
for ambulansen att nd fram till en svart sjuk eller skadad person dr ofta
avgorande. SOS Alarm for statistik dver responstid, det vill sdga tiden det tar
fran det att larmcentralen besvarat ett inkommande larmsamtal till dess att
ambulansen ar pa plats. Tiden det tar frin det att larmcentralen besvarat ett
larm till dess att ambulansen &r pa plats ska vara sa kort som mojligt. Denna
indikator visar responstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som enligt
Socialstyrelsens foreskrifter innebir akuta livshotande symtom eller olycks-
fall. Det ar viktigt att f6lja hur manga patienter med akuta livshotande
symtom eller olycksfall som erbjuds prio 1-larm eftersom det speglar siker
vérd.

Under métperioden var medianvérdet for responstiden i hela riket ca 13
minuter, med en variation frdn 11 upp till 17 minuter mellan landstingen.
Faktorer som paverkar responstiden dr framforallt hur landstingen valt att
organisera ambulanssjukvarden. Det handlar om exempelvis antal ambulans-
stationer och hur stort omrade som varje enskild station ska ticka. Tidpunk-
ten for ndr ambulansen dr pa plats rapporteras pa lite olika sétt (statusutryck-
ning, telefon). Det &r inte majligt att rapportera en tid bakét i systemet och
rapporten kommer ibland ldngt efter den faktiska tidpunkten, vilket kan
paverka kvaliteten i statistiken.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Akuta livshotande symtom eller olycksfall
som &tgdrdas i tid medfoér minskad risk for  Kort responstid fér ambulans.
allvarliga och permanenta skador.
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4. LAN. TOTALT. Responstid fér ambulans

Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst vid prio 1-larm.
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*Ambulans larmas ej av SOS
Kdalla: SOS Alarm.

5. Vardtillfallen med vardskador inom
somatisk slutenvard

Grunden for allt forbéttringsarbete &r att identifiera och analysera odnskade
utfall i syfte att finna orsakerna, vidta atgirder och att utvirdera effekten. Ett
satt att identifiera vardskador och att utvirdera effekten av atgérder ar att
anvinda strukturerad journalgranskning.

En metod for strukturerad journalgranskning pé sjukhus- och klinikniva
introducerades i Sverige under 2007 och modifierades 2012 [14]. Metoden
kallas Markorbaserad Journalgranskning (MJG) och dr en svensk anpassning
av ”Global Trigger Tool” som ursprungligen utvecklades av Institute for
Healthcare Improvement 1 USA [15]. Vid MJG granskas journaler frdn
slumpvis utvalda sjukhusvardtillfillen i somatisk vard for vuxna patienter
som varat 1 minst ett dygn och som dr avslutade sedan minst 30 dagar.
Skador som identifieras vid granskningen klassificeras avseende allvarlig-
hetsgrad, typ av skada och undvikbarhet, dvs. hur sannolikt det &r att skadan
hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits. Dessa bedom-
ningar gors av sjukhusens granskningsteam som bestar av sirskilt utbildade
sjukskoterskor och lakare.

Manga faktorer paverkar forekomsten av skador och virdskador (dvs.
undvikbara skador) vilket forsvérar jamforelser mellan landsting. Skador och
vérdskador ar vanligare inom kirurgisk verksamhet dn inom medicinsk
verksamhet [16] och vanligare hos mén 4n hos kvinnor[12]. Férekomsten av
skador och vérdskador 6kar med stigande &lder hos patienterna och med
vardtidens ldngd [16]. Skador och vardskador &r vanligare hos patienter som
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vérdas pé universitetsjukhus och lanssjukhus @n hos patienter som vardas pé
lansdelssjukhus[12]. Kvaliteten pa journaldokumentationen ar ocksa av
betydelse for mojligheten att identifiera skador och véirdskador. Aven om
handboken till metoden innehaller definitioner och langtgaende stdd sé finns
utrymme for subjektivitet och ddrmed variation i granskningsteamens
beddmningar.

Andelen vardtillfillen med vardskador minskade fran 8,4-6,9 procent for
kvinnor och fran 8,9-8,1 procent for mén mellan &ren 2013 till 2016. De
resultat av MJG som presenteras ér baserade pa nirmare 60 000 slumpvis
utvalda vardtillfallen inom somatisk slutenvard for vuxna vid drygt 60
akutsjukhus.

Variationen i de olika faktorer som paverkar forekomsten av skador och
vardskador &r sa betydande mellan landstingen att direkta jaimforelser av
landstingens resultat blir mindre tillforlitliga nir det géller att spegla vardens
sakerhet. Daremot kan dessa faktorer antas vara ganska oforandrade over tid
inom varje landsting. Dérfor rangordnas landstingens utfall i linsdiagrammen
utifrdn hur manga procent forekomsten av vardskador har forandrats mellan
de tva mitperioderna, dvs. januari 2013—september 2014 samt oktober 2014—
juni 2016. I tretton landsting tenderade andelen vardtillfallen med vardskador
hos kvinnor att minska, dvs. varden bli sikrare medan den motsatta tenden-
sen sags i de Ovriga atta landstingen. Andelen vardtillfiallen med vardskador
hos mén tenderade att minska i femton landsting och 6kade i sex landsting.

Av ldnsdiagrammen framgar att andelen vardtillfallen med véardskador
minskade pa riksnivd med 14,2 procent for kvinnor och 11,4 procent for mén
mellan jamforelseperioderna. Fér mén och kvinnor var den sammanriknade
minskningen 13 procent.

5.1. RIKET. Vardtilifallen inom slutenvarden med skador och
vardskador

Andel vardtillfallen med skador (dvs. icke undvikbara skador och undvikbara skador)
och vardskador (dvs. undvikbara skador) av totala antalet granskade vardtillfallen per
manad, 2013 - 2016 .
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Kdalla: Markérbaserad journalgranskning, SKL.
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5.2. LAN. KVINNOR. Vdardtillfdllen med vardskador inom somatisk

slutenvard.

Andel vardtillfallen med vardskador samt férandringen mellan tvé perioder fér varje
landsting. Granskade vardtillféllen inom somatisk slutenvard fér vuxna. Standardisering
for dlder och kirurgisk verksamhet.

Férandring, %

Halland -55,6
Vdasterbotten -48,0
Jonkdping -44,4
Kalmar -42,9
Skdne -40,8
Stockholm -39.8
Uppsala -37,7 —
Jamtland -32,3 Eeeesssssseee—
Norrbotten -15,1
RIKET -14,2
Géavleborg -13,3
Vastmanland  -9,8
Gotland -9.4
sédermaniand 0,3 i
Kronoberg 0,6
Ostergdtland 6,2 eeeeeeeee—
Varmland 8,5 Memmmsseeeeee—

Vésternorland 13,0 [e——

Blekinge 13,9
Dalara 20,6 Femsseseeee——
Vastra Gotaland 26,2 =
Orebro 28,1
0 5 10 15 20 25 30
Andel vardskador i procent
W1 okt2014-30jun 2016 01 jan 2013 - 30 sep 2014

Kalla: Markérbaserad journalgranskning, SKL.

5.3. LAN. MAN. Vardtillfallen med vardskador inom somatisk
slutenvard.
Andel vardtillfallen med vardskador samt forandringen mellan tvé perioder fér varje
landsting. Granskade vardtillfallen inom somatisk slutenvard fér vuxna. Standardisering
for dlder och kirurgisk verksamhet .

Forandring, %

Halland -64,3
Sédermanland  -59,0
Blekinge -54,0
Stockholm  -35,6 |——
Vésterbotten -33,5 E
Orebro  -28,8
Kalmar -27.3
Gavleborg -26,2
Skéne -21,2
Jonkoéping -19.,3 E
Vdasternorrland  -14,4
Jamtland  -14,0 e ——————
RKET -114 [
Uppsala  -11,0 —————
Ostergdtland 4,5
Vérmland  -0,9
Norrbotten 2.8
Kronoberg 12,2
Dalarna 28,1
Vastra Gotaland 49,8

Vastmanland 51,8
Gotland 52,7

0 5 10 15 20 25
Andel vardskador i procent

W1 okt 2014 - 30 jun 2016 01 jon 2013 - 30 sep 2014

Kdalla: Markérbaserad journalgranskning, SKL.
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6. Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner (VRI) ar vanligt forekommande vardskador och ér
ofta allvarliga till sin natur. Med VRI menas i detta ssmmanhang: “varje
infektionstillstdnd som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppenvard, oavsett om det sjukdomsframkallande d&mnet tillforts
1 samband med varden eller hérror fran patienten sjdlv, samt oavsett om
infektionstillstandet yppas under eller efter varden” [17].

Vérden kan minska spridningen av VRI bland annat genom att f6lja basala
hygienrutiner och klddregler, folja rutiner for skotsel av exempelvis katetrar
och sér samt med riskbedémningar. Andra faktorer som minskar spridnings-
risken &r att samarbeta om vardhygien och, stadning samt att gora patienter
delaktiga.

Alla vardrelaterade infektioner &r inte vardskador. Studier visar att minst
20-30 procent av VRI borde gi att forebygga [18-20]. I somatisk slutenvéard
for vuxna bedoms VRI utgora drygt en tredjedel av alla skador, varav drygt
60 procent bedoms gé att undvika dvs. som riknas som virdskador [21].

Forekomsten av VRI mits bland annat genom punktprevalensmétningar
(PPM) i slutenvarden. Samtliga sjukhus 1 Sverige gor sina méitningar under
en tvaveckorsperiod pa varen. Matningen gors under en dag pa en avgrinsad
enhet t ex. en avdelning. Métningen ska helst goras under samma dag inom
sjukhuset och om mgjligt inom hela landstinget. Métningen utgér fran en
standardiserad instruktion och ett protokoll. Samtliga patienter som dr
inskrivna i slutenvarden vid en angiven tidpunkt den aktuella métdagen,
ingdr 1 rapporteringen. Varen 2016 genomfordes den femtonde mitningen
sedan starten 2008. Den omfattade cirka 17 650 patienter inom slutenvarden
varav drygt 15 550 inom den somatiska slutenvarden.

Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patienter som ar drabbade
av VRI inom somatisk slutenvéard vid tidpunkten for matningen. I PPM véaren
2016 har 8,9 procent av patienterna i riket av en VRI jamfort med 9,6 procent
2015. Den vanligaste vardrelaterade infektionen dr lunginflammation foljt av
urinvagsinfektion och hud- och mjukdelsinfektion. Forekomsten av VRI ar
hogst 1 aldersgruppen 61-79 ar, 10 procent. VRI dr vanligare hos mén,

10,1 procent, dn hos kvinnor 8,2 procent.

Nér punktprevalensmitningarna inleddes vdren 2008 hade 11,6 procent av
patienterna inom somatisk slutenvard en VRI, och sedan hosten 2009 har
forekomsten av VRI pd nationell nivéd legat under 10 procent mellan 9 och
9,9 procent. Sedan métningen varen 2008 har VRI bland kvinnor minskat
fran 11,4 procent till 8,2 procent 2016. Under samma tidsperiod har minsk-
ningen bland mén varit nagot lagre, fran 11,8 procent till 10,1 procent, enligt
diagrammet for riket.
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6.1. RIKET. Vardrelaterade infektioner

Andel patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvérd.*
Procent
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Kdalla: Punktprevalensmé&tningar (PPM), SKL.

Spridningen mellan landstingen &r stor och varierar mellan 2,2 procent och
11,1 procent ar 2016. Spridningen har minskat jimfort med 2015 da den var
mellan 1,7 och 15,1 procent. Storst fordndring ses i Kalmar och Kronoberg.

6.2. LAN. TOTALT. Vardrelaterad infektion
Andel patienter med vardrelaterad infektion i somatisk sluten vard.
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Ké&lla: Punktprevalensmdatningar (PPM), SKL.

I PPM-VRI registreras dven sex riskfaktorer: antibiotikabehandling och
profylax, central ven kateter (CVK), kvarliggande urinkateter (KAD),
mekanisk ventilation, aktuellt kirurgiskt ingrepp och immunsuppression
(forsvagat immunsystem). Risken for VRI &r storre ju fler riskfaktorer
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patienten har. I métningen 2016 har 47 procent av patienterna ndgon risk-
faktor. De vanligaste riskfaktorerna dr antibiotikabehandling, kirurgiska
ingrepp och KAD. Bland de patienter som inte har ndgon riskfaktor &r
forekomsten av VRI 3,6 procent, och bland dem som har en riskfaktor &r
andelen 11,2 procent.

Det &ar angelédget att minska forekomsten av VRI. Forutom det direkta
lidande som drabbar varje enskild patient ldggs betydande resurser pa att
behandla VRI eftersom vardtiden forldngs [7]. En vardrelaterad infektion kan
bland annat uppkomma genom spridning av mikroorganismer fran en annan
patient (t.ex. direkt, via personalens hinder eller kldder eller genom att,
mikroorganismer i patientens egen normalflora fors 6ver vid ett kirurgiskt
ingrepp eller via en kérlinfart, kateter etc.). Om vardpersonalen foljer basala
hygienrutiner och klddregler bidrar de till en minskad smittspridning. Det
finns handbdcker och végledningar som kan bidra till att minska forekomsten
av VRI, bland annat atgdrdspaket inom omradena urinvégsinfektioner, post-
operativa sarinfektioner och infektioner vid CVK [22-24]. Framgéingsfak-
torer som kan bidra till att begransa VRI dr bland annat riskbedomningar, ett
tatt samarbete mellan funktionen vardhygien och verksamheten, frekvent och
kvalificerad stadning och att hogsta ledningen har ett tydligt fokus pa VRI.
Aven patienter ska om méjligt goras delaktiga och fi kunskap om hygienens
betydelse for att minska forekomsten av VRI [25].

7. Trycksar i sluten vard

Ett trycksar &r en lokal skada i hud eller underliggande viavnad och &r ett
resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv*. Kroppsdelar dir ben
ligger ndra hud, sdsom hélar och korsben, ar speciellt utsatta. Trycksar dr en
av de vanligaste typerna av vardskador och orsakar stort lidande for patien-
terna och hoga kostnader for samhillet. Alla trycksar ér inte vardskador. I
datakillan markorbaserad journalgranskning bedoms trycksar g att undvika
till 91 procent [7]. Vidare kan vissa trycksar som uppkommer i livets slut-
skede vara oundvikliga trots optimala forebyggande atgarder [26].

Forekomst av trycksdr méts bland annat genom punktprevalensmétningar
(PPM) i slutenvarden. Mitningen gors under en dag pa varje avdelning under
en vecka pa varen. Samtliga patienter som &r inskrivna i sluten vard vid en
angiven tidpunkt den aktuella métdagen, ingér i rapporteringen. Helst ska
méitningen goras pa samma dag inom sjukhuset och om mgjligt inom hela
landstinget. Méitningen utgér fran en standardiserad instruktion och ett
protokoll. Allvarlighetsgraden av trycksar kategoriseras 1-4 och de allvarli-
gare trycksaren finns i kategori 2—4. Métningen omfattar riskbedomning,
hudbedémning, insatta forebyggande atgérder samt journalgranskning pa
samtliga inneliggande patienter ver 18 ar.

Véren 2016 gjordes den nionde métningen sedan starten 2011. Den omfat-
tade drygt 15 100 patienter inom sluten véard. Indikatorn visar andelen
patienter med minst ett trycksar 1 sluten vard vid tidpunkt for métningen. I
matningen 2016 har 13,2 procent av patienterna trycksar (kategori 1-4).

* Skjuv uppstér nir olika viivnadslager forskjuts i forhallande till varandra. Friktion och skjuv uppstar om personen
dras och inte lyfts i séngen. Det kan ocksa uppsta nér en fot eller en armbége gnids mot underlaget.

OPPNA JAMFORELSER SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN

37



38

Trycksar uppstar frimst i ryggslut och pd hilar. Drygt hilften, 6,8 procent, dr

trycksar av allvarligare grad (kategori 2—4). Det &r 19,7 procent av risk-
patienterna som har allvarligare trycksar (kategori 2—4). Férekomsten av
trycksar och trycksar av allvarligare grad &r 1 stort sett ofordndrad jAmfort
med métningarna 2015. Andelen patienter med trycksar (kategori 1-4) har
sedan ar 2011 gétt ned frin 16,8 procent till 13,2 procent ar 2016. Fore-
komsten av trycksér skiljer sig marginellt mellan kvinnor och mén. Den
aldersgrupp dér storst andel har trycksar dr personer 80 &r och &ldre,

18, 5 procent, vilket kan jamforas med 19,4 procent 2015.

7.1. RIKET. Trvcksar i sluten vard
Andel patienter med olika allvarlighetsgrad av trycksar samt med risk fér trycksar.

Procent
30

25

0 I I I I I I

VT2011  HT2011 VT2012 HT2012 VT2013 HT2013 2014 2015 2016
== == Riskpatienter grad 2-4 Trycksar grad 1-4 Trycksdr grad 2-4

Kdalla: Punktprevalensmd&tningar (PPM), SKL.

Det ir stor skillnad mellan de olika landstingen och skillnaden har okat. 1
méitningen 2016 ligger variationen mellan 7,2 och 20,8 procent, att jamfora

med 8,5-18,5 procent dr 2015. Sedan mitningen 2011, har utvecklingen varit

positiv: da var variationen mellan 9-31 procent. Skillnaden for de allvar-
ligare trycksaren (kategori 2—4) har minskat 1 métningen 2016 och ir 3,9—
12,5 procent jamfort med métningen 2015 da skillnaden var 4,3-15,3
procent.
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7.2. LAN. TOTALT. Trycksdr i sluten vard
Andel patienter med frycksér grad 1-4. Avser patienter i slutenvard.
Trycksar grad 2-4

Kalmar |e———

JONKOpIng (— :3
Gavleborg —— oo
Blekinge |r——— s
Halland | e— o
Vdsterbotten -— 6’4
Skéne 6:4
Stockholm 6,3
Kronoberg |———— 50
RIKET == 6.8
J&miland e———— 6.7
Orebro —— 6.6
Vaistra Gotaland | e—— 7.0
Uppsala  [e— 5.8
Gofland |[———— 7.3
Varmiand | —— 83
Norrbotten |—————— 8.6
Ostergdtiand [ ———— 74
Vé&stmaniand  ———— 7.9
Dalama e —— 8.2
Sédermaniand  —————— 9.4
N eemanand 7—7‘ 12,5

0 5 10 15 20 25 30

m2016 02015 Procent

Kdalla: Punktprevalensmdétningar (PPM), SKL.

En stor andel av trycksédren gér att undvika med forebyggande atgarder. De
forebyggande dtgirder som méts i PPM ér ldgesandring i sdng respektive
stol, tryckreducerande madrass respektive dyna 1 stol, glidlakan eller annan
utrustning och hélavlastning. I PPM 2016 &r forebyggande madrass den
vanligaste forebyggande atgirden mot trycksar hos riskpatienterna, 63
procent, foljt av ldgesdndring i sdng 52,5 procent.

Det finns védgledningar och kunskapsunderlag som kan bidra till att minska
trycksarsforekomsten, bland annat atgérdspaket for trycksar [27].

Exempel pa framgangsfaktorer for att minska trycksarsforekomst ar lang-
siktigt systematiskt arbete, samverkan mellan olika professioner for att
individanpassa lampliga atgirder, snabb aterkoppling av resultat och organi-
sering for att forebygga, regelbundna utbildningar med bade teori och praktik
samt en fokuserad ledning som kommunicerar forvintningar och mal som
alla kan arbeta mot [28].
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Hd&lso- och sjukvard till dldre
personer

Under de senaste 25 dren har lidkemedelsanvidndningen bland dldre personer
blivit allt mer omfattande och komplex. Orsaken &r framfor allt att manga
nya likemedel har introducerats under denna tid. Vi har fatt storre majlig-
heter att behandla sjukdomar och besvir som hor till aldrandet men det
medfor ocksa en okad risk for lakemedelsrelaterade problem. Hog &lder 6kar
kéansligheten for ldkemedel pa grund av fysiologiska forandringar och
sjukdom. Den 6kade kénsligheten &r sarskilt uttalad for vissa ldkemedel, som
exempelvis preparat med antikolinerga effekter. Aldre personers likemedels-
anvindning ar ett angeldget omrdde att folja Gver tid eftersom dldre dven
16per en okad risk att drabbas av vardskador pa grund av felaktig lake-
medelshantering och anvindning. Exempel pa skada eller vardskada som kan
uppkomma dr fraktur som orsakas tillfoljd av felaktig lakemedelshantering. I
kommande avsnitt redovisar Socialstyrelsen fyra indikatorer som speglar
hélso- och sjukvard till dldre och som é&r viktiga uppfoljningsindikatorer
inom omréadet séker vard. Indikatorer ingér i rapportserien inom 6ppna
jamforelser och ar foljande:

+ forebyggande atgérder

* tio eller fler lakemedel bland dldre personer

* dldre personer med likemedel som bor undvikas

+ anvindning av antipsykotiska ldkemedel hos &dldre personer.

8. Forebyggande &tgdrder

Indikatorn bygger pa data fran kvalitetsregistret Senior Alert och visar
sammantaget forebyggande atgirder som vidtagits efter att risk for fall,
underndring, trycksar och nedsatt munhéilsa identifierats hos personer over
65 ar och som har hélso- och sjukvérd i sdrskilda boende inom dldreomsor-
gen 1 kommunerna.

Aldre personer som blivit riskbedémda och som har en identifierad risk for
fall, underniring, trycksar eller nedsatt munhélsa kan fa forebyggande
atgérder 1 rétt tid och 16per ddrmed en mindre risk att drabbas av skador. Det
sakerstiller ddirmed ocksa att den kommunala hilso- och sjukvarden ar siker.

Utfallet visar att 59 procent av kvinnorna samt 56 procent av minnen inom
sarskilt boende som beddmts ha en risk och som dven har fatt nagon fore-
byggande atgird inom nagot av de fyra omradena. De forebyggande atgér-
derna har okat i omfattning mellan jamforelseperioderna. Spridningen mellan
lanen &r stor och varierar mellan 75 procent och 47 procent. Det dr en nagot
hogre andel kvinnor 4n méin som fatt forebyggande atgéirder.
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Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Forebyggande atgarder minskar risken for At den kommunala hdlso- och sjukvarden

dldre personer atft drabbas av fall, genomfor férebyggande atgdérder
underndring, trycksér eller nedsatt regelbundet inom dldreomsorgen i sarskilt
munhdlsa. boende till de som har en risk.

8.1. LAN. KVINNOR. Férebyggande atgdrder

Andel 65 &r och dldre som beddmts ha risk for fallskada, underndring, trycksar eller
nedsatft munhdlsa och dar minst en férebyggande atgdrd har utforts. Avser hdlso- och
sjukvard inom sdrskilt boende i kommunen.
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Ké&lla: Senior Alert.
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8.2. LAN. MAN. Férebyggande atgdrder

Andel 65 &r och dldre som beddmts ha risk for fallskada, underndring, trycksar eller
nedsatt munhdlsa och dar minst en férebyggande atgdrd har utfrts. Avser hdlso- och
sjukvard inom sdrskilt boende i kommunen.

Procent
100
80
® 9 3 &
60 2 ® %383 ? s s 3 ®
Y e b4 .,
| o e o o ] 283, 8
40 g @) @ (0) ,
20
0 : : : : : : : : : : : : : : : . . . . . . .
-~ 9 9 9 © n © 1V O — ¥ — 9Q © 9 N ¥ ® 9 ¥ N X
N N o ~0 (30} [30] N — o o o [o0] N hel [T9) N o o o e} ~O <
~N ~N d ~O hel hel hel hel ~O ~O 'e) 'e) o) wn wn wn ') ~ ~ < < <~
o " ¢ v » U U U T U ©® T I T T © £ € § O O
8 6 v & € § £ £ £ € £ O c gy £ ¢ £ 5 O e £ 3T
® o £ ¥ 8 5§ &8 © U U [ £ O xF O O O = £ a 2
o o) e} (e} 5 ) = = = = = ~ = E o] % § (0] [e] o) Q
O£ 25 228B%B885 s §¢f¥<Ss
3 0 O g £ g O 9 @ © S g o § s >
O £ & z 0 g 2 - > 5 5z 3
—-— e 1y v
8 > © g QO =
> > » 0
>

© 1 augusti 2014 - 31 augusti 2015

1 augusti 2015 - 31 augusti 2016

Kd&lla: Senior Alert.

9. Tio eller fler [dkemedel bland dldre
personer

Samtidig anvdndning av tio eller fler lakemedel (polyfarmaci) dr forknippat
med Okad risk for biverkningar. Polyfarmaci signalerar att det kan finnas
lakemedel som anvands utan indikation, med oklar indikation eller, bristande
foljsamhet till ordination. Det kan 6ka risken for ldkemedelsorsakad in-
laggning pa sjukhus. Indikatorn omfattar samtliga ldkemedel som forskrivits
och hémtats ut fran apotek, dvs. bade ldkemedel for regelbundet bruk och
behovsbruk, och likemedel for invértes och utvirtes bruk. Fysiologiska
fordndringar pa grund av alder och sjukdom paverkar dessutom kropps-
omsittningen och effekterna av lakemedel. Det leder till 6kad kénslighet och
risk for biverkningar. Nar dldre personer anviander manga likemedel 16per
de en storre risk att raka ut for olika typer av likemedelsrelaterade problem
och ddrmed ocksa vardskador. Indikatorn ar darfor viktig att f6lja och arbeta
med inom omrédet sdker vard. Men ett stort antal lakemedel behover inte
betyda att en patient har en dalig behandling och nagot generellt mél finns
inte 1 dagslédget. Patienters olika sjukdomsbdrda forklarar delvis de stora
variationer i antalet ldkemedel som krivs for en bra likemedelsterapi.
Indikatorn for polyfarmaci 4r definierad som en av Socialstyrelsens nation-
ella indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre [29]. Tio eller fler lake-
medel hos dldre speglar hdlso- och sjukvardens arbete med ldkemedels-
genomgangar, information riktad till patienten, uppfoljning av
behandlingseffekter och vardens patientsékerhetsarbete.
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Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

En god IGkemedelsterapi hos &ldre
minskar risken for fall/fraktur, yrsel,
hjartproblem, blédning (inklusive

hjarnblédning), saltbalansrubbning, Lakemedelsgenomgdéngar och uppfolj-
bradykardi (I&ngsam hjartfrekvens), ningar av behandlingseffekter.

hjartsvikt, kognitiv stéming, 1&gt blodtryck,  Information om Idkemedelsanvéndning
mag-tarmblédning, hypoglykemi (1&gt riktad fill &ldre personer inom &ldreomsor-
blodsocker), hudreaktion, njursvikt, kolit gen.

(inflammation i tiocktarmen), ilam&ende
och kr&kning, feber, allergi, depression,
andningssvarigheter samt benmdargspd-
verkan.

Denna indikator redovisas dven inom dldreomsorgen andelen 75 &r och dldre
personer som har hemtjénst samt personer som bor i sérskilt boende. Andelen
personer med tio eller fler ladkemedel dr hogre inom dldreomsorgen én i
samma aldersgrupp i befolkningen [30].

Andelen personer 75 ar eller dldre med tio eller fler 1dkemedel okat. Det
beror bland annat pa att medellivsldngden har 6kat bland &ldre men utfallet
kan @ven pédverkas av hur hilso- och sjukvarden arbetar med ldkemedels-
genomgangar och riktad information till patienter samt ordination, uppfolj-
ning av behandlingseffekter och larmsystem f6r allvarliga feldoseringar.

Andelen personer som &r 75 ar och dldre med dldreomsorg som har 10
eller fler Itkemedel i riket, ar 2015.

Aldreomsorg Totalt Kvinnor Mdn
Hemtjanst 19,4 19.8 18,5
Sarskilt boende 23,3 23,8 22,2

Kdalla: Ldkemedelsregistret och registret dver socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsned-
sattning, Socialstyrelsen.

Polyfarmaci dr en betydande riskfaktor och patienter med 6—10 ldkemedel
16per 48 procent hogre risk att drabbas av allvarlig 1ikemedelsbiverkning
jamfort med patienter med fem eller farre lakemedel [31].

Utfallet varierar mellan landstingen fran 9,5 till 13,2 procent. Jimfort med
tidigare ar, 2014, har de flesta landsting okat sitt utfall och utvecklas inte i
ritt riktning.
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9.1. RIKET. Tio eller fler lakemedel bland dldre

Andel dldre i befolkningen med tio eller fler I&kemedel samtidigt. Avser personer 75 o
och dldre, 31 december.

Procent
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

9.2. LAN. TOTALT. Tio eller fler Idkemedel bland éldre

Andel dldre i befolkningen med tio eller fler Idkemedel samtidigt. Avser personer 75 ar
och dldre, 31 december.
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Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

10. Aldre personer med Igkemedel som
bor undvikas

Vissa ldkemedel medfor en betydande risk for biverkningar hos éldre perso-
ner och bor inte forskrivas om det inte finns sdrskilda skil. Indikatorn ar
identifierad som en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for god like-
medelsterapi hos ildre [29]. Aldre personer kan drabbas av skador i form av
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biverkningar som hade kunnat undvikas (vardskador) om ldkemedels-
ordinationen och effekterna omprdvats regelbundet for att ddrmed skapa en
sdker lakemedelsterapi. Andelen dldre med ldkemedel som bor undvikas bor
vara lag och ar dirfor viktigt att f6lja inom omradet séker vérd.

Foljande ldkemedelsgrupper och likemedel berors.

» Bensodiazepiner med lang halveringstid, dr forenade med risk for dag-
trotthet (hangover), kognitiva storningar, muskelsvaghet, balansstérningar
och fall.

+ Liakemedel med betydande antikolinerga effekter, kan framkalla kognitiva
storningar, som kan yttra sig som alltifrdn littare minnesstorningar till
forvirring (konfusion). Risken &r sdrskilt stor hos dldre med demens av
alzheimertyp, men tilltar 4ven vid normalt dldrande.

* Det smartstillande medlet tramadol ger 6kad risk hos dldre for illamaende
och centralnervisa biverkningar sdsom forvirring. Tramadol bor inte
kombineras med andra ldkemedel som péverkar signalsubstansen
serotonin, sasom SSRI-preparat, pa grund av 6kad risk for serotonergt
syndrom.

» Somnmedlet propiomazin kan ge dagtrétthet hos dldre och framkalla
extrapyramidala symtom, som bland annat "restless legs”.

Dessa likemedel bor endast anvidndas om det finns vélgrundad och aktuell
indikation och att forskrivande ldkare har bedomt att den forvintade nyttan
med lakemedlet stdr 1 rimlig proportion till riskerna. Behandlingen ska
dessutom f6ljas upp och omprovas regelbundet, med tita intervall. Indikatorn
tar inte hénsyn till antalet oldimpliga ldkemedel som en patient anvénder eller
vilken eller vilka doser av dessa likemedel som patienten &r ordinerad. Den
speglar frekvens eller omfattningen av hur mycket dessa ldkemedel fore-
kommer.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

En minskning av IGkemedelsbiverkningar
medfér minskad risk for dagtroétthet,
kognitiva stérningar, muskelsvaghet,
balansstérningar och fall, IGttare minnes-
stérningar till forvirring (konfusion),
illamdende och centralnervésa biverk-
ningar sGsom férvirring, serotonergt
syndrom samt "restless legs”.

Vdalgrundad indikation och férskrivning av
|Gkemedel samt uppfdlining av behand-
lingseffekter.

Indikatorn visar andelen personer i befolkningen, 75 ar eller dldre, som vid
mittidpunkten hdmtat ut minst ett ldkemedel som bor undvikas bland éldre
(dvs. ldngverkande bensodiazepiner, antikolinerga ldkemedel, tramadol och
propiomazin). Utfallet har minskat dver tid och andelen var 1 riket totalt 7,8
procent 2015. Utfallet &r hogre bland kvinnor &n bland mén dven om skillna-
derna mellan konen ocksé har minskat dver tid.

I rapporten Oppna jimforelser 2015, Vard och omsorg om #ldre, miits
dessutom samma indikator men bland &ldre som har hemtjénst eller bor 1
sarskilt boende [30]. Andelen personer 75 ar och éldre i hemtjénsten som har
lakemedel som bor undvikas var 10,9 procent (att jaimfora med 7,8 procent
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hos 75 ar och dldre i befolkningen). I sdrskilt boende var det 9,4 procent av
de dldre som hade négot lakemedel som de bor undvika.

Andelen personer 75 ar och dldre med dldreomsorg som har Idkemedel
som bor undvikas i riket, ar 2015.

Aldreomsorg Totalt Kvinnor Man
Hemfjanst 10,9 11.4 9.9
Sarskilt boende 9.4 9.2 9.7

Kdalla: Lakemedelsregistret och registret dver socialtjé@nstinsatser till dldre och personer med
funktfionsneds&ttning, Socialstyrelsen

Mellan landstingen varierade andelen personer med likemedel som bor

undvikas med 6,4 till 8,5 procent. I samtliga 14n var utfallen ldgre &n fore-
giende jamforelseperiod.

10.1. RIKET. Aldre med Idkemedel som boér undvikas
Andel dldre i befolkningen med minst ett IiGkemedel som bér undvikas till dldre. Avser
personer 75 Ar och dldre, 31 december 2015.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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10.2. LAN. TOTALT. Aldre med Idkemedel som bér undvikas

Andel dldre i befolkningen med minst ett Idkemedel som bor undvikas till dldre. Avser
personer 75 ar och dldre, 31 december.
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

11. Anvandning av antipsykotiska
|Gkemedel hos dldre personer

Aldre med psykotiska symtom och vissa allvarliga beteendesymtom vid
demens, som exempelvis aggressivitet kan bli hjdlpta av antipsykotiska
lakemedel. Men inom &dldreomsorgen anvinds dessa likemedel for att ddimpa
beteendesymtom sdsom motorisk oro, rop och vandring, oftast med blygsam
eller ingen effekt. De har ocksa negativa effekter pd kénslolivet och sociala
funktioner, och medfor 6kad risk for stroke och fortida dod hos dldre med
demenssjukdom. Preparaten ér starkt forknippade med biverkningar av olika
slag, sdsom passivitet, kognitiva storningar och parkinsonliknande symtom.

Den forskrivande ldkaren bér bedoma att den forviantade nyttan med ldke-
medlet stér i rimlig proportion till riskerna; pa sa vis kan det ga att fa ner
anvindning av antipsykotiska ldkemedel. Om ldkaren bedomer att anvind-
ning dr indicerad sé bor lakemedlet ges i ldga doser under en kort behand-
lingstid, med snar (inom tva veckor) utvirdering av effekt och eventuella
bieffekter. Lékaren bor ocksd med téta intervall omprova behandlingen och
ta stédllning till att minska dosen eller avsluta medicineringen, vilket ar viktigt
i uppfoljningen av behandlingseffekter. Om behandlingen inte foljs upp kan
det orsaka vardskador. Aldre som inte fir sin likemedelsordination om-
provad kan saledes drabbas av skador som hade kunnat undvikas. Det ar
efterstravansvart med en lag andel dldre som far dessa preparat och en lag
andel speglar att varden ar séker.

Det vanligaste antipsykotiska ldkemedlet var risperidon som anvédndes av
40 procent av patienterna i métningen. Darefter f6ljde haloperidol (16
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procent), olanzapin (16 procent) och quetiapin (11 procent). Likemedels-
registret saknar uppgifter om forskrivningsorsak och darfor gar det inte att
avgora hur stor del av ldkemedlen som forskrivits utan adekvat indikation.

Likemedelsregistret omfattar inte ldkemedel som dispenseras frin like-
medelsforrad, vilket kan leda till att indikatorn underskattas eftersom an-
tipsykotiska ldkemedel till stor del forskrivs till dldre 1 sédrskilt boende. Detta
kan ocksé bidra till skillnader mellan landstingen, eftersom forekomsten av
lakemedelsforrad i sérskilt boende varierar. Den hoga forekomsten av
dosexpedition for ldkemedel dispenserade i sirskilt boende kan & andra sidan
ge en nagot sikrare bedomning av den aktuella ldkemedelsanvdndningen.
Det beror pé att analysmetoden for dispenserbara ldkemedel inte behover ta
hinsyn till doseringstexter utan dr baserad pa likemedel expedierade inom en
14-dagarsperiod.

Indikatorn visar andelen personer 75 ar eller dldre i1 befolkningen som
forskrivits antipsykotiska likemedel. Sedan 2005 har andelen édldre som
anvinder antipsykotiska lakemedel minskat men sedan 2013 ser den ut att
oka igen. Det kan delvis forklaras med att en 6kande andel éldre idag har en
demenssjukdom och fér likemedelbehandling mot psykossjukdomar och
psykotiska symtom, vilket motiverar medicineringen.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Férskrivande |dkare beddmer forvén-
tad nytta i proportion fill risker samt att
anvandning érindicerad pé ladga
doser med kort behandlingstid och
uppfdljning av effekt och eventuella
bieffekter.

En minskning i doseringen av de antipsyko-
fiska preparaten medfér minskade biverk-
ningar av olika slag, sGsom passivitet,
kognitiva stérningar och parkinsonliknande
symtom.

11.1. RIKET. Anvandning av antipsykotiska Idkemedel hos dldre
Andel &ldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser personer 75 &r och
aldre, 31 december.

Procent
5

2 \

—
1
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
s K VINNOF e M &N Totalt

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mellan landstingen varierade andelen mellan 1,3 och 2,7 procent. I minga
lan var andelen hogre én foregiende ar.
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11.2. LAN. TOTALT. Anvéndning av antipsykotiska Idkemedel hos dldre
Andel dldre i befolkningen som anvdnder antipsykotika. Avser personer 75 &r och dldre,
31 december.

Procent
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kvinnosjukvard

Har redovisas tva indikatorer for gynekologisk vard. De speglar dels resultat
i form av odnskade héndelser efter borttagande av livmoder samt process i
form av rekommenderad operationsmetod, laparoskopisk teknik vid opera-
tioner péd dggstockar och dggledare.

12. Odnskade handelser efter
borttagande av livmoder

Hysterektomi innebér att livmodern opereras bort och det dr en relativt vanlig
operation hos kvinnor. Den vanligaste orsaken till denna operation & myom
(godartad muskelknuta) i livmodern, framfall samt riklig blodning i samband
med menstruation dér likemedelsbehandling inte racker till. Som vid alla
kirurgiska ingrepp finns det vid hysterektomi risk for postoperativ infektion
eller annan komplikation och att patienten ddrmed kan behova dterinskrivas
pa sjukhus for behandling. Cirka 5 000 operationer gors per ar pa benign
indikation, det vill séga utan cancerdiagnos.

Indikatorn visar andelen operationer med oonskade héndelser, métt som
aterinskrivning inom 28 dagar efter operationen, for de kvinnor som opererat
bort livmodern. Aterinskrivningar avser diagnoser for komplikationerna
postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorganen eller svérighet att
tomma urinblasan. Detta matt fangar enbart komplikationer som lett till
aterinskrivning, vilket dr en begrinsning. Det dr viktigt att &ven studera om
de opererade kvinnorna sjélva bedomde att efterforloppet var fritt fran
komplikationer, oavsett om de ledde till aterinskrivning eller e;j.

Andelen patienter som aterinskrivs speglar forekomsten av skador som till
en del bedoms ga att undvika. Alla dterinskrivningar kan inte tillmétas det
enskilda sjukhuset, men mattet pekar pa sjukhusens ansvar for att forebygga
infektioner, vikten av en vélplanerad utskrivning och att det finns en primar-
vard som tar dver efter utskrivning.

Virldshéilsoorganisationen (WHO) har tagit fram en checklista for 6kad
patientsidkerhet vid kirurgiska operationer, Surgical Safety Checklist. Den &r
nu dversatt till svenska och bearbetad av patientforsikringen LOF i sam-
arbete med svensk kirurgisk forening och gér dédrmed att tillimpa pé svenska
forhallanden inf6r operationer.

Internationellt har indikatorn forst formulerats och foljts upp i Kanada av
Canadian Institute of Health Information.

I riket som helhet genomfordes cirka 4 877 operationer av hysterektomi
under 2015 och andelen operationer med odnskade hiandelser, mitt som
aterinskrivning inom 28 dagar efter operationen var drygt 2,9 procent.

Andelen varierade fran knappt 0,9 till 4,5 procent i1 landstingen, men kon-
fidensintervallen ar for manga landsting vida. Hysterektomi i samband med
forlossning eller med skadediagnos ingar inte.
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12.1. RIKET. O6nskade hdandelser efter borttagande av livmoder

Oénskade handelser efter hysterektomi. Aldersstandadiserade vérden. Avser kvinnor
15 -84 ar.

Procent
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

12.2. LAN. KVINNOR. O6nskade hdndelser efter borttagande av
livmoder

Odnskade handelser efter hysterektomi. Aldersstandadiserade vérden. Avser kvinnor
15-84 ar.

Procent
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Kdlla: Patientregistret,

Socialstyrelsen

13. Adnexoperation med laparoskopisk
teknik

Adnexoperationer dr operationer pa dggstockar och dggledare. De utfors
bland annat vid gynekologisk cancer samt vid vissa typer av cystor i under-
livet. Laparoskopisk teknik kallas for minimalinvasiv teknik och orsakar ett
mindre operationstrauma dn oppen bukkirurgi vid operation. For patienten
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innebér detta mindre smaérta, snabbare ldkning och en ldgre risk att drabbas
av skador vilket &r efterstraivansvért och speglar siker vard. Det finns vil
dokumenterade fordelar for patienten med att anvdnda minimalinvasiv
teknik. Fordelarna ar framfor allt kortare vardtider och snabbare dter-
hdmtning med kortare sjukskrivningstider, men det finns ocksa vetenskapliga
beldgg for att tekniken medfor farre komplikationer.

Indikatorn visar andelen operationer som pabdrjats med laparoskopisk
teknik, vid adnexoperationer utan samtidig livmoder-, inkontinens- eller
prolapsoperation och dir tillstandet fore operationen bedomts vara benignt.

I riket uppgick andelen laparoskopiska operationer till drygt 91 procent, ett
nagot forbattrat utfall jimfort med tidigare ar. Négra landsting har kommit
langt med att infora tekniken medan andra landsting har patagligt lagre
anviandning. Det finns en variation pa 97 till 60 procent mellan landstingen.
Jamforelsen baseras pa narmare 4 200 operationer. Uppgifterna ar himtade
ur de bada kvalitetsregistren Gynop och GKR, vilket i riket som helhet ger en
mycket god tdckningsgrad. Det skiljer sig dock mellan kliniker hur vél alla
patienter inkluderas. En relativt stor andel av adnexkirurgin &r akut och det ar
stor skillnad mellan kliniker i vilken grad just denna kategori patienter
inkluderas.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Laparoskopisk teknik medfér mindre
smarta, férre komplikationer och
snabbare dterhdmtning én 6Gppen buk
kirurgi.

Adnexoperation med laparoskopisk teknik

13.1. RIKET. Adnexoperation med laparoskopisk teknik

Andel adnexoperationer som pdbdériats med laparoskopisk teknik.
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13.2. LAN. KVINNOR. Adnexoperation med laparoskopisk teknik
Andel adnexoperationer som pdbdriats med laparoskopisk teknik.
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Forlossning och nyféddhetsvard

Enligt Socialstyrelsens medicinska fodelseregister (MFR) har fodelsetalen
okat under 2000-talet. MFR innehaller data om 1 stort sett samtliga forloss-
ningar i Sverige och kan bidra med kunskap om forlossningsvéardens kvalitet.

I det hér avsnittet redovisar vi sex indikatorer och som &r viktiga uppfolj-
ningsindikatorer inom omradet séker vard. Tre av dem redovisas kontinuer-
ligt inom Oppna jimforelser medan tva &r helt nya 1 det hir sammanhanget.
Dessutom redovisar vi ytterligare en indikator som forekommer i Social-
styrelsens utvérdering av foljsamhet till nationella riktlinjer inom hjértsjuk-
varden och som beror nyfodda barn. Indikatorerna ar foljande:

* bristningar vid forlossning bland forstfoderskor

+ lag Apgar-poédng hos nyfodda

+ vdrdrelaterade infektioner hos barn i neonatalvard
« akut aterinskrivning efter forlossning

* skador hos nyfodda barn

* livshotande hjértsjukdomar upptickta pa BB.

For tre av indikatorerna, 14g Apgar-poang hos nyfodda barn, forlossnings-
skador hos nyfodda barn samt akut aterinskrivning av modern efter for-
lossning ser vi en viss forsdmring over tid. Resultaten pekar pa att landsting-
en bor uppméarksamma denna utveckling och undersdka orsakerna.

14. Bristningar vid forlossning bland
forstfoderskor

Indikatorn foljer upp forlossningar med bristningar av grad III och IV vid
vaginala forlossningar. Bristningar som inte blir upptéckta och adekvat
atgirdade kan medfora allvarliga problem for de drabbade kvinnorna.

Bristningar i bickenbotten i samband med vaginal forlossning, sa kallade
perinealbristningar, delas in i fyra grader. Bristningar av grad I och Il om-
fattar ytligare vivnader i slidan och mellangérden. Den tredje gradens
bristning omfattar dven hela eller delar av dandtarmens slutmuskel och den
fjarde gradens bristning omfattar dessutom rektalslemhinnan.

Kénda riskfaktorer for grad III och IV-bristningar dr att kvinnan &r forst-
foderska, foder ett stort barn eller att forlossningen avslutas instrumentellt,
det vill sdga med tang eller sugklocka. Kvinnans forlossningsstéllning vid
barnets framfodande och om hon &r konsstympad kan ocksa ha betydelse for
graden av bristning.

Skadan kan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt vilbefinnande,
inkontinens, sexuell dysfunktion och oro for framtida graviditeter. De
komplikationer som kan bli bestaende &r till exempel underlivssmartor och
avforingsinkontinens.

Indikatorn méter forekomsten av bristningar av grad III och IV som upp-
stdr 1 samband med forlossning och som till en del bedoms gé att undvika.
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Staplarna visar fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella for-
lossningar av grad III och IV-bristningar under perioden 2010-2014. Enbart
forstfoderskor ér inkluderade i analyserna. Vérdena &r aldersstandardiserade.
I riket som helhet medforde néstan 6 procent av de vaginala forlossningarna
bland forstfoderskor bristningar av grad III och IV. I landstingsjadmforelsen
kan en variation fran 4 till 7 procent ses under métperioden 2010-2014. Det
innebdr att totalt 11 725 forstfoderskor med vaginal forlossning drabbades av
grad III och IV-bristningar under tidsperioden. Variationen mellan lands-
tingen tyder pé att bristningar vid grad III och IV kan reduceras. Darmed
hade det ocksd gatt att undvika komplikationer till foljd av skador i backen-
botten.

14.1. RIKET. Bristningar vid férlossning bland forstfoderskor
Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor,
totalt. Aldersstandardiserade varden.

Procent
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
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14.2. LAN. KVINNOR. Bristningar vid forlossning bland forstfdderskor

Andel perinealbristningar av grad lll och IV vid vaginal fotlossning bland férstféderskor
med férdelning pd instrumentella och icke-instrumentella. Aldersstandardiserade
vdirden 2010-2014 .
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15. Lag Apgar-podng hos nyfédda
Indikatorn redovisar andelen barn som efter fodelsen har lag Apgar-poéng,
ett podngsystem for standardiserad beddmning av nyfoddas vitalitet. Oftast ar
det barnmorskan som gér Apgar-bedomningen, eller barnldkaren om man
misstinker att barnet inte mar bra. Apgar-beddmningen speglar barnets
hélsotillstdnd vid en given tidpunkt och det dr efterstravansvért med hoga
Apgar-poédng. Systemet innebar att man bedomer det nyfodda barnet enligt
fem kriterier pa en skala mellan 0 och 10. Kriterierna &r hjartfrekvens,
andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer och den totala podngsumman kan
variera mellan 0 och 10 podng. Bedomningen gors vid en minut, fem minuter
och tio minuter efter fodelsen. Lag Apgar-poéng brukar definieras som under
4 podng, eller under 7 podng vid fem minuters alder. Nyfodda barn som far
under 4 poing kan fa en specifik diagnos, mattlig asfyxi, en form av akuta
andningssjukdomar. Apgar under 7 podng vid fem minuter &lder &r en
vedertagen indikator for jamforelser av utfall vid forskning och utvérde-
ringar.

Det kan finnas flera skl till att ett barn far laga Apgar-poing vid fem
minuters alder. Bedomningen speglar syrebrist hos fostret som kvarstar eller
upptrader fem minuter efter fodseln. Orsaken kan vara komplikationer i
moderkakan eller navelstrangen, tillvixthdmning hos fostret, sjukdomar hos
modern eller komplikationer i samband med forlossningen som virksvaghet
eller instrumentell forlossning. Barnet kan ocksa ha paverkats av narkos eller
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smértlindrande ldkemedel som modern fétt under forlossningen. Bade
dodlighet och risk for allvarliga neurologiska skador dr storre hos barn med
laga Apgar-poédng vid fem minuters alder &n hos barn med héga Apgar-
poéang.

Indikatorn visar andelen barn med 1dga Apgar-podng, dvs. mindre &n 7
poédng vid fem minuters &lder, var 1,3 procent under den studerade tids-
perioden 2010-2014. Hér ses en marginell forandring till det sdémre jamfort
med tidigare métperiod vilket innebér att fler nyfédda barn hade laga Apgar-
poédng. Det ar viktigt att landstingen foljer utvecklingen och dterkommer till
den niva som de hade 2006. Variationen i utfallet mellan landstingen var 0,8
till 2 procent.

15.1. RIKET. Lag Apgar-podng hos nyfédda
Andel nyfédda med I&dg Apgar-podng vid fem minuter efter fédelsen.

Procent
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Kdalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
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15.2. LAN. TOTALT. Lag Apgar-podng hos nyfédda

Andel nyfédda med |&dg Apgar-podng vid fem minuter efter fédelsen.
Procent
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RIKET 1,3
Kalmar 1,4

Halland 0,8 1
Gotland 1,0
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K&lla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.

16. Vardrelaterade infektioner hos barn
i neonatalvard

Enligt Svenskt neonatalt kvalitetsregister (SNQ) ldggs vart tionde nyfott barn
in pa en avdelning for nyféddhetsvéard (neonatalavdelning) for att fa extra
hjalp och vérd. De flesta behdver bara vard under en kort period. Det kan
handla om syrebrist under forlossningen som gor att barnet far svéarare att
anpassa sig till livet utanfor livmodern (att hélla kroppstemperaturen, andas
normalt med mera). En annan orsak kan vara medfodda missbildningar.
Slutligen &r for tidig fodsel en viktig anledning till neonatalvérd. Vissa
nyfodda som vardas inom neontalvarden drabbas d@ven av vardrelaterade
infektioner. Har méter vi forekomst av vardrelaterade infektioner bland
nyfodda barn inom neonatalvarden som till en del gar att undvika.

Indikatorn visar antalet verifierade eller bekraftade vardrelaterade in-
fektioner per 1 000 varddygn pa neonatalavdelning. Hér ingar endast be-
kréiftade infektioner (som pavisas av bakterier 1 blodbanan) som uppkommit
efter det tredje varddygnet efter inskrivning. Ett annat kriterium &r att
infektionen inte var anledning till att barnet behdvde vérd utan tillkom efter
det tredje dygnet, vilket utesluter att barnet har fatt infektionen pa annat stélle
an pa neonatalavdelningen.

Sjukhusens neonatalavdelningar rapporterar in till kvalitetsregistret for
neonatologi, SNQ. Under 2014 féddes 114 907 barn i Sverige, varav cirka
10 procent vardades péa neonatalavdelning [32]. Kvalitetsregistret anvinds for
att besvara fragor om hur behandlingsmetoder och rutiner varierar over
landet, samt om hur dessa variationer paverkar vardens resultat och barnens
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framtida hélsa. Alla neonatalavdelningar rapporterar till registret SNQ som
har samordnats med det medicinska fodelseregistret (MFR) sa att gemen-
samma variabler definieras och rapporteras pa samma sétt.

I riket var utfallet 1,2 procent 2015 av de verifierade véardrelaterade in-
fektionerna per 1 000 varddygn. Variationerna mellan landstingen var stora,
framst beroende pa skillnader 1 hur man organiserar varden av nyfodda barn
med lattare, Overgdende vardbehov i samband med fodseln.

Det d4r manga barn som vardas pd en neonatalavdelning, det ldga antalet
infektioner gor den statistiska osékerheten stor. Skillnader i utfallet mellan
enheter kan bero pa ménga olika faktorer. En faktor som héller antalet nere ar
efterlevnad av goda hygienrutiner, medan hog beldggningsgrad kan gora att
infektionerna blir fler. P4 enheter som tar emot barn med sérskilt komp-
licerade tillstdnd ar det vanligare med infektioner. Enheterna har ibland olika
rutiner for att utfora blododling vid misstankt infektion — mer frekvent
blododling ger fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan paverka de
redovisade resultaten. Slutligen dr datakvaliteten i SNQ &nnu inte kind.

16.1. RIKET. Vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Andel verifierade vérdrelaterade infektionsepisoder per 1 000 varddygn i
neonatalvard.
Per 1 000 varddygn
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Kalla: SNQ - Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister.
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16.2. LAN. TOTALT. Vardrelaterade infektioner i neonatalvéard

Andel verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1 000 varddygn i neonatalvard.
Per 1 000 varddygn
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Kdlla: SNQ - Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister.

17. Akut &terinskrivning efter forlossning

Denna indikator visar andel modrar som aterinskrivs pa vardavdelning inom
30 dagar efter forlossning. Bland éterinskrivningarna ingér endast de som har
en registerad graviditets- eller forlossningsdiagnos och dér aterinskrivningen
dokumenterats som oplanerad. Syftet &r att mita behovet av akut ter-
inskrivning pd grund av obstetriska orsaker efter forlossning. Indikatorn &r ett
kvalitetsmatt pa forlossnings- och BB-varden.

Att bevaka aterinskrivningsfrekvensen dr viktigt eftersom nyblivna mddrar
stannar allt kortare tid pa sjukhus efter forlossningen. Om de akuta ater-
inskrivningarna okar kan det vara en indikation pa att modrar skrivs ut for
tidigt, det vill sdga innan de egentligen &r fysiskt och mentalt redo for
hemgang, och att virdplaneringen brister.

Medelvardtiden efter vaginal forlossning var 4 dygn 1990 och mindre dn
2 dygn 2014. Vid kejsarsnitt under motsvarande period minskade medel-
vardtiden fran 6,5 till cirka 3 dygn. Ar 2014 vérdades 76 procent av alla
vaginalforlosta kvinnor 1 hogst 2 dygn pé sjukhus efter forlossningen.

Nordiska ministerradets arbetsgrupp for patientsékerhet har foreslagit detta
matt som en av flera viktiga indikatorer pd patientsédkerheten inom for-
lossningsvéarden [33]. Gruppen foreslar regelbunden insamling av dessa data
1 de nordiska ldnderna. Vid de métningar som arbetsgruppen gjorde 2012
rapporterade bade Norge och Finland nagot lagre andel dterinldggningar,

1,2 respektive 1,4 procent, d&n Sverige som hade en andel pa 1,7 procent.
Under perioden 2012-2014 lag Sverige kvar pa denna relativt hoga niva.
Mellan aren 2005 och 2014 fanns en tydlig trend som visar att andelen
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modrar som aterinskrevs 6kade. Ar 2005 uppgick andelen till 1,3 procent av
mddrarna.

Data rapporterade till medicinska fodelseregistret visar en viss spridning
mellan ldnen 1 andelen aterinskrivningar for perioden 2012-2014. Under
perioden varierade andelen aterinskrivningar mellan 0,6 och 3,3 procent.
Konfidensintervallen visar att man med viss sdkerhet kan uttala sig om
skillnaderna mellan 1dnen med minst och storst andelar. Diagrammet for
lanen visar att 1 de flesta 14n har dterinskrivningarna 6kat sedan jamforelse-
perioden 2009-2011.

Resultaten méste dndé tolkas med forsiktighet. Skillnader i redovisade data
kan ocksé bero pa varierande kvalitet i inrapporteringen och noggrannheten i
journalforingen.

17.1. RIKET. Akut aterinskrivning efter férlossning

Andel modrar som aterinskrivits pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen for
en diagnos inom graviditet och férlossning. Avser sluten och ej planerad vard.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Medicinska fodelseregistret samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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17.2. LAN. KVINNOR: Akut aterinskrivning efter férlossning

Andel médrar som aterinskrivits pd vardavdelning inom 30 dagar efter férlossningen for
en diagnos inom graviditet och férlossning. Avser sluten och ej planerad vard.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
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Ké&lla: Medicinska fédelseregistret samt Patientregistret, Socialstyrelsen.

18. Skador hos nyfodda barn

Forlossningsskador uppstar under sjdlva forlossningen och innebir skador pa
det nyfodda barnet. Denna indikator omfattar en uppsittning specificerade
skador som man bedomer att forlossningsvarden delvis kan paverka. Mattet
ar en etablerad indikator for patientsékerhet som har tagits fram av Agency
for healthcare research and quality (AHRQ) 1 USA [34].

Alla skador vid forlossningen kan inte forebyggas eftersom olika forutsatt-
ningar hos modern ocksa péaverkar forekomsten, men forlossningsvarden har
som en viktig uppgift att minimera omfattningen. Faktorer som kan paverka
frekvensen av dessa skador dr exempelvis fostrets ldge vid forlossning, en
mycket snabb eller paskyndad forlossning samt om forlossningen ar fordréjd
eller utdragen. Anvéndning av sugklocka eller tdng for att férlosa barnet kan
ocksa bidra till forlossningsskador.

Indikatorn visar antal levande foédda barn per tusen som har en fodelsevikt
pa 2 000 gram eller mer och som har minst en diagnos som tecken pa for-
lossningsskada som upptickts inom 7 dygn efter forlossningen. Hir ingér
sadana diagnoser som rapporterades under vardtillfillet for forlossningen och
dven sddana som upptécktes forst vid en aterinskrivning av barnet inom 7
dagar efter forlossningen.

Indikatorn méter ett urval specifika diagnoser for skador i form av hjéarn-
blodning, skador pa nervsystemet, frakturer samt vissa andra skador pa yttre
och inre organ hos det nyfodda barnet (for en detaljerad lista se bilaga 2 med
teknisk beskrivning).
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Det forekommer mycket fi sidana skador i Sverige. Arligen uppticks
knappt 200 barn med nagon av dessa skador, d.v.s. under 2 per 1 000 levande
fodda barn. Mellan aren 2005 och 2014 6kade andelen forlossningsskador
ndgot fran 1,4 till 1,7 per 1 000 levande fodda barn 1 samma viktklass. Det
finns dock en inte obetydlig variation mellan lanen. Under femarsperioden
2010-2014 var andelen skador 0,7 per 1 000 barn i ldnen med ldgst fore-
komst och 2,4 respektive 3,5 per 1 000 i de 14n som hade storst andel skador.
Konfidensintervallen i diagram for 1dnen visar dock att jamforelsen ror
mycket smé tal och att det i de flesta fall dr svart att uttala sig om statistiskt
sdkerstéllda skillnader mellan lanen.

Maitningen tar inte hdnsyn till att de ingdende diagnoserna har olika allvar-
lighetsgrad och att denna sammanséttning kan skifta bade mellan ldnen och
over tid. Indikatorn stéiller ocksd hoga krav pé diagnosséttningen av skador 1
medicinska fodelseregistret och patientregistret.

18.1. RIKET. Skador hos nyfodda barn

Antal levandefédda bam med fédelsevikt dver 2000 g och som har minst en av
utvalda diagnoser upptdckta inom 7 dygn efter fodelse. Aldersstandardiserade
varden.

Antal per 1 000

6

5

4

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kalla: Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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18.2. LAN. TOTALT. Skador hos nyfédda barn

Antal levandefédda barn med fédelsevikt Gver 2000 g och som har minst en av utvalda
diagnoser upptdckta inom 7 dygn efter fodelse. Alderstandardiserade varden.

Antal per 1 000
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Kd&lla: Medicinska fédelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

19. Livshotande hjartsjukdomar
upptdckta pé BB

Indikatorn visar tidig upptiackt av nyfodda barn med medfott hjartfel, ett
forbattringsomrade som identifierats i Socialstyrelsens utvardering baserat pa
rekommendationer i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvarden [35].

I Sverige fods varje ar cirka 1 000 barn med ndgon form av missbildning i
hjartat, sd kallade medfodda hjértfel. For barn med livshotande hjért-
missbildningar dr det av storsta vikt att missbildningen upptickts sé snabbt
som mojligt och helst innan barnet lamnar BB. For barn med allvarliga hjart-
missbildningar kan det vara akut livshotande med hemgang utan att hjértfelet
har upptickts, eftersom blodcirkulationen hos det nyfédda barnet forandras
under de forsta levnadsveckorna. Om diagnosen inte stills 1 tid riskerar det
nyfodda barnet att drabbas av syrebrist, syreansamling i kroppsvitskor
(acidos), hjartsvikt och dven cirkulationskollaps. Darfor ar det av yttersta vikt
med diagnos av allvarliga hjartmissbildningar innan hemgéng frén BB.
Genom att kombinera barnldkarundersokning med rutinmédssig syreméittnads
maétning hos det nyfodda barnet (sa kallad POX-métning) kan man upptécka
fler medfodda hjartfel redan pa BB.

Indikatorn méiter andelen barn med livshotande hjartsjukdom som upp-
tacks innan hemgang fran BB. Med livshotande hjértsjukdom menas hjartfel
som inom 30 dagar fran fodelsen kriaver operation eller leder till doden.

Indikatorn speglar siker vard genom att méta vardens formaga att identi-
fiera och diagnostisera medfott hjéartfel hos nyfoédda barn enligt géllande
nationella riktlinjer for hjartsjukvard. Utfallet 6ver flera ar pa riksniva visar
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att ndgot fler av de nyfodda barnen med allvarligt hjértfel far diagnos innan
hemgang men utfallet har inte rort sig i en 6nskvérd riktning mellan 2014 och
2015. Nagot fler barn alltsd ldmnar BB 2015 med oupptéckt livshotande
hjartfel.

I jaimforelsen av regionerna har bade region Vist och region Stockholm—
Gotland forbattrat utfall under perioden 2014-2015 jamfort med tidigare
period. I regionerna Norr och Sydost har daremot utfallet forsdmrats under
perioden 2014-2015 jamfort med tidigare period.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

En snabb diagnos av medfott hjdrtfel

minskar risken for att det nyfédda barn Tidig identifiering och diagnos av barn
drabbas av syrebrist, syraansamling i med medfédda hjartfel enligt gdllande
kroppsvatskor (acidos), hjartsvikt och nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard.

cirkulationskollaps.

19.1. RIKET. Livshotande hjdrtsjukdomar upptackta pa BB

Andel barn med livshotande hjartfel som upptdcks innan hemgdang frén BB. Avser
nyfédda som féds med en hjartsjukdom som fordrar operation eller som leder fill d6d
inom 30 dagar fréan fédseln.

Procent
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Kdalla: Kvalitetsregistret SWEDCON.

OPPNA JAMFORELSER SAKER VARD
SOCIALSTYRELSEN

65



66

19.2. LAN. TOTALT. Livshotande hjértsjukdomar upptéckta pa BB

Andel barn med livshotande hjartfel som upptdcks innan hemgdng frén BB. Avser
nyfédda som féds med en hjdrtsjukdom som fordrar operation eller som leder till dod

Region Véast 94,9

Region Stockholm/Gotland 94,6
Region Sydost 92,6

Region Syd 92,1

RIKET 91,4

Region Uppsala/Orebro 88,6

Region Norr 81,5

60 70

m2014-2015
2012 - 2013

Kdalla: Kvalitetsregistret SWEDCON.

80 90 100
Procent
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Diabetes

Resultaten dr sémre inom vissa omraden av diabetesvarden enligt Social-
styrelsens utvirdering av foljsamhet till nationella riktlinjer for diabetes [36].
Av de forbattringsomraden som utvarderingen identifierar redovisas har ett
urval av indikatorer for att spegla sdker vdrd. For vissa indikatorer ingér dven
Socialstyrelsens definierade malnivaer for att tydligare beskriva det utfall
som dr dnskvirt inom specifika omrdden av diabetsvarden. Tva nya indikato-
rer presenteras for forsta gangen i det har ssmmanhanget, risk for hjart-
kérlsjukdom hos personer med diabetes. Dessutom ingar ndgra av indikato-
rerna i rapportserien inom 0ppna jamforelser. Indikatorerna ér foljande:

» dodlighet i hjart-kérlsjukdom vid diabetes

» Ogonbottenundersokningar hos vuxna personer med diabetes som behand-
las i primdrvarden

+ Ogonbottenundersokningar hos vuxna personer med typ 1-diabetes

» Ogonbottenundersokning hos barn och unga med typ 1-diabetes

* risk for hjért-kérlsjukdom hos personer med typ 2-diabetes

* risk for hjért-kérlsjukdom hos personer med typ 1-diabetes.

20. Dodlighet i hjart-karlsjukdom
vid diabetes

Personer med diabetes 16per hogre risk att bli sjuka och avlida 1 hjért-
karlsjukdom jamfort med befolkningen i dvrigt. Ett viktigt mal for diabetes-
vérden ar att minska den risken. I den kardiovaskuléra riskprofilen ingar
kontroll av blodfetter, blodtryck och blodsocker samt olika sjukdoms-
forebyggande atgirder som rokstopp och en striavan efter en bra niva av
fysisk aktivitet.

Indikatorn bestdr av en jimforelse av risken for att avlida inom fem &r
1 hjért-kérlsjukdom for personer med diabetes, jamfort med samma risk i
befolkningen som helhet. Om doédligheten vore lika stor i bdda grupperna
sa skulle det innebira att diabetesvarden (och patienterna) lyckats kompen-
sera for all den dkade risk som diabetessjukdomen medfor. Indikatorn
speglar det samlade resultatet av insatser for att forebygga hjart-kérlsjukdom
vid diabetes samt behandlingen av hjért- respektive strokesjukdom vid
diabetes.

Indikatorn visar antalet déda i hjart-kérlsjukdom per 100 000 personer av
dem som behandlas med likemedel for sin diabetes och som till en del gar att
undvika. Pa riksniva kan vi se att utfallet har en 6nskvird riktning, dvs.
dodligheten sjunker. Vi ser ocksa att dodligheten &r ldgre bland kvinnor dn
bland mén. P4 landstingsnivan varierar utfallet for kvinnor frdn 337 till 484
doda per 100 000 personer med ldkemedelsbehandlad diabetes. For méin
varierar utfallet fran 423 till 648 doda per 100 000 personer med likemedels-
behandlad diabetes.
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20.1. RIKET. Dodlighet i hjart-kdrlsjukdom vid diabetes

Antal déda i hjart- och karlsjukdomar bland 100 000 personer som behandlas med
diabetesldkemedel. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

20.2. LAN. KVINNOR. Dodlighet i hjért-kdrlsjukdom vid diabetes
Antal déda i hjart- och kdrisjukdomar bland 100 000 personer som behandias med
diabetesldkemedel. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000
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Kd&lla: Dédsorsaksregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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20.3. LAN. MAN. Dédlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Antal déda i hjart- och kdrlsjukdomar bland 100 000 personer som behandlas med
diabetesldkemedel. Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 100 000
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K&lla: Dédsorsaksregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

21-23. Ogonbottenundersdkningar

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsittning pa grund av skador pa
de sma blodkirlen i 6gonbotten och ddrmed skada pa néthinnan, diabetes-
retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt
uppticka forandringar i 6gonbottnarna. Tack vare laserbehandling ar det
farre personer med diabetes som blir blinda eller far synnedséttningar, men
kontroll av blodsockerniva och blodtryckssiankande behandling minskar
risken for att utveckla kérlskador 1 6gonbotten.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Regelbunden 6gonbottenfotografering
vart fredje ar for patienter med typ 2-
diabetes gor det mojligt att satta in
synbevarande laserbehandling.

Tidig upptackt och behandling av kdarl-
férandringar i dgonbottnarna minskar
risken for synnedsattning.

21. Ogonbottenundersékningar hos vuxna personer med
diabetes som behandlas i primdrvdarden
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes rekommenderas 6gon-
bottenundersdkning var tredje ar for typ 2-diabetes for de patienter som inte
har 6gonskador. Malnivan for riket ar att minst 96 procent av alla patienter
med typ 2-diabetes bor dgonbottenundersokas vart tredje ar 1 primirvarden
[37].

Tidig upptéickt och behandling av kirl-fordndringar i 6gonbottnar ér viktigt
for en sidker diabetesvard. Indikatorn visar andelen patienter i primirvarden
som gjort dgonbottenfotografering ndgon gang de senaste tre aren, bland dem
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som svarat ja/nej pd denna frdga. Utfallet pd riksniva har sjunkit nadgot dver
aren 2012 till 2015, dvs. utfallet har utvecklats i en riktning som inte ar
onskvard. Med utgangspunkt i 2015 ars uppgifter innebar malnivan pa

> 96 procent att ytterligare 17 700 personer med typ 2-diabetes bor genomgé
en 0gonbottenundersdkning i riket som helhet. Pa landstingsniva varierar
andelen frdn 83 till 99 procent for bdde kvinnor och mén.

21.1. RIKET. Ogonbottenundersdkningar hos vuxna personer med
diabetes som behandlas i primarvarden

Andel personer med diabetes i primdrvard (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
6gonbottenundersékning ndgon géng de senaste tre dren.

Procent
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Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

21.2. LAN. KVINNOR. Ogonbottenundersékningar hos vuxna personer
med diabetes som behandlas i primarvarden

Andel personer med diabetes i primdrvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
6gonbottenundersékning ndgon gang de senaste fre éren.

Procent
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Kd&lla: NDR — Nationella Diabetesregistret.
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21.3. LAN. MAN. Ogonbottenundersékningar hos vuxna personer med

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
dgonbottenundersékning ndgon gang de senaste tre éren.

Procent
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Kd&lla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

22. Ogonbottenundersékningar hos personer med typ
I-diabetes

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes rekommenderas 6gon-
bottenundersdkning vartannat ar for typ 1-diabetes for de patienter som inte
har 6gonskador. Mélnivén for riket dr att minst 98 procent av alla patienter
med typ 1-diabetes bor 6gonbottenundersokas vartannat ar pa medicinklinik.

Haér redovisar Socialstyrelsen vardens foljsamhet till rekommendationer i
de nationella riktlinjerna for diabetes for tidig upptéckt och behandling av
karlfordndringar i 6gonbottnar, vilket speglar séker vard.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1-diabetes som gjort 6gon-
bottenfotografering vid medicinklinik ndgon géng de senaste tva dren, bland
dem som svarat ja/nej pa denna fraga.

Utfallet pé riksniva har sjunkit ndgot dver aren 2012 till 2015, dvs. det har
utvecklats i en riktning som inte dr 6nskvird. Med utgangspunkt i 2015 ars
uppgifter innebédr mélnivén pa > 98 procent att ytterligare cirka 1 700 perso-
ner med typ 1-diabetes bor genomga en 6gonbottenundersokning, i riket som
helhet. Vi ser ocksa att andelen patienter som fir 6gonbottenundersokning
har minskat over tidsperioden.

P& landstingnivan varierar utfallet frdn 99 till 86 procent for kvinnor. For
méin ar variationen mellan 97 till 89 procent.
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22.1. RIKET. Ogonbottenundersékningar hos personer med typ 1-
diabetes

Andel personer med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersékning ndgon géng
de senaste tva daren.

Procent
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Kdlla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

22.2. LAN. TOTALT. Ogonbottenundersékningar hos personer med typ 1-
diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som gjort gonbottenundersékning ndgon géng de
senaste tva dren.

Procent
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Kd&lla: NDR — Nationella Diabetesregistret.

23. Ogonbottenundersékning hos barn och unga med typ
I-diabetes

Retinopati dr sdllsynt bland barn och tondringar och forekommer sillan fore
10 ars dlder men retinopati kan forekomma redan vid mycket kort sjukdoms-
duration hos ungdomar. Indikatorn belyser en sdker véard for barn och unga

med diabetes genom tidig upptéckt och behandling av kirlfordndringar i
Ogonbottnar.
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Indikatorn visar andelen barn och unga 10-17 ar med typ 1- diabetes som

har gjort 6gonbottenfotografering nagon gang de senaste tva aren, bland dem

som svarat ja eller nej pa denna fraga. I riket som helhet hade 36 procent av
alla barn och unga gjort dgonbottenkontroll ndgon ging de tva senaste dren.
Variationerna mellan de olika landstingen é&r stora, fran 50 procent till 17
procent.

23. LAN. TOTALT. Ogonbottenundersékning hos barn och unga med
typ 1-diabetes

Andel barn och unga med typ 1-diabetes som gjort 6gonbottenundersdokning ndgon
gdng under de senaste tva dren. Avser barn och unga 10-17 ér.
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24-25. Risk for hjart-karlsjukdom hos

personer med diabetes

Risken for hjart-kirlsjukdom &r forho6jd vid diabetes, bade vid typ 1- och typ
2-diabetes. I forsta hand drabbas de stora blodkérlen vid hogt blodsocker.
Effekten pa blodkérlen blir &derforfettning och i senare stadium aderfor-
kalkning. Vanliga kirlkomplikationer hos personer med diabetes dr hjért-
infarkt, stroke och nedsatt cirkulation i benen. Risken for att drabbas av en
hjartinfarkt 6kar bl.a. med stigande blodsocker, rokning, hogt blodtryck och
forhojda blodfetter.

Ett viktigt mél for diabetesvarden &r att minska risken for hjért-
karlsjukdom. De sa kallade riskmotorer som Nationella diabetesregistret
(NDR) utvecklat, utgdr sammansatta matt som har berdknats pd ett antal
viktiga riskfaktorer for hjért-kérlsjukdom hos personer med diabetes. Avsik-
ten dr att berdkna den individuella 5-arsrisken for kardiovaskular sjukdom.
Risk for kardiovaskuldr sjukdom definieras som risken att inom 5 &r drabbas
av antingen icke-fatal eller fatal hjart-kédrlsjukdom, som definieras som
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antingen koronar hjdrtsjukdom (hjartinfarkt, instabil angina, genomgangen
PCI eller bypass) eller stroke (hjarninfarkt eller hjarnblodning).

Riskmotorerna finns i olika versioner for typ 1- och typ 2-diabetes. Risk-
faktorer som mits dr debutalder for diabetes, HbAlc, blodtryck, total kole-
sterol, HDL, rokning, tidigare hjért-kérlsjukdom samt makroalbuminuri. Fér
diabetes typ 2 tillkommer bl.a. riskfaktorerna BMI, mikroalbuminuri och
formaksflimmer. Berékningen av riskmotorerna avrapporterades vetenskap-
ligt 2011 [38, 39].

Inom vérden dr tanken att riskmotorerna ska vara en hjélp for sjukskoter-
skor och ldkare. Med hjilp av riskmotorn ska sannolikheten 6ka for att rétt
patientgrupper far rétt behandling.

Riskmotorerna speglar ett patientsidkerhetsperspektiv inom diabetesvirden.
Avsikten med instrumentet &r att minska risken for framtida skador i form av
hjart-karlsjukdom. Nar riskpopulationerna identifieras blir det lattare att rikta
insatser i form av behandling med ldkemedel och stod till livsstils-
fordandringar.

Indikatorerna som presenteras hir dr baserade pé de patienter i NDR som
har foljts upp med avseende pa riskmotorernas olika riksfaktorer under dren
2014-2015. Riskmotorerna &r avsedda att anvéndas framst i aldrarna 30—65
ar for patienter med typ 1-diabetes och i dldrarna 30-75 &r {or typ 2-diabetes.

Riskbeddmningen for bade typ 1-diabetes och typ 2-diabetes delas in i
klasserna:

» mycket hog absolut risk for hjart-kéarlsjukdom over 5 ar: mer &n 20 pro-
cent,

* hog absolut risk for hjart-kérlsjukdom over 5 ar: 8,1-20 procent,

» mattlig risk for hjéart-kérlsjukdom over 5 ar: 2—8 procent.

I diagrammen presenteras andelen av landstingens patienter med diabetes
som har en mycket hog risk for hjéart-kérlsjukdom, dvs. en risk pa 20 procent
eller mer. Det finns inga lingre tidsserier diar de bakomliggande faktorerna i
riskmotorerna har métts pa ett enhetligt sétt. Detta gor att man for narvarande
inte kan uttala sig om utvecklingen.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

En minskad risk f&r hjart-karlsjukdom hos

personer med diabetes innebdr att farre Att varden uppratthdller normalvarden
drabbas av koronar hjartsjukdom, instabil for patienter med typ 2- diabetes.

angina och stroke.

24. Risk for hjart-kérlsijukdom hos personer med typ 2-
diabetes

For typ 2-diabetes ingér 160 000 uppfoljda patienter fordelade pé ca 60
procent min och 40 procent kvinnor. Ménnen har en betydligt hogre risk for
framtida hjirt-kédrlsjukdom @n kvinnorna. I denna méatning hade 8,7 procent
av kvinnorna och 25,5 procent av ménnen dver 20-procentig risk att drabbas
av en allvarlig hjart-kérlsjukdom under de kommande fem aren. Fér ménnen
var variationen mellan ldnen betydande. Stockholm och Véstmanland hade
de lagsta andelarna hogrisk-patienter med 21 respektive 22 procent medan en
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rad lan, Norrbotten, Gotland, Uppsala, Kalmar och Blekinge, ligger pa
risknivaer pa 30 procent och over.

Kvinnornas risk att drabbas av hjart-karlsjukdom varierar ocksa over linen
men pa en betydligt ldgre niva. Andelen med en risk pa dver 20 procent att
drabbas ér dubbelt sa stor i linen med hogst andel jaimfort med dem som har
den ligsta andelen. Aven for kvinnorna finns ligst andel hogrisk-patienter i
Stockholm och Vistmanland. Resultaten &r betydligt mer osékra for kvin-
norna dn for ménnen. Talen dr sma och néagra statistiskt sikra skillnader
mellan andelarna i de olika ldnen gar inte att pavisa.

24.1. LAN. KVINNOR. Risk for hjart-kérlsjukdom hos personer med typ
2-diabetes

Igiskmofom, 5-Arsrisk for hjartkarlsjukdom hos personer med diabetes typ 2.
Aldersstandardiserade vérden, 2015.

Stockholm 6,6 [F—=E=— )
Véstmanland 7,4 |mme——— .
Ostergdtland 8,0 mmE=——1 ,

Vastra Gotaland 8,2 [rmi=—] .
RKET 8,7 [ !
Hallond 8,7 |r—E——— ,
Skane 88 [E—E—— ,
Jamtland 9,0 [EEE=— ! .
Gévieborg 9,0 [mE=——— .
Dalarna 9,1 |—e—— ]
Kronoberg 9,1 [mE=——= i )
Varmiand 9,5 |[re—e—— ,
Blekinge 10,2 | ! .
JBnkdping 10,2 |[——— ,
Sérmland 10,3 [————— ,
Orebro 10,5 |[r——— ]
Uppsala 10,0 == ]
Kalmar 11,2 [e—— { )
Vasternorrand 11,4 [—— | ]
Vasterbotten 11,6 |r——— ,
Norbotten 12,5 [ .
Gotland 139 [emmm—— ! ,

0 10 20 30 40 50 60
Procent

BRisk 6ver 20% [Risk 8,1%-20%

Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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24.1. LAN. MAN. Risk for hjért-kdrisjukdom hos personer med typ 2-
diabetes

Igiskmofom, 5-Arsrisk for hjartkdarlsjukdom hos personer med diabetes typ 2.
Aldersstandardiserade vérden, 2015.

Stockholm 21,2 [——— )
VEstmaniand 22,1 [e—— ]
Vastra Gotaland 24,3 [e—— ]
Kronoberg 24,4 |—— 4 .
ésfergéﬂond 25,4 “ !
RIKET 255 [ )
Halland 26,3 |m——— )
Gavleborg 26,6 ———— )
Dalama 26,7 | —— ] )
J8nkdping 26,9 —————| !
Sormiand 26,9 (———— .
Vasterbotten 27,4 | ——— )
SKANe 27,7 ——— )
Orebro 27,8 | ————————— )
Vasternoriand 27,0 [e———— ]
Varmland 28,2 [————— )
Jamiland 28,9 |———— 4 )
Blekinge 30,0 E————————————— 4 )
Kalmar 30,4 | — —— )
Uppsala 31,0 |e———— .

Gotland 34,6 <—=I—|
Norrbotten 34,9 <—=I—|

0 10 20 30 40 50 60
Procent

MRisk 6ver 20%  ORisk 8,1%-20%

Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

25. Risk for hjart-karlsjukdom hos personer med typ 1-
diabetes

JamfGrelserna for typ 1-diabetes utgjordes av ca 15 000 patienter fordelade
pa 55 procent min och 45 procent kvinnor. Andelen av patienterna med
diabetes typ 1 med mycket hog risk for framtida hjart-kérlsjukdom var cirka
5 procent for bdde mén och kvinnor. Andelen patienter med hog risk for
hjart-kirlsjukdom &r ddrmed néstan hélften av motsvarande risk for kvinnor
med typ 2-diabetes och bara en femtedel av mdnnens med typ 2-diabetes.
Diabetes typ 1 dr betydligt ovanligare 4n typ 2 vilket sammantaget gor att
antalen med hog risk blir mycket smé for denna typ. Det &r ddrmed inte
meningsfullt att sérredovisa kdnen. Aven nir data for mén och kvinnor
analyseras sammantagna &r det svart att dra nagra sékra slutsatser om skill-
nader mellan lénen.
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25. LAN. TOTALT . Risk for hjért-kdrlsjukdom hos personer med typ 1-

diabetes

Riskmotorn, 5-Arsrisk for hjartkdarlsjukdom hos personer med diabetes typ 1. Kéns- och
dldersstandardiserade vérden, 2015.

Norrbotten
Gotland
Vdasternorrland
Dalarmna
Jonképing
Vasterbotten
Kalmar
Vastmanland
Blekinge
Gdavleborg
Varmland
Stockholm
Vastra Goétaland
Orebro

RIKET
Kronoberg
Sérmland
Jamtland
Ostergétland
Halland
Uppsala
Skane

3,0 |— |

3,5 — |

4 [— |

W Risk dver 20%

Kd&lla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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Cerebrovaskular sjukdom — stroke

Stroke &r en av véra stora folksjukdomar. Cirka 30 000 personer drabbas av
stroke arligen, ungefar lika mdnga méin som kvinnor och merparten av
patienterna ar dver 65 ar. Stroke dr den vanligaste orsaken till neurologiskt
handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken, efter hjartinfarkt
och cancer. Dodligheten har 6ver tid sjunkit stadigt. Fortfarande dor fler mén
an kvinnor 1 stroke.

Av de forbattringsomraden som identifierats i Socialstyrelsens utvérdering
av foljsambhet till reckommendationer i nationella riktlinjer for strokesjukvér-
den lyfts flera indikatorer. Nagra av dessa har faststdllda malnivaer for att
ytterligare signalera onskvért utfall inom omréden av strokevarden. Ett urval
av dem redovisas har for att spegla sdker vard samt indikatorer fran rapport-
serien inom Oppna jdmforelser. Indikatorerna dr foljande:

+ dodlighet efter sjukhusvardad forstagdngsstroke
* test av sviljforméga vid akut stroke

+ reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

* tid till trombolys

+ direktintag pa strokeenhet.

26. Dodlighet efter sjukhusvardad
forstagdngsstroke

Olika matt pa dodligheten efter stroke anvénds vid internationella jam-
forelser, bland annat inom OECD och inom det nordiska samarbetet. Att
mita korttidsoverlevnaden enbart bland sjukhusvérdade strokefall ar vanligt,
och 1 ménga linder det matt pd dodlighet efter stroke som &r mdjligt att ta
fram.

Indikatorn visar andelen doda inom 28 dagar och 90 dagar efter stroke,
bland de strokepatienter som vardades pa sjukhus for sin stroke. Méttet syftar
till att méta dodlighet efter stroke 1 det akuta omhédndertagandet och 1 den
efterfoljande varden med dodlighet uppdelat i tva uppfoljningsperioder. Har
redovisar Socialstyrelsen forekomsten av dodlighet efter sjukhusvardad
forstagdngsstroke och som till en del bedoms ga att undvika.

Av samtliga sjukhusvardade strokepatienter som uppgick till totalt 20 776
personer under aret 2015 var det 2 826 personer med forstagdngsstroke som
dog inom 28 dagar. For uppfoljningsperioden inom 90 dagar dog 3 808
personer efter forstagangsstroke. Dodligheten efter stroke har minskat
betydligt fran 1990-talet fram till 2010 for att sedan plana ut ndgot. Av
samtliga sjukhusvéardade forstagdngsfall ar 2015 avled 15 procent inom
28 dagar och 20 procent inom 90 dagar.

Variationen mellan de olika landstingen ar ungefdar densamma for kvinnor
som for mén, med andelar frin 13 till 19 procent for kvinnor och frén 12 till
18 procent for man.
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Variationerna kan ha flera orsaker, sdsom skillnader i annan sjuklighet hos
patientgruppen i de olika landstingen, socioekonomiska bakgrundsfaktorer,
slumpmaéssiga avvikelser samt befolkningens benégenhet att soka vard.
Faktorer relaterade till varden kan vara avstandet till akutsjukvéard, ambu-
lansverksamhetens effektivitet och det akuta omhéindertagandet pa sjukhus.

26.1. RIKET. Dédlighet efter sjukhusvardad férstagangssiroke

/:\ndel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardade férstagdngsstroke.
Aldersstandardiserade varden.

Procent
20
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O N M O

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Kvinnor Man Totalt

Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

26.2. LAN. KVINNOR. Dédlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardade forstagéngsstroke.
Aldersstandardiserade vdrden, 2013 - 2015.

Vastmanland 13,0 ]
Dalarna 13,0 ]
Stockholm 13,8 ]
Vdasterbotten 14,1 ]
Skéne 14,1 ]
Blekinge 14,3 ]
Kronoberg 14,3 ]
Jamtland 14,4 ]
Véastra Gétaland 14,6 ]
RIKET 15,2 ]
Uppsala 15,6 ]
Gotland 15,7 ]
Jonkdping 15,8 ]
Ostergétland 16,2 ]
Varmland 16,6 ]
Norrbotten 16,6 ]
Halland 17,2 ]
Vasternorrland 17,2 ]
Orebro 17,4 ]
Gavleborg 18,7 ]
Sédermanland 18,9 ]
Kalmar 19,0 ]

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Elnom 28 dagar Olnom 90 dagar

Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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26.3. LAN. MAN. Dédlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardade forstagdngsstroke.
Aldersstandardiserade varden, 2013 - 2015.

Uppsala 12,2 ]
Jamtland 12,5 ]
Dalarna 12,6 ]
Vastmanland 13,1 ]
Stockholm 13,4 ]
Skane 13,7 ]
Gotland 13,8 ]

Vastra Gétaland 13,9 ]
Ostergdtland 14,0 ]
Vdasterbotten 14,1 ]

Halland 14,2 ]

RIKET 14,3 | | ]
Gdavleborg 14,4 ]
Kronoberg 14,7 ]

Vé&rmland 15,0 ]
Blekinge 15,3 ]
Sérmland 15,3 ]
Jonképing 15,5 ]
Vdasternorrland 16,1 ]
Orebro 17,4 ]
Norrbotten 17,7 ]
Kalmar 18,3 ]

10 20 30 40 50 60
Procent

o

m[nom 28 dagar Olnom 90 dagar

Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

27. Test av svaliformdga vid akut stroke

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svélja, vilket kan {2 till foljd att mat
hamnar 1 luftstrupen. Detta kan i vérsta fall leda till andningsstopp eller svar
lunginflammation. D4 patienten ldggs in pa sjukhus bor vardpersonalen
darfor rutinmédssigt bedéma sviljformégan genom ett enkelt svéljtest med
vatten. Atgirden 4r hdgt prioriterad (prioritet 1 av 10) i de nationella rikt-
linjerna for stroke. Patienter som har uttalad medvetandesénkning nér de
kommer till sjukhuset kan inte gora testet. Det finns ocksa andra patienter
som av olika anledningar inte kan gora sviljtestet.

Indikatorn méter andelen patienter som genomgatt test av sviljformagan
vid ankomst till sjukhus eller som inte kunnat testas pa grund av patientens
tillstand av samtliga som vardats pa sjukhus for akut stroke. Indikatorn
belyser vardens foljsamhet till reckommendationer i de nationella riktlinjerna
for stroke. Sviljtest minskar risken for andningsstopp och svar lungin-
flammation, vilket speglar sdker vard.

Riksstroke har satt tva mal for test av svéljformagan, till 90 (mattlig mal-
nivd) respektive 95 procent (hog mélnivd). Samtliga landsting bor stréva efter
100 procent. I princip bor alla patienter gora ett svéljtest om de kan.

I riket som helhet har ndirmare 86 procent genomgatt svéljtest eller be-
domts inte kunna genomga sviljtest av alla patienter med stroke.

Det varierar mellan sjukhusen hur uppgiften om test av sviljformaga ska
dokumenteras. De flesta sjukhus har infort sviljtest som rutinmetod men det
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finns sjukhus som bor se 6ver omvardnadsrutinerna eller bristerna 1 journal-
dokumentationen. Riksstrokes berdkning av hur stor andel patienter som
undersokts med sviljtest dndrades 2015 och data dr darfor inte direkt jamfor-
bara med tidigare redovisningar. Numera ingér i ndmnaren dven de fall dir
uppgiften om genomford svéljtest saknas. Detta medfor att de redovisade
andelarna blir ldgre jaimfort med tidigare [40]. I tidsseriediagrammet nedan
har dock det nya berdkningssattet anvints for samtliga ar 2011 — 2015.
Totalt ingér cirka 22 900 patienter i jamforelsen 2015. P4 riksnivd minskar
andelen som far sviljtest nagot dver tid. Skillnaderna mellan kdnen ar
mycket smd. Pa landstingsnivin varierar utfallet frdn 98 till 67 procent for
kvinnor och fran 97 till 69 procent for mén. Variationerna i utfallet mellan
landstingen tyder pd att det finns mojligheter till ytterligare forbéttringar.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Minskad risk fér andningsstopp eller svar

. - Beddma svdliformdégan med svdljtest.
lunginflammation.

27.1. RIKET. Test av svaljférmaga efter akut stroke

Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst till sjukhus.
Procent

100

95
90 [

85 . S
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke
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27.2. LAN. KVINNOR. Test av sviljférmaga efter akut stroke
0

Andel strokepatienter som genomgdatt svaljtest efter ankomst till sjukhus.
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28. Reperfusionsbehandling vid
hjarninfarkt

I cirka 85 procent av strokefallen &r orsaken en blodpropp i1 hjdrnan, hjérn-
infarkt, medan orsaken i de resterande fallen &r en blodning. Vid hjarninfark-
ter har intravends trombolysbehandling som anvénds enligt de gillande
kriterierna, en mycket gynnsam effekt pa utfallet for en del av patienterna
som far behandlingen. Risken for funktionsnedséttning minskar. Trombo-
lysbehandlingen har dérfor en hég prioritet i de nationella riktlinjerna for
stroke. Det finns flera kriterier for nir propplosande behandling ska séttas in,
bland dem att det 4r en hjarninfarkt och att det gatt hogst 4,5 timmar sedan
symtomen bdrjade.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna erbjuda trombolys-
behandling, eftersom den frimst krdver kompetensutveckling inom klinisk
och radiologisk diagnostik, men i dvrigt dr baserad pa traditionell strokevard.

For en mindre grupp patienter dr trombektomi ett behandlingsalternativ.
Denna behandling innebér att proppen dras ut pd mekanisk vig via kateter
fran ljumsken. Behandlingen utfors bara pd ett litet antal sjukhus i landet.
Termen reperfusionsbehandling inkluderar bade trombolys och trombektomi.

Indikatorn visar andelen patienter som fick trombolysbehandling eller
trombektomi av samtliga patienter med hjérninfarkt i 4ldern 18 ar och dldre.
Socialstyrelsen reviderade under 2014 de nationella riktlinjerna och gav
trombolysbehandling dven hos dldre en hogre prioritet. Ddrmed har en 6vre
aldersavgriansning tagits bort eftersom effekten dr minst lika stor hos éldre
som hos yngre.

I denna métning ingér alla patienter med hjarninfarkt, oavsett tid frin sym-
tomdebut. Tidigare ingick enbart patienter som var ADL-oberoende vid
insjuknandet 1 denna indikator. Kvalitetsregistret Riksstroke anvinder for
samtliga hjarninfarkter mélnivaerna 10 procent for mattlig maluppfyllelse
och 15 procent for hog maluppfyllelse. Mot bakgrund av detta dr reperfusion
underutnyttjat i flera regioner.

Under 2015 ingick totalt 19 700 patienter varav 2 500 fick en reper-
fusionsbehandling. I riket var andelen drygt 13 procent. Andelen med
reperfusion var ndgot hogre bland mén, 13,8 procent jamf{ort med kvinnor,
11, 9 procent. Jamfort med foregaende ar har andelen reperfusionerade 6kat
ndgot. Médnnen d6kade med 1,5 procentenheter och kvinnorna med en halv
procentenhet.

Skillnaderna mellan landstingen &r stora med andelar frén drygt 6 till nér-
mare 17 procent for konen totalt. Stora 6kningar kan noteras i nagra lands-
ting, medan bara mycket sma dkningar har skett i andra landsting mellan
2014 och 2015. Ar 2015 nadde 10 av landstingen inte upp till 10 procent
reperfusionerade for kvinnliga patienter medan tre av landstingen inte nddde
upp till denna niva for de manliga patienterna.

Av drygt 2500 reperfusionsbehandlade fall var knappt 400 trombektomier.
Majoriteten av dessa skedde i kombination med trombolys.
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Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Reperfusionsbehandling fér patienter som

Minskad risk for funktionsnedsdattning. upplyller kriteriema fér behandlingen

28.1. RIKET. Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkit

Andel poﬂgnter med hjdrninfarkt som reperfusionsbehandlats, avser personer 18 ar
och dver. Aldersstandrdiserade varden.

Procent
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Kdalla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.

28.2. LAN. KVINNOR. Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

Andel patienter med hjarninfarkt som reperfusionsbehandlats, avser personer 18 &r och
dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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28.3. LAN. MAN. Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

Andel patienter med hjarninfarkt som reperfusionsbehandlats, avser personer 18 ar och
aldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kd&lla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.

29. Tid till trombolys

Den tid som gér fran att ndgon fér en stroke till att hon eller han far behand-
ling dr avgorande for mojligheten att ge trombolys (blodproppsldsande
behandling) och for resultatet av behandlingen. Ju ldngre tid som gar desto
samre blir behandlingsmojligheterna. Enligt de nationella riktlinjerna for
stroke bor behandling med trombolys pabdrjas inom 4,5 timmar efter sym-
tomdebut. Det forutsitter bland annat att patienten far en klinisk bedomning
och datortomografi inom den tiden.

En mycket vanlig anledning till att trombolys inte dr aktuellt &r att patien-
ten kommer alltfor sent till sjukhus for att kunna behandlas. Tiden fran att
patienten far symtom till att hon eller han kommer till sjukhus paverkas av en
rad faktorer utanfor sjukhuset. En faktor dr l1dnga avstand, vilket kan paverka
i flera av glesbygdslinen. Aven den prehospitala virdens organisation och
kvalitet spelar in, till exempel tillgdng till ambulanshelikopter 1 glesbygden.
En annan faktor ar allménhetens och patienternas kunskap om strokesymto-
mens allvar och bendgenheten att soka akutvard. Landstingen har arbetat med
kampanjer riktade till allminheten for att forsdka korta tiden fran insjuknan-
det 1 stroke till ankomst till sjukhus, s att fler patienter kan fa effektiv
akutbehandling. Tiden &r en avgorande faktor for mojligheten att ge trombo-
lysbehandling och aterstilla blodflddet till den drabbade delen av hjarnan for
att undvika bestaende skador eller dod. Varje minuts fordréjning forsdmrar
prognosen [41]. Har visar Socialstyrelsen en indikator for den tidsatgdng som
sjukhuset sjalvt kan paverka, tiden fran att patienten nétt sjukhuset till att
trombolysbehandling paborjas, sé kallad ’door to needle time”. Tiden fran
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ankomst till sjukhus till behandlingsstart 4r i hog grad beroende av organisa-
tion, kompetens och andra resurser pa sjukhuset och ar darfor majlig att
direkt paverka.

Indikatorn dr ett matt pd vardens foljsamhet till nationella riktlinjer for
stroke. Socialstyrelsen har faststéllt malet till <40 minuter fran det att patien-
ten kommer till sjukhus tills hon eller han far trombolysbehandling. Dia-
grammen nedan visar mediantiden i minuter fran att en patient med ische-
misk stroke anlénder till sjukhus till att trombolysbehandling péboérjas.
Patienter i alla aldrar ingér. I riket var mediantiden till behandling 43 minuter
for alla totalt, 41 minuter for mén och 45 minuter for kvinnor. Sedan 2010
har mediantiden i riket fran ankomst sjukhus till start av behandling sjunkit
frdn 65 minuter till 43 minuter 2015. Jimforelsen baseras pa drygt 2 342 fall
under métperioden 2015. Det varierar patagligt mellan landstingen, fran 29
minuter till 76 minuter for kvinnor och frdn 27 minuter till 69 minuter for
mén.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Att tiden frdn ankomst till sjukhus och fill
pdbdriad trombolysbehandling dr sé& kort som
majligt och inte dverstiger 40 minuter.

Minskad risk fér bestdende skador
eller déd.

29.1. RIKET. Tid till rombolys

Mediantid mellan ankomst fill sjukhus och pdbdriad frombolysbehandling
vid stroke i minuter.
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Kdlla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret fér stroke
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29.2. LAN. KVINNOR. Tid till rombolys

Mediantid mellan ankomist till sjukhus och pdbérjad trombolysbehandling vid stroke i

minuter.
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29.3. LAN. MAN. Tid till rombolys

Mediantid mellan ankomst till sjukhus och p&bdrjad trombolysbehandling vid stroke i

minuter.
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30. Direktintag pd strokeenhet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for stroke dr det strokeenheterna
som ska varda patienter i akutfasen vid stroke. En strokeenhet &r en speciali-
serad virdavdelning som enbart arbetar med strokepatienter och dér persona-
len &r experter pa stroke och rehabilitering. Enheten ska besta av ett multi-
disciplinirt team som innefattar likare, sjukskoterska, underskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och logoped samt ha tillgéng till dietist
och psykolog eller psykiater. En nyckelaspekt &r omedelbar mobilisering och
tidig rehabilitering av patienten. Kunskapsunderlaget styrker att vard pa vl
fungerande strokeenheter minskar dodligheten, det personliga beroendet och
behovet av institutionsboende.

De positiva effekterna av fungerande strokeenheter giller samtliga pat-
ienter med stroke oavsett deras alder, kon eller hjirnskadans svarighetsgrad.
Vard pé strokeenhet har hogsta prioritet i riktlinjerna. Har méts vardens
forméga att 4stadkomma séker vard i form av landsting som uppfyller
kriterierna for strokeenheter och som har direktintag till dessa for att mot-
verka graden av funktionsnedsittning hos patienter som drabbas av stroke.

Vid ménga sjukhus far sa gott som alla patienter tillgdng till sirskild kom-
petens pa en strokeenhet eller intensivvardsavdelning direkt nér de blir
inlagda. Men det finns ocksa sjukhus dar manga strokepatienter forst ldggs in
pa nagon annan avdelning, till exempel observations- eller intagnings-
avdelning eller vanlig vardavdelning, for att i ett senare skede 6verforas till
en strokeenhet. Indikatorn visar andelen patienter som skrevs in direkt pa
strokeenhet, av alla som vardades for akut stroke. Aven inskrivning pa
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik ingér. I riket skrevs 79
procent in direkt pa strokeenhet 2015, en marginell 6kning sedan 2013. Min
skrivs in i nagot hogre utstrackning dn kvinnor. Variationen mellan lands-
tingen &r forhallandevis stor, med andelar fran 91 till 58 procent (bortsett fran
Orebro) for kvinnor och med andelar frén 91 till 63 procent for mén. De ldga
virdena for Orebro beror pa att en tidigare strokeenhet pa Universitetssjuk-
huset i Orebro inte lingre uppfyller kriterierna. Tretton av de totalt tjugoen
landstingen eller regionerna har ett eller flera sjukhus som inte eller endast
delvis uppfyller kriterierna for strokeenhet, en av de tydligaste kvalitetsbris-
terna 1 strokevéarden idag enligt Riksstroke. Av de sjukhus som inte uppfyller
kriterierna for strokeenhet finns savil vid universitetssjukhus som vid mindre
icke-universitetssjukhus [40].

Socialstyrelsen har faststillt en mélniva att minst 90 procent av alla patien-
ter i riket som helhet bor skrivas in direkt och vardas pa strokeenhet under
den akuta fasen. Med utgdngspunkt i 2015 ars uppgifter for riket som helhet
innebdr det att ytterligare 2 400 patienter bor skrivas in direkt for véard pé
strokeenhet for att malnivan ska anses vara nadd. Det 4r manga landsting
som inte uppndr malnivdn med direktintag pa strokeenhet. Variationerna kan
bero pé begrinsad tillgang till strokeenhetsplatser men ocksa pa att vissa
sjukhus ldgger in strokepatienter pa annan virdavdelning.
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Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Mindre risk for efterfoljande sjuklighet och

funkfionsnedsattning. Direktfintag pa strokeenhet.

30.1. RIKET. Direktintag pa strokeenhet

Andelen patienter som direkt skrevs in pd strokeenhet, av alla som vardades for akut
stroke.
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Kdalla: Riksstroke - Nationella kvalitetsregistret for stroke.

30.2. LAN. KVINNOR. Direktintag pa strokeenhet

Andelen patienter som direkt skrevs in pd strokeenhet, av alla som vardades fér akut
stroke.
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30.3. LAN. MAN. Direktintag pa strokeenhet
Andelen patienter som direkt skrevs in pd strokeenhet, av alla som vérdades for akut
stroke.
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Hjartsjukdom

Hjéart-karlsjukdomar &r den vanligaste orsakerna till funktionsnedséttning i
Sverige [42].

Svensk hjartsjukvard uppvisar goda resultat 6ver tid och trenderna tyder pa
fortsatt forbéattring, bade for sjukvardens processer och for dess resultat.

Dock ir resultaten samre inom vissa omraden, visar Socialstyrelsens ut-
vérdering av foljsamhet till nationella riktlinjer for hjartsjukvérd [35]. Av de
forbattringsomraden som identifierats i utviarderingen for hjartsjukvarden
baserat pa rekommendationer i de nationella riktlinjerna har ett urval tagits
med hér for att spegla siker vard. Hér ingar dven nigra indikatorer med
definierade malnivaer for att ytterligare beskriva dnskvart utfall inom
omraden av hjértsjukvarden. Dessutom ingar indikatorer fran rapportserien
inom 6ppna jamforelser. Indikatorerna &r foljande:

* dod inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

* skador efter nyinsittning eller utbyte av pacemaker

+ antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke
* basbehandling vid hjartsvikt

* reperfusion inom malsatt tid vid STEMI

» tid till kranskérlsrontgen vid icke-ST-hojningsinfarkt

* koronarangio och PCI via handled.

31. Do6d inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjértinfarkt

Under senare ar har 9 000 kvinnor och cirka 14 500 mén érligen vérdats pa
sjukhus for akut hjéartinfarkt. Indikatorn méter kvaliteten pad varden av dessa
patienter, i det akuta omhandertagandet och i den efterfoljande varden pa
sjukhus.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 28 dagar, av alla som
sjukhusvardats med ndgon diagnos for hjartinfarkt. Samtliga fall 1 &ldrarna 20
ar eller 6ver ingar. En aldersstandardisering har gjorts for att ta hiansyn till att
aldersstrukturen skiljer sig at mellan konen och mellan landstingen.

Bland samtliga sjukhusvardade hjéartinfarktpatienter aren 2013-2015 var
den aldersstandardiserade dodligheten cirka 12 procent. Variationen mellan
landstingen ar ungefdr densamma for kvinnor som for min, med andelar fran
cirka 10 till 14 procent for kvinnor och desamma for mén.

Over lingre tid har dédligheten minskat stadigt i riket och det finns knapp-
ast ndgra skillnader 1 denna utveckling mellan kvinnor och mén. Dddligheten
efter infarkt har ocksé minskat i flertalet landsting mellan de tva jamforelse-
perioderna.
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31.1. RIKET. Andel d6da efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjdrtinfarkt. Aldersstandardiserade
varden.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

31.2. LAN. KVINNOR. Andel déda efter sjukhusvardad hjértinfarkt
Andel déda inom 28 dagar efter sjuknusvardad hjartinfarkt. Aldersstandardiserade
varden.
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31.3. LAN. MAN. Andel déda efter sjukhusvardad hjértinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt. Aldersstandardiserade
varden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

32. Skador efter nyinsattning eller utbyte
av pacemaker

Om hjartat slar for langsamt eller oregelbundet kan detta leda till yrsel,
svimningsattacker eller plotslig dod. Man sitter in pacemaker for att hjélpa
hjértat att Aterstilla en tillriickligt snabb puls eller n en jimn rytm. Arligen
sdtter man in 8 000-9 000 nya pacemaker och gor cirka 3 000 utbyten.
Genomsnittsdldern for mén dr 73 ar och for kvinnor dr den 76 ar vid dessa
ingrepp.

Cirka 50 000 personer lever med pacemaker i Sverige. En vanlig pace-
makeroperation dr normalt okomplicerad och tar en timme i ansprak. Den
utfors vanligtvis 1 slutenvard, men dven som dagkirurgi. Implantation av
pacemaker ar dock forenat med risk for komplikationer. Komplikations-
frekvens dr darfor en naturlig indikator vid uppf6ljning av hur sdker varden
ar. Kéllan till indikatorn adr Svenska Pacemaker- och ICD-registret i kombi-

nation med patientregistret vid Socialstyrelsen. Till kvalitetsregistret rapport-

eras uppgifter om inséttning av standardpacemaker, implanterbara defibrilla-
torer (ICD) och sviktpacemaker (CRT). Samtliga kliniker som sitter in

pacemaker rapporterar till registret. Tdckningsgraden av ingreppen ar mycket

god. Ar 2015 var denna cirka 95 procent vid en jimforelse med patient-
registret.

Indikatorn visar andelen av alla ingrepp dir patienten inom 365 dagar
drabbas av komplikation vid nyimplantation eller utbyte av nagon typ av
pacemaker. Samtliga typer av pacemaker ingick i jamforelsen.
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Redovisning per landsting baseras pa var kliniken ligger, inte pa patient-
ens hemort. Komplikationen kan avse dels hiandelser under vérdtillfillet, dels
hindelser som uppkommer efter vardtillfillet. Som komplikation réknas en
oforutsedd hindelse med felfunktion i pacemakersystemet eller en annan
hindelse som ér allvarlig for patienten. I kvalitetsregistret registrerar varje
sjukhus komplikationer i samband med operation och vid uppfoljning. For att
hindelsen ska ses som en komplikation ska den vara av den art och grad att
den antingen kriver operativt dtgdrdande eller likemedelsbehandling, till
exempel antibiotika vid infektion.

Jamforelsen omfattar cirka 34 000 nyinséttningar och utbyten av pace-
maker eller ICD under 2012-2014. Av dessa gjordes 60 procent pa méan och
40 procent pa kvinnor. I riket var andelen komplikationer inom 1 &r efter
ingrepp 6,1 procent, med en spridning mellan landstingen fréan 4 till drygt 10
procent. Uppfoljningen stéiller hoga krav pd kvaliteten i rapporteringen av
komplikationer. Andelen uppmatta skador efter ingrepp paverkas dven av
kvaliteten 1 komplikationsregistreringen.

32. TOTALT. Skador efter nyinsattning eller utbyte av pacemaker
Andel patienter som genomgatt nyimplantation av pacemaker eller implanterbar
defibrillator (ICD) och som inom 365 dagar drabbats av en komplikation.
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Kdlla: Svenska ICD- och pacemakerregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

33. Anfikoagulantia vid férmaksflimmer
och riskfaktor for stroke

Formaksflimmer ér en hjartrytmrubbning som okar risken for blodpropp och
hjarninfarkt (ischemisk stroke). Ungefér 1 procent av befolkningen bedéms
ha formaksflimmer. Risken for hjdrninfarkt 6kar ytterligare om patienten
utover formaksflimmer har en eller flera andra riskfaktorer for stroke. I dessa
fall dr behandling med blodfortunnande ldkemedel (antikoagulantia) aktuell.
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Alla patienter &r inte aktuella for behandling eftersom det finns kontraindi-
kationer och risker med behandlingen.

Under ménga ar har warfarin varit det enda tillgangliga ldkemedlet for att
forebygga stroke hos dessa patienter, men under senare ar har flera nya orala
antikoagulantia introducerats som alternativ.

Indikatorn visar andelen patienter som har antikoagulerande likemedels-
behandling (blod-proppshimmande likemedel), av dem som véardats pa
sjukhus med formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos och har minst tva
riskpodng for stroke enligt bedomningsinstrumentet CHA2DS2-VASc. Alla
aldrar ingdr 1 métningen. Notera dock att endast patienter som vardats
inneliggande pé sjukhus med formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos
ingar i underlaget. Patienter som endast vardats i1 andra vardformer ingér
alltsé inte i redovisningen.

Indikatorn dr ett métt pd vardens foljsamhet till rekommendationer i nat-
ionella riktlinjer for hjéartsjukvard. Socialstyrelsens mélniva anger att minst
80 procent av patienter i riket som helhet bor behandlas med antikoagule-
rande likemedel vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke vilket speglar
saker vard.

I riket som helhet vardades ndstan 75 000 patienter under 2015 pa sjukhus
med formaksflimmer och minst tva riskpodng for stroke enligt CHADS2-
Vasc. Av dessa behandlades 75 procent med antikoagulantia. Ar 2008 fick
mindre dn 50 procent denna behandling.

Variationen mellan landstingen for &ren 2014—2015 &r stor och ligger mel-
lan 79 och 66 procent for kvinnor samt mellan 81 och 69 procent for mén.
Main behandlas i ndgot hogre utstrackning én kvinnor.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Behandling med antikoagulerande Idke-
medel enligt rekommendation i nationella
riktlinjer for hjartsjukvard.

Minskad risk for fromboembolism och
stroke.
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33.1. RIKET. Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for
stroke

Andel patienter med férmaksflimmer och riskfaktor for stroke som behandlas med
antikoagulantia. Ldkemedelsuttag avser halvéret efter sjukhusvard.
Aldersstandardiserade varden.

Procent
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Kdalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och Dédorsaksregistret, Socialstyrelsen.

33.2. KVINNOR. Antikoagulantia vid féormaksflimmer och riskfaktor for
stroke

Andel patienter som har anfikoagulantiabehandling 1 januari-30 juni och som
sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor.
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Kdalla: Patientregistret, IGkemedelsregistret och Dédorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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33.3. MAN. Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor for stroke
Andel patienter som har antikoagulantiabehandling 1 januari-30 juni och som
sjukhusvardats med férmaksflimmer och riskfaktor.
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Kdlla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och Dédorsaksregistret, Socialstyrelsen.

34. Basbehandling vid hjartsvikt

Hjéartsvikt drabbar cirka 2 procent av befolkningen[35]. Hos personer dver
80 ar dr forekomsten cirka 10 procent. Hjartsvikt orsakas alltid av en eller
flera bakomliggande sjukdomar, dér kranskérlssjukdom och hogt blodtryck
ar de vanligaste. Personer med hjartsvikt har ofta symtom sasom andfaddhet,
trotthet och 6dem. Léngvarig och svér hjartsvikt padverkar dven andra organ
an hjértat, bland annat hjirnans och skelettmuskulaturens funktioner med
okad trtthet och nedsatt livskvalitet som foljd. Aven andra organfunktioner
paverkas av hjartsvikt, sdsom njurfunktionen. Det &r vanligt att patienten har
ett upprepat behov av sjukhusvérd.

Prognosen for hjartsvikt ar allvarlig men modern ldkemedelsbehandling,
behandling med sviktpacemaker och béttre poliklinisk uppf6ljning har
forbéttrat prognosen under senare ar. Registeranalyser visar dock att ménga
av dem som har hjértsvikt inte fir rekommenderad behandling [42]. Till
exempel dr basbehandlingen med ldkemedel underutnyttjad pd manga hall i
landet.

Blodtryckssankande behandling med RAAS-hdmmare (ACE-hdmmare och
angiotensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for inskrivning pa
sjukhus, hjartinfarkt och dod hos patienter med hjartsvikt av olika svarig-
hetsgrad.

Betablockerare sanker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett
skydd mot bland annat farliga arytmier och hjértstopp. P4 ldng sikt har
betablockerare dven en positiv effekt pa hjéartats pumpformaga hos patienter
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med hjértsvikt. Behandling med dessa bada typer av ldkemedel har hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard [43].

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med bade RAAS-
hdmmare och betablockerare och som under aktuell métperiod om 5 r
vardats i specialiserad oppen vard alternativt sluten vard med hjartsvikt som
huvud- eller bidiagnos, och som ér i livet vid uppfoljningsperiodens slut.

Indikatorn dr ett matt pa vardens foljsamhet till rekommendationer i
nationella riktlinjer for hjartsjukvard enligt faststdlld malniva: att minst 65
procent av patienterna bor fi kombinationsbehandling med RAAS-hdmmare
och betablockerare [44].

Arligen finns drygt 120 000 personer som har vardats for hjértsvikt i spe-
cialiserad Oppen vard eller sluten vard ndgon gang under en femarsperiod.
Andelen i riket 2014-2015 som behandlades med bada typerna av likemedel
var cirka 60 procent totalt for bdda konen. Bland ménnen var andelen nigot
hogre, 62 procent, i jamforelse med kvinnornas 57 procent. Behandlingen har
okat nagot dver tid. Ar 2008 var den totala andelen behandlade cirka 55
procent.

Under de senaste dren kan man notera en spridning mellan landstingen
fran dryg 50 procent till 6ver 65 procent for bada konen.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Att patienter med hjartsvikt f&r bas-
Minskad risk fér férvérrad hjdrtsjukdom och  behandling med Ikemedel enligt
daéd rekommendation i nationella riktlinjer fér
hjartsjukvérd.

34.1 RIKET. Basbehandling vid hjartsvikt

Behandling med b&de RAAS-h&dmmare och betablockerare vid hjértsvikt. Avser
patienter som vardats p& sjukhus eller Sppen specialiserdadvard.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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34.2. LAN. KVINNOR. Basbehandling vid hjartsvikt
Behandling med b&de RAAS-hdmmare och betablockerare vid hjdrtsvikt. Avser

patienter som vardats pd sjukhus eller Sppen specialiseradvard. Aldersstandardiserade
varden.
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34.3. LAN. MAN. Basbehandling vid hjartsvikt
Behandling med b&ade RAAS-h&dmmare och betablockerare vid hjdrtsvikt. Avser

patienter som vardats pd sjukhus eller Sppen specialiseradvard. Aldersstandardiserade
varden.
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35. Reperfusion inom malsaftt tid vid
STEMI

Vid ST-hojningsinfarkt dr det viktigt att sa snabbt som mojligt aterstilla
syretillforseln till hjartat. Detta minskar dédligheten och omfattningen av
skadan pa hjartmuskeln efter infarkt. Behandlingens resultat beror bland
annat pa hur snabbt efter symtomdebut den ges och oavsett typ av reper-
fusionsbehandling &r tid till behandling en av de viktigaste faktorerna for
behandlingens resultat.

Socialstyrelsens kvalitetsmal har satts enligt foljande:

* tiden mellan forsta EKG som visar ST-hdjning och start for angiografi/PCI
ska ske inom 0-90 minuter

* tiden mellan forsta EKG som visar ST-hdjning och trombolystidpunkt ar
0-30 minuter.

Den léngre tidsgransen for primédr PCI motiveras med tydliga medicinska
vinster for PCI jamfort med trombolys. Indikatorn méter andelen patienter
som fatt reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt inom denna maélsatta
tid.

Sedan 2014 finns en nationell malniva faststilld av Socialstyrelsen pa
> 90 procent for patienter under 80 &r. Ar 2015 bestéimdes att samma malniva
ska gilla dven for patientgruppen 80 ar och dldre (redovisas inte hir). Data
har himtats frdn RIKS-HIA som é&r en del av kvalitetsregistret Swedeheart.

Under 2010-2015 6kade andelen som fick PCI eller trombolys inom mal-
satt tid stadigt t.o.m. 2014. For patientgruppen upp till 80 ar ingick ar 2015
cirka 3 400 patienter varav 25 procent var kvinnor. I riket behandlades
76 procent enligt tidsmalet detta ar, ssmma andel som under 2014. Andelen
har 6kat sedan 2010 med drygt 7 procentenheter.

Min far i hogre utstrickning behandling inom malsatt tid, 77,2 procent, i
forhallande till kvinnor med 73,2 procent.

Det finns en stor variation mellan landstingen i vilken utstrackning pat-
ienter upp till 80 ar far reperfusionsbehandling inom malsatt tid. Varia-
tionsbredden var 70 procent for kvinnorna och 67 procent for mannen. For
bade mén och kvinnor finns landsting som uppnar malet pé 90 procent.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard
Minskad risk for dédlighet och skada pd& Reperfusionsbehandling inom mdaisatt
hjartmuskeln efter infarkt. fid.
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35.1. RIKET. Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt
Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt fid vid ST-héjningsinfarkt. Avser
patienter under 80 &r.

Procent
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Kdlla: Swedeheart — RIKS-HIA.

35.2. LAN. KVINNOR. Tid till reperfusionsbehandling vid ST-
hojningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mdlsatt tid vid ST-héjningsinfarkt. Avser
patienter under 80 ér.
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35.3. LAN. MAN. Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mdlsatt tid vid ST-hdjningsinfarkt. Avser
patienter under 80 Ar.

Procent
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36. Tid till kranskarlsrontgen vid icke-ST-
hojningsinfarkt

Icke ST-hojningsinfarkt dr betydligt vanligare én ST-hdjningsinfarkt och
beror oftast pa en blodpropp som inte helt tépper till ett kranskérl. Patienter
med icke-ST-hdjningsinfarkt behandlas vanligen med intensiv blodpropps-
hidmmande behandling.

Patienter med icke-ST-hdjningsinfarkt bor inom nigra dygn kranskérls-
rontgas (angiograferas) for att klargora behovet av kranskérlsingrepp.
Ingreppen kan vara PCI som vanligen utfors direkt i anslutning till krans-
karlsrontgen. Vid mer komplicerad kranskirlssjukdom bor beslut om krans-
kérlsoperation (CABG) fattas i samradd med thoraxkirurg. En kranskérlsoper-
ation bor da utforas under vardtiden.

Enligt de nationella riktlinjerna har kranskérlsrontgen hog prioritet for
patienter med méttlig eller hog risk for nya hjérthiindelser. Arligen utfors
cirka 40 000 sadana undersokningar.

Patienten kan ha bakomliggande sjukdomar eller tillstdnd med délig pro-
gnos eller daligt allméntillstdnd som leder till att man avstar fran kranskarls-
rontgen da risken for skadliga effekter dr forhojd. Malet &r inte att krans-
kéarlsundersoka 100 procent av alla patienter med icke-ST-hjértinfarkt. De
som bedoms ha nytta av kranskérlsrontgen bor dock fa insatsen inom kort tid.
Svensk kardiologisk forening har satt som sitt mal att patienter med icke-ST-
hojningsinfarkt med beslut om kranskarlsrontgen ska fa undersokningen
inom 72 timmar efter inskrivning.
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Kranskérlsrontgen ger avgdrande underlag infor beslut om revaskularise-

ring med PCI eller kranskérlsoperation. Dessa ingrepp minskar avsevart
risken for dod och ny hjértinfarkt. Kranskarlsrontgen inom 72 timmar &r
darfor ett led i arbetet for en séker hjértsjukvard.

Sa gott som alla landsting har idag en mediantid for kranskarlsrontgen som

ligger under 72 timmar, dvs. mer dn hélften rontgas inom denna tid. Detta
géller for bada konen men mediantiden var nagot langre for kvinnorna.
Andelen som fér kranskérlsrontgen inom 72 timmar varierar. I fem av
landstingen far 6ver 90 procent av badde ménnen och kvinnorna denna
undersokning inom 72 timmar.

Patientsdkerhetsperspektiv

Saker vard

En minskad risk for déd och ny hjartinfarkt.

Patienter med icke- ST-hdjningsinfarkt bor
rontgas (angiograferas) inom nagra
dygn for att klargéra behovet av

kranskdrlsingrepp.

36.1. LAN. KVINNOR. Tid till angiografi vid - icke ST-héjningsinfarkt

Tid till angiografi vid NSTEMI — icke ST-hdjningsinfarkt. Mediantiden samt intervallet 1:a il
3:e kvartileni fimmar, 2015.

Mediantid
Uppsala
Varmland
Orebro
Blekinge
Vasterbotten
Vastmanland
Kalmar
Norrbotten
Region Skéne
Vésternorrland
Jamtland
Stockholm
Dalarna
Gavleborg
Sédermanland
Jonkdping
Kronoberg
Ostergétland
Vastra Gétaland
Gotland
Halland

Kdalla: Swedheart.

21,8
22,8
23,8
23,8
24,3
24,5
24,7
27.0
27.0
28,0
29,1
2,2
35,0
36,4
39.5
42,2
44,0
47,5
49.8
63,8
87,2
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Andel inom 72 timmar

97,8
96,2
95,6
95,4
93,0
91,2
85,1
83,9
83,7
81,8
81,2
80,5
79,4
77,2
74,3
73,9
66,5
64,9

63,3
52,9

47,3
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36.2. LAN. MAN Tid till angiografi vid - icke ST-hdjningsinfarkt
Tid till angiografi vid NSTEMI — icke ST-hdjningsinfarkt. Mediantiden samt intervallet 1:a fill
3:e kvartileni fimmar, 2015.

Mediantid Andel inom 72 timmar

Uppsala 20,1 —— 92,5
Vasterbotten 20,8 —_— 90,9
Orebro 22,4 ——H 96,0
Vastmanland 22,5 —r 90,9
Blekinge 22,6 , * 87,6
Kalmar 23,1 —_— 89,4
Varmland 23,5 —— 98,1
Véasternorrland 26,1 — 82,8
Stockholm 27,0 I * | 84,7
Gavleborg 27,2 —_—e— 85,2
Region Skéne 27,3 I o 83,6
Dalarna 29,2 I 88,1
Norrbotten 29,4 f—g— 83,9
Jamtland 29,5 e 83,3
Sédermanland 37,0 I * | 84,3
Kronoberg 40,2 — 83,7
Jonkdping 40,5 , + i 70,4
Ostergétland 45,5 [ o | 72,3
Vastra Gotaland 48,1 I * | 61,1
Gotland 51,0 ¢ | 70,3
Halland 72,3 I o 44,4

0 20 40 60 80 100

RIKET= 28,6 Procent

Kalla: Swedheart.

37. Koronarangiografi och PCI via
handled

Koronarangiografi (kranskérlsrontgen) anvinds som led 1 utredning av flera
tillstand men framst vid akuta koronara syndrom som stér for drygt

50 procent av angiografierna. Hos patienter som inte r akuta utfors koro-
narangiografi vid utredning av angina pectoris, arytmisjukdom, hjartsvikt och
kardiomyopati, eller preoperativ utredningar.

Det gors arligen cirka 40 000 koronarangiografier och PCI i Sverige. Vid
bade koronarangiografi och PCI gar man via artdr in med en kateter och for
upp den till hjértats kranskérl. Kontrastmedel sprutas in och via rontgen kan
eventuella fortrdngningar ses. Vid PCI, atgérdas fortrangningar i hjértats
kranskarl genom en ballongvidgning ofta i kombination med inséttande av en
stent.

Komplikationsrisken vid koronarangiografi ar lag (<2 procent), men dkar
om PCI gors vid samma tillfélle. I kvalitetsregistret Swedheart (SCAAR)
rapporteras en komplikationsincidens efter samtidig PCI pa ca 4 procent ar
2015. Atgirden innebir en liten risk for skador pa de kirl som katetern fors
igenom. Komplikationerna utgors huvudsakligen av blodningar fran instick-
stidllen. Andelen patienter med blodning uppgick till 1,5 procent nér endast
koronarangiografi genomfordes 3,0 procent vid samtidig PCI.

Blodningsfrekvensen dr 1dgre om angiografi och PCI gors via handled
jamfort med via ljumsken. Det &r darfor en viktig fraga for patientsdkerheten
inom hjartsjukvérden att andelen ingrepp som gors via handled &r hog. Att
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utfora ingreppet via handled dr ndgot mer komplext én via ljumske och for att
kunna utfora detta kriavs ocksé sérskild utbildning.

I Sverige anvinds idag handleden som atkomstpunkt i 6ver 80 procent av
fallen med en viss variation mellan sjukhus och landsting. I samtliga 14n
utom Gotland och Kronoberg utfors angiografi. Alla patienter ska inte
genomgd angiografi och PCI via handled men inom Svensk kardiologisk
forening dr rekommendationerna att anvdnda atkomst via handled forsta-
handsval.

Indikatorn dr ett exempel pa ett framgangsrikt arbete for sidkrare vard,
andelen angiografier och PCl:er som gors endast via handled har 6kat fran
under 30 procent till 80 procent under de 10 senaste aren.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Minskad risk fér blddningar. ATkomsT via hopdled ar forstahandsval
vid koronarangiografi och PCI .

37.1. LAN. KVINNOR. Angiografi och PCI via handled
Andel koronarangiografier och PCl som gérs endast via handled.
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37.2. LAN. MAN. Angiografi och PCI via handled

Andel koronarangiografier och PCl som gérs endast via handled.
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Rorelseorganens sjukdomar

Det ir relativt vanligt med sjukdomar i skelett, leder och muskler. I Sverige
ar det oftare dldre personer dn yngre som fir sjukdomar i rorelseorganen, och
ungefér hélften av alla kroniska besvér som personer dver 65 ar lider av ar
kopplade till skelett, leder och muskler. Sjukdomar 1 rérelseorganen far ofta
omfattande konsekvenser och svarar for en stor andel av vdrdskonsumtionen.
Detta stéller krav pa tillgdnglig vard och behandling samt att den ar séker for
patienterna. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid rorelseorga-
nens sjukdomar [45] papekas att varden behdver forbéattras inom ett antal
omraden. En del av dessa indikatorer aterges hir med fokus pa lakemedels-
behandling och kirurgiska ingrepp varav tre av indikatorerna har mélnivaer
som dr faststdllda av Socialstyrelsen i1 utvirderingssammanhang [46]. Det ger
landstingen tydliga och métbara mal att arbeta mot. Dessutom ingar nagra av
indikatorerna i rapportserien inom 0ppna jamforelser. Indikatorerna &r
foljande och &r relevanta i uppfoljningen inom omrédet siker vard:

+ Aaterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

» omoperation efter total hoftprotesoperation

+ oonskade hindelser efter knéprotesoperation

+ oonskade hindelser efter hoftprotesoperation

* behandling med benspecifika lidkemedel efter fragilitetsfraktur
» behandling med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit

* hoftfrakturer inom 24 timmar.

38. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Niér en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det viktigt

att hélso- och sjukvérden sitter in atgdrder for att sd langt som mojligt
forebygga ytterligare frakturer. Atgirderna kan besta av likemedels-
behandling for att stirka skelettet samt olika fallpreventiva atgérder. Dess-
utom har en 6kad fysisk aktivitet en positiv effekt pd muskelfunktionen,
balansen och i viss man dven bentitheten. Utan dessa dtgirder okar risken for
att patienten ska drabbas av en ny fraktur. Har redovisas hur vanligt det dr
med aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur, en typ av skada som delvis gér att
undvika med rétt behandling. Strukturerade vardkedjor for fragilitetsfrakturer
okar andelen utredningar och behandlingar och kan minska andelen nya
frakturer med runt 40 procent [46, 47]. Socialstyrelsen uppdaterade i decem-
ber 2014 rekommendationen om systematisk riskvérdering, utredning och
behandling vid fragilitetsfraktur till en hogre prioritet [45].

Indikatorn aterfrakturer inom tre ar visar antalet nya frakturer inom tre ar
per 100 000 levnadsar hos personer 50 ar och dldre som under métperioden
hade en forstagangsfragilitetsfraktur som behandlades i sluten eller 6ppen
specialiserad vard. Med forstagangsfragilitetsfraktur menas hér att patienten
varit frakturfri sedan ar 1998. Jimforelsen &dr aldersstandardiserad. Mét-
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perioden avser tid fran forsta frakturen, som man sedan har {6ljt upp 1 tre ar
[46].

For indikatorn aterfrakturer inom tre ar har Socialstyrelsen faststallt mal-
nivan att antalet aterfrakturer bor minska med 20 procent i respektive lands-
ting fram till ar 2018.

I riket som helhet intrdffade inom tre ar cirka 9 200 aterfrakturer per
100 000 levnadsar. Uppfoljningen av aterfrakturer har gjorts till och med
2015. Variationen mellan landstingen var 4 937—-14 856 aterfrakturer per
100 000 levnadsér for kvinnor och 4 953-9 742 éterfrakturer per 100 000
levnadsar for mén. Med hogre utfall for kvinnor &n for mén.

Skillnaderna mellan landstingen ar patagliga och kan bero pa skillnader i
sekundirpreventiva insatser for personer som har drabbats av osteoporos-
relaterade frakturer. Patientregistret omfattar inte patienter som har fatt en ny
fraktur som behandlats i primirvarden. Diagnossdttningen for kotfrakturer &r
ofta bristfillig och manga av dessa patienter handléggs inom primarvarden.

Eftersom patienter 1 primérvérd inte ingar i patientregistret dr det sannolikt
att jamforelsen underskattar sévil antalet forstagdngsfragilitetsfrakturer som
aterfrakturer.

38.1. RIKET. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ér per 100 000 levnadsadr efter forstagdngsfraktur. Avser
personer 50 ar eller dldre. Matperiod avser tid fran férsta fraktur med uppfolining tom,
2015. Aldersstandardiserade vérden.

Aterfrakturer per 100 000 levnadsdr
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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38.2. LAN. KVINNOR. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 &r per 100 000 levnadsdr efter forstagdngsfraktur. Avser
personer 50 ar eller dldre. Matperiod avser tid fran férsta fraktur med uppfolining tom.
2015. Aldersstandardiserade varden.
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38.3. LAN. MAN. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsdr efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 ar eller Gldre. Matperiod avser tid fran forsta fraktur med uppfélining tom.
2015. Aldersstandardiserade varden.
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39. Omoperation efter total
hoftprotesoperation

Omoperation dr ett vidare begrepp dn utbytesoperation eller revision och
innefattar all form av ytterligare kirurgi. Den korta uppfoljningstiden éter-
speglar 1 huvudsak tidiga och allvarliga postoperativa komplikationer, som
djup infektion och revision pa grund av upprepade urledvridningar av
hoftledsprotesen, luxationer. Arbetsfora patienter som omopereras pa grund
av protesrelaterad infektion eller luxationer far inte sdllan ett sémre slut-
resultat. For sjukvarden och Forsidkringskassan kan det kosta miljonbelopp
per komplikation, utdver de negativa konsekvenser som komplikationerna
medfor for patienten. Hér redovisar vi skador i form av omoperationer efter
total hoftprotesoperation och som till en del bedoms ga att undvika.

Indikatorn visar andelen patienter som omopereras inom tva ar efter total
hoftprotesoperation. Endast komplikationer som &r kirurgiskt atgirdade
ingar. Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade
urledvridningar ingar inte. Patienter som opereras upprepade ganger, som
foljd av samma komplikation, anges som en komplikation. Patienter som
omopereras pa annan klinik &n primérkliniken rdknas dnda till primér-
kliniken.

I riket som helhet omopererades 2 procent av patienterna inom tva ér,
vilket omfattar 1 279 patienter. JimfGrelsen baseras pa ndrmare 65 437
operationer under méitperioden. Variationen mellan landsting stracker sig
frén cirka 1 till 2,9 procent. De allra flesta landsting har forbéttrat sina
resultat, jimfort med tidigare period. Patientsammanséttning och slump-
madssig variation har stor paverkan pa resultaten. Det &r inte realistiskt med
en nollvision for komplikationer efter en kirurgisk operation.
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39. LAN. TOTALT. Omoperationer efter total héftprotesoperation
Andel omoperationerinom 2 ot efter total hoftprotesoperation.

Procent
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Kd&lla: Svenska Hoftprotesregistret.

40-41. Oonskade handelser efter kna-

och hoftprotesoperation

I Sverige utfors drligen cirka 13 000 knédprotesoperationer och 16 000
hoftprotesoperationer. Dirtill kommer omoperationer och revisionsopera-
tioner, dir protesen byts ut. Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor
del av den icke-akuta ortopediska verksamheten.

Aven om ingreppen idag ir att betrakta som rutinkirurgi géller det stora
kirurgiska operationer, som inte &r helt riskfria for patienten. For att minska
komplikationerna och dédligheten dr det viktigt med modern anestesiologi,
noggrann medicinsk utredning fore operationen, samt infektions- och blod-
proppsforebyggande atgirder.

Aterinskrivning for komplikationer samt dod efter operation #r vanliga
kvalitetsindikatorer i internationella sammanhang. Uttrycket oonskade
héiindelser ér en forsvenskning av adverse events som ofta forekommer pé
engelska.

Aterinskrivning och déd kan bero pa lokala komplikationer efter kirurgin
men kan ocksa ha andra medicinska orsaker. Orsakerna till terinskrivningen
ar 1 dessa métningar bland annat proteskomplikationer, vanliga hjért-
kérlsjukdomar som hjértinfarkt, kiarlkramp, hjirtsvikt och stroke samt vissa
andra inskrivningsorsaker. For bade kni- och héftprotesoperation dominerar
proteskomplikationerna bland aterinskrivningarna.

Uppgift om protesoperation har hdmtats fran Svenska knédprotesregistret
respektive Svenska hoftprotesregistret. Till de svenska kné- och hoftprotes-
registren finns en mycket begriansad rapportering av aterinskrivningar for
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olika komplikationer. Darfor ar patientregistret och dodsorsaksregistret killa
till uppgifterna om aterinskrivningar och dod. Med patientregistret som killa
uppticks betydligt fler oonskade hindelser. Foretradare for de tvé kvalitets-
registren har bidragit till specifikationen av den uppsittning diagnoser vid
aterinskrivning som kan betraktas som oonskade héndelser.

De odnskade hdndelserna har métts pa négot olika sétt for de tvd opera-
tionstyperna och kriterierna for vad som réknas som aterinskrivning for
komplikation skiljer sig ocksd at. Det gar darfor inte att jaimfora andelen
oonskade hiandelser for operationstyperna.

Dessa tva indikatorer speglar oonskade héndelser i form av komplikationer
och avser skador som uppstar vid kné och hoftoperationer. En del skador ar
undvikbara, andra dr det inte, men samtliga paverkar patienten negativt.

Virldshélsoorganisationen (WHO) har tagit fram en checklista for 6kad
patientsdkerhet vid kirurgiska operationer, Surgical Safety Checklist. Den ar
nu Sversatt till svenska och bearbetad av patientforsikringen LOF i samar-
bete med Svensk kirurgisk forening, och gar att tillimpa pd svenska forhal-
landen.

Svenska lékarsillskapet rekommenderar dessutom rokstopp infor operation
vilket minskar risken for komplikationer som infektion, sérlakningsstorning
och blodpropp.

40. O6nskade hédndelser efter knGprotesoperation

Indikatorn visar hur Svenska knéprotesregistret vill f6lja upp sina operation-
er. Mattet visar andelen patienter som aterinskrivs pa sjukhus for komplikat-
ion eller avlider inom 30 dagar efter kndprotesoperation. Redovisningen per
landsting baseras hédr pa patientens hemort. I médtningen ingar 33 000 priméra
knéprotesoperationer for aren 2013-2016 dér indikationen var knéartros.

I riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna inom 30 dagar 2015 till
4 procent totalt. En minskning 6ver tid kan noteras, frdn dver 5 procent 2006
till under 4 procent 2015. Andelen aterinskrivna eller doda &r ndgot hogre
bland mén &n bland kvinnor.

Spridningen mellan l&nen ar ritt betydande. Efter dldersstandardisering
kan man notera en variation pd mellan 3 och 10 procent mellan ldnen med
den ldgsta och hogsta andelen oonskade hiandelser. De oonskade hdndelserna
bestod till cirka 60 procent av lokala kirurgiska proteskomplikationer.
Andelen doda inom 30 dagar utgjorde 3 procent av de oonskade héndelserna.
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40.1. RIKET. Oonskade hdndelser efter kndprotesoperation
Andel av odnskade hdndelser inom 30 dagar efter kndprotesoperation.
Aldersstandardiserade vérden.

Procent

14

12

4
2
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kvinnor Mdan Totalt

Kdlla: Svenska kndprotesregistret och Patientregister, Socialstyrelsen.

40.2. LAN. TOTALT. Oénskade handelser efter knéprotesoperation
/f\ndel av odnskade hdndelserinom 30 dagar efter kndprotesoperation.
Aldersstandardiserade varden.
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41. Obnskade hdndelser efter hoftprotesoperation
Indikatorn dr en uppfoljning av operationer i Svenska hoftprotesregistret.
Utfallet méts som andelen patienter som aterinskrivs pa sjukhus for kompli-
kation eller avlider inom 30 respektive 90 dagar efter hoftprotesoperation.

Nérmare 45 000 primira totala hoftprotesoperationer for aren 2013-2015
ingar 1 mitningen. I riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna inom 30
dagar till drygt 3 procent under perioden 2013-2015. Inom 90 dagar rappor-
terades Over 8 procent med sddana oonskade hindelser.

I riket kan en tendens till minskning noteras i andelen oonskade héndelser
inom 30 dagar under dren 2010-2015. Fér bade mén och kvinnor ligger
denna andel cirka 1 procentenhet lagre ar 2015 jamfort med 2010.

Andelen éterinskrivna eller déda ar cirka 1,5 procentenheter hogre bland
méin an bland kvinnor, efter dldersstandardisering, 6ver tid. Under perioden
2013-2015 hade léanet med lagst andel knappt 2 procent odnskade hindelser
inom 30 dagar medan linet med hdgst andel hade ndrmare 5 procent. Redo-
visningen per ldn baseras pé platsen for den opererande kliniken.

De oonskade hindelserna bestod till tva tredjedelar av lokala kirurgiska
proteskomplikationer. Andelen déda inom 30 dagar utgjorde drygt 10
procent av de odnskade hiandelserna.

41.1. RIKET. Oonskade handelser efter hoftprotesoperation

Odnskade handelser efter hoftprotesoperation inom 30 dagar. Aldersstandardiserade
varden.
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Kalla: Svenska hoftprotesregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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41.2. LAN. TOTALT. Odnskade handelser efter hoftprotesoperation

Odnskade handelser efter hoftprotesoperation inom 30 respektive 90 dagar.
Aldersstandardiserade vdrden, 2013 - 2015.

Dalarna 1,7
Jamtland 2,0
Kalmar 2,1
Orebro 2,4
Gavleborg 2,5 ]
Skane 2,6 ]
Norrbotften 2,6 ]
Vastra Gétaland 2,8 ]
Ostergétland 3,1 ]
Vasterbotten 3,1 ]
RIKET 3.2 | = ]
Jénképing 3.3 ]
Stockholm 3,5 ]
Uppsala 3,5 ]
Halland 3,6 ]
Kronoberg 3,6 ]
Blekinge 3.8 ]
Gotland 3,8 ]
Varmland 3,9 ]
Vastmanland 4,5 ]
Vasternorrland 4,6 ]
Séderrmanland 4,9 ]
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Kdalla: Svenska hoftprotesregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

42. Behandling med benspecifika
|Gkemedel efter fragilitetsfraktur

Osteoporos eller benskorhet 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 ldgenergitrauma, som vid fall i samma plan. Vanliga frakturer vid
benskorhet dr hoft- och backenfrakturer, kotkompressioner i brost- och
landrygg, vissa knéfrakturer och brott pd 6verarm (axel) och handled.

Sjukdomen dr ovanlig fore 50 ars dlder men forekomsten okar kraftigt med
aldern och framfor allt kvinnor drabbas. Bland 70-driga kvinnor forekommer
osteoporos hos drygt 30 procent. I 65-70-arsaldern har cirka 25 procent av
kvinnorna redan fatt en fraktur. Dessa kvinnor har en starkt forhojd risk att 1
framtiden drabbas av ytterligare frakturer. Sjukdomen beddms vara under-
diagnostiserad och underbehandlad nér det géller bdde kvinnor och min [42].

Indikatorn visar andelen frakturdrabbade patienter som efter sjukhusvard
behandlades med likemedel mot benskorhet. Som forebyggande ldkemedels-
behandling riknas bisfosfonater eller hormonbehandling.

Jamforelsen baseras pa 46 000 patienter, varav nistan dubbelt s4 ménga
kvinnor som mén, som slutenvardats for ett urval av frakturer under 2012—
2014. I riket fick cirka 13 procent lakemedelsbehandling, de flesta med
bisfosfonater. Andelen behandlade varierar mellan 10,5 till 25,7 procent for
kvinnor och mellan 2,2 till 13,2 procent for mén.
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Socialstyrelsen anger i rapport om malnivaer for rorelseorganens sjukdo-
mar att andelen som behandlas med benspecifika lakemedel ska uppga till
minst 30 procent senast 2017 [46].

Haér redovisas virdens foljsamhet till rekommendationer 1 nationella rikt-
linjer for rorelseorganens sjukdomar och Socialstyrelsens faststillda malniva
for frakturdrabbade patienter vilket dterspeglar siker vard. Landstingen har 1
olika grad och olika snabbt tagit till sig budskapen i nationella riktlinjer for
rorelseorganen. Forbattringspotentialen dr mycket stor.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Behandling med benspecifika Idkemedel
Minskad risk for fraktur. enligt rekommendation i nationella riktlinjer
for rérelseorganen.

42.1. RIKET. Behandling med benspecifika Idkemedel efter
fragilitetsfraktur

Andel patienter som behandlas med Idkemedel mot benskérhet 0-12 manader efter
fragilitetsfraktur. Avser férstagéngsfraktur och patienter 50 ér eller dldre.
Aldersstandardiserade vérden

Procent
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Kdalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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42.2. LAN. KVINNOR. Behandling med benspecifika lakemedel efter
fragilitetsfraktur

Andel patienter som behandlas med Idkemedel mot benskdrhet 0-12 manader efter
fragilitetsfraktur. Avser férstagd@ngsfraktur och patienter 50 ér eller dldre.

Aldersstandardiserade vdrden.
Procent
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42.3. LAN. MAN. Behandling med benspecifika lIikemedel efter
fragilitetsfraktur

Andel patienter som behandlas med Iakemedel mot benskérhet 0-12 manader efter
fragilitetsfraktur. Avser forstagangsfraktur och patienter 50 ar eller dldre.
Aldersstandardiserade varden.
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43. Behandling med biologiska
|kemedel vid reumatoid artrit

Biologiska likemedel ar for en del patienter ett viktigt behandlingsalternativ.
Dessa paverkar immunsystemet och ges inom reumatologisk specialistvard
antingen av patienten sjidlv som injektioner eller av varden som intravendsa
dropp. For de allra flesta patienter gor behandlingen att prognosen forbéttras
patagligt och att funktionsnedséttningen begransas.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet patienter med reuma-
toid artrit (RA), som har en pidgdende behandling med biologiskt ldkemedel,
per 100 000 invanare i landstingen. Kéllan till uppgiften om antalet patienter
med behandling 4r Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) och
lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Uppgift om patienter som har
diagnosen reumatoid artrit har himtats fran patientregistret och SRQ.

Ar 2015 hade 215 kvinnor av 100 000 kvinnor i befolkningen fatt biolo-
giska ldkemedel for behandling av RA. Antalet mé&n med RA och biologisk
behandling var drygt 70 per 100 000 vilket beror pé att forekomsten av RA ar
lagre bland ménnen. Variationen mellan 14nen &r stora och striacker sig for
aren 2013-2015 fran 155 till 6ver 350 bland kvinnorna per 100 000 invénare.
Bland ménnen varierade behandlingen frin 40 till 140 per 100 000 dver
lanen.

Tidigare redovisning i Oppna jamforelser 2015 baserades endast pé data
fran SRQ och da med nagot hogre varden som resultat. Detta kan bland annat
bero pa att exklusionen av andra diagnoser med biologiska ldkemedel kan ha
gjorts pa olika sétt.

Det finns ingen séker skattning av hur manga patienter med RA 1 olika lidn
som bor ha behandling med biologiska ldkemedel. Avgorande vid tolkning
bor vara hélsoutfallet for patienten. Skillnader 1 hédlsoutfall mellan grupper
med olika behandlingar kan bést ses i1 kvalitetsregistret SRQ.

Socialstyrelsens malnivd ar att behandling med biologiska likemedel bor
ligga i niva +/- 25 procent med utgangspunkt fran genomsnittet i riket [46].

Malnivan uttryckts som ett intervall eftersom det i dagsléget dr svart att
berdkna hur ménga patienter som faktiskt bor ha denna ldkemedels-
behandling istéllet for ndgon annan behandling.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Att patienter fér biologiska Idkemedel mot
Forb&ttrad funktionsnedsdattning. reumatoid artrit enligt rekommendation i
nationella riktlinjer for rérelseorganen.
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43.1. RIKET. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska IGkemedel per 100 000
invanare. Avser personer 18 ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
Antal per 100 000
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Ké&lla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

43.2. LAN. KVINNOR. Biologiska Idkemedel vid reumatoid artrit

Antal personer med reumatoid artrit som fér biologiska IGkemedel per 100 000 invanare.
Avser personer 18 aAr eller dldre. Aldersstandardiserade vdrden.
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43.3. LAN. MAN. Biologiska lIdkemedel vid reumatoid arfrit

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska Idkemedel per 100 000 invanare.
Avser personer 18 Ar eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.

Antal per 100 000
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44, HOftfrakturoperation inom 24 timmar

Varje &r skadas 70 000 méinniskor sa allvarligt 1 fallolyckor att de maste
laggas in pa sjukhus, och 6ver 1 000 personer dor. Antalet har mer dn
fordubblats sedan ar 2000 enligt den nationella informationskampanjen
Balansera mera som Socialstyrelsen samordnar. I synnerhet drabbas kvinnor
65 ar eller dldre av skador efter fall i storre utstrickning &n dldre mén. Manga
av fallolyckorna resulterar i hoftfrakturer som utover lidande for den drab-
bade dven medfor stora kostnader for samhaéllet [30]. Ytterligare en del av
hoftfrakturerna dr osteoporosrelaterade.

Under 2014 intraffade drygt 18 600 hoftfrakturer i Sverige enligt patient-
registret pa Socialstyrelsen. Hoftfrakturer kraver operation och patienterna
inkommer da till akutsjukhus och opereras dér, &ven om valet av operations-
metod varierar 6ver landet. Behandlingsmodellen vid felstillda larbenshals-
brott har radikalt fordndrats 1 Sverige under de senaste tio ren. Allt fler
patienter opereras for sitt felstdllda 1arbenshalsbrott med hoftprotes, vilket
har medfort en 6kad belastning pa ortopediska operationsavdelningar.

Artroplastikoperation dr mera resurskravande @n operation med skruvar
eller pinnar. Sjélva frakturen &r inte akut livshotande, vilket gor att patienten
kan fa vinta pa operation. En fordrdjning av operation till efter 24 timmar
kan dock leda till 6kade komplikationer for i 6vrigt friska personer. Kompli-
kationer sdsom infektion, trycksar och forvirring. Har redovisar Socialstyrel-
sen vardens formaga att operera hoftfrakturer i ritt tid for att minska skador
eller komplikationer och dodsfall vilket speglar sidker vard.
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Indikatorn avser att méta handldggningstiden pa akutsjukhuset frn an-
komst tills patienten blir opererad. Det vill sdga hur manga timmar det gar
fran att patienten kommer till sjukhuset tills operationen startar. Uppgifterna
om medelvéntetid till operation dr baserad pa klockslag i timmar for ankomst
respektive operation. Att vénta pa operation ar anstrangande for patienten
savil fysiskt som psykiskt, och om vardtiden forldngs. Vintetiden till operat-
ion dr darfor en viktig processindikator, som dr beroende pa resursinsats och
attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start for operation dr ocksa en
kvalitetsindikator som &r vanlig internationellt. Inom OECD redovisas
jamforelser med fokus péa andelen patienter som opereras inom 48 timmar.
Sverige lag tillsammans med Danmark, Island, Nederldnderna och Kanada pa
en niva som oversteg 90 procent i dessa matningar 2013.

I riket 2015 var medelvintetiden for kvinnor inom 22 timmar och for mén
var medelvéntetiden inom 23 timmar. Variationen mellan landstingen var
14-32 timmar for kvinnor och for mén var den 12-32 timmar.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Battre dverlevnad, mindre risk for kompli-

kation/skador. Hoéftfrakturoperation inom 24 timmar.

44.1. RIKET. Hoftfrakturoperation inom 24 timmar
Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, matt i timmar.
Timmar
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Kélla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.
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Vantetid fill hoftfrakturoperation efter ankomst fill sjukhus.

Timmar

44.2. LAN. KVINNOR. Héftfrakturoperat
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Bipoldr sjukdom, depression
och schizofreni

Patienter som vardas 1 psykiatrisk slutenvard har 6kat under senare &r. De
tillstand som oftast leder till vird inom psykiatrisk slutenvard ar depression
och angest, medan psykossjukdomarna ligger relativt konstant over tid [48].

Depression, angestsyndrom och bipolér sjukdom &r sjukdomstillstand som
innebdr att man kan drabbas av svérigheter att klara vardagslivet, med
nedsatt livskvalitet som f6ljd. Vid ritt behandling i rétt tid kan risker mins-
kas, sdsom sjalvmordsforsok och sjalvmord. Hos personer med depression
eller olika slags angesttillstand dr 6verdodligheten betydande jamfort med
ovriga befolkningen som inte har dessa sjukdomar.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt efterfoljande utvérdering av
foljsamhet till dessa av vard och insatser vid depression, angest och schizo-
freni anges forbattringsomraden som berdr badde kommun och landsting, samt
flera vdrdnivder inom hélso- och sjukvarden och den psykiatriska vérden i
synnerhet [48].

Négra av indikatorerna dterges hir samt indikatorer som ingér 1 rapport-
serien inom &ppna jamforelser. Indikatorerna &r foljande och ar viktiga i
uppfoljningen inom omradet sdker vard:

» overdodlighet for vuxna patienter med bipolér sjukdom

+ dterfallsforebyggande behandling bipolér sjukdom

» overdodlighet for vuxna patienter med schizofreni

* behandling med antipsykotiska ldkemedel vid schizofreni
* ECT vid slutenvardad svér depression
 depressionsskattning efter ECT.

45. Overdddlighet fr vuxna patienter

med bipoldr sjukdom

Bipolar sjukdom ar forknippad med en dkad for tidig dodlighet till foljd av
olika somatiska sjukdomar. Dodligheten 1 vissa somatiska sjukdomar har i
studier visat sig vara betydligt hdgre bland patienter med bipolér spektrum-
storning. Detta géller till exempel hjart-kérlsjukdomar, lungsjukdom samt
cerebrovaskuldra (sjukdomar i hjarnans blodkérl) och endokrina storningar
(hormonsjukdomar) [48].

Tidigare var den hogre dodligheten bland personer med bipolér sjukdom
kopplad till ett hogre antal sjilvmord och olyckor. I dag behandlas manga
personer med bipoldr sjukdom med stdmningsstabiliserande lidkemedel som
1 stdllet kan ge en okad risk for fetma och metabola syndrom. Alltsa har
orsakerna till den 6kade dodligheten forédndrats. Metabola syndrom ar
samlingsnamnet for ett antal faktorer som okar risken for insjuknande i hjért-
karlsjukdom.
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Socialstyrelsen anser att varden bor vidta atgarder for att minska den hoga
dodligheten i1 kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk ohélsa vilket
aven beror personer som drabbas av bipoldr sjukdom. Huvudménnen bor
utforma samverkan och rutiner for hur kroppsliga sjukdomar hos personer
med psykisk ohélsa kan forebyggas, upptickas och behandlas inom primaér-
vérden, psykiatrin och den somatiska sjukvarden. Varden bor arbeta med
hilsofrimjande och forebyggande insatser samt med att forstirka vardens
forebyggande roll [48].

Indikatorn visar dodligheten bland personer, 20 ar och dldre, med bipolar
sjukdom jimfort med dédligheten i befolkningen. Overdddligheten kan tyda
pa brister inom vard och behandling som till viss del kan undvikas.

Virdet 1 motsvarar befolkningens nivé och innebér att ingen 6verdodlighet
finns. Iriket som helhet dr vérdet 1,65 bland personer med bipolér sjukdom
2015 1 riket som helhet.

Samtliga landsting redovisar en 6verdodlighet och varierar mellan 1,17 till
2,6 for kvinnor samt mellan 1,15 till 2,17 for mén.

I OECD:s jamforelse av medlemslédnderna har Sverige den ldgsta 6verdod-
ligheten i Norden bland personer med bipolédr sjukdom [49]. Observera att
aldrar och aldersstandardisering skiljer sig at mellan OECD:s jaimforelser a
ena sidan och jamforelser mellan svenska landsting & andra sidan.

45.1. RIKET. Overdédlighet for vuxna patienter med bipolar sjukdom
Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfoért med dodligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens niv°<°:| och innebdr att ingen
6verdodlighet finns. Avser personer 20 Ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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45.2. LAN. KVINNOR. Overdédlighet fér vuxna patienter med bipolér
sjukdom

Dodlighet bland personer med bipolér sjukdom jamfért med dédligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens ni\{,é och innebdr aft ingen
6verdodlighet finns. Avser personer 20 dr eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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45.3. LAN. MAN. Overdodlighet for vuxna patienter med bipoldr
sjukdom

Dodlighet bland personer med bipoldr sjukdom jamfort med dodligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens ni\{,é och innebdr aft ingen
6verdodlighet finns. Avser personer 20 dr eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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46. Aterfallsfdrebyggande behandling
bipoldr sjukdom

For att forhindra aterinsjuknande och sjdlvmord hos patienter med bipoldr
sjukdom behdvs en livslang behandling med stimningsstabiliserande lake-
medel [48]. Hog tillgidnglighet och god kontinuitet inom hélso- och sjuk-
varden &r sdrskilt viktigt for dessa patienter och &r en forutsittning for ett
effektivt omhéndertagande av personer med bipolar sjukdom. God kontinui-
tet minskar dven stressen och skapar trygghet i kontakten med varden, savil
for den enskilda patienten som for de anhoriga, vilket i sin tur 6kar f6lj-
samheten till behandlingen. Behandling med litium har en god effekt pa
symtomen och funktionsféormagan vid maniska episoder hos édldre och vuxna,
samt en god aterfallsforebyggande effekt efter maniska eller depressiva
episoder vid bipoldr sjukdom. Behandling med litium har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna (prioritet 1 av 10). Hér ingar dven antiepileptika och
antipsykotika likemedel, som ocksa anvinds for aterfallsforebyggande
lakemedelsbehandling men som har en ligre prioritet i riktlinjerna. Indika-
torn visar andelen patienter med bipoldr sjukdom som far dterfallsfore-
byggande ldkemedelsbehandling. Det vill sdga att man foljer upp patienter
med relevant huvuddiagnos forskrivits dessa ldkemedel och som gjort minst
tva ldkemedelsuttag 365 dagar efter ldkarbesok i specialiserad oppen véard
eller efter slutenvardstillfallet. Har visas vardens formaga att erbjuda ater-
fallsforebyggande ldkemedelsbehandling till patienter med bipolér sjukdom
vilket aterspeglar séker vard.

I riket som helhet behandlas 86 procent med aterfallsforebyggande ldke-
medel av totalt 18 000 personer med bipoldr sjukdom under 2014. Det ar
ingen storre variation mellan de olika landstingen vad géller andelen behand-
lade och inte heller ndgon skillnad mellan andelen behandlade mén och
kvinnor.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Minskad risk for sjalvmord och psykiskt

lidande Livslang litiumbehandling
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44.1. RIKET. Aterfalisforebyggande behandling vid bipoldr sjukdom
Andel patienter 20-59 ar med bipoldr sjukdom som far aterfallsférebyggande
behandling med stdmningsstabiliserande IGkemedel efter manisk eller depressiv period.
Aldersstandardiserade varden.
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Kd&lla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

46.2. LAN. KVINNOR. Aterfallsférebyggande behandling vid bipoldr
Andel patienter 20-59 ar med bipoldr sjukdom som far &terfallsférebyggande
behandling med stdmningsstabiliserande IGkemedel efter manisk eller depressiv period.
Aldersstandardiserade vérden.
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44.3. LAN. MAN. Aterfallsforebyggande behandling vid bipolar

Andel patienter 20-59 ar med bipoldr sjukdom som far aterfallsférebyggande
behandling med stdmningsstabiliserande IGkemedel efter manisk eller depressiv period.
Aldersstandardiserade varden.
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47. Overdddlighet for vuxna patienter
med schizofreni

Vardtider och bristande medicinering kan ha stor inverkan pa livet efter
insjuknandet. Dodligheten dr hogre bland personer med schizofreni jamfort
med personer som inte har schizofreni [48].

Socialstyrelsen anser att varden bor vidta atgarder for att minska den hoga
dodligheten i1 kroppsliga sjukdomar hos personer med psykisk ohilsa vilket
dven beror personer som drabbas av bipoldr sjukdom. Huvudménnen bor
utforma samverkan och rutiner for hur kroppsliga sjukdomar hos personer
med psykisk ohélsa kan forebyggas, upptickas och behandlas inom primaér-
vérden, psykiatrin och den somatiska sjukvarden. Varden bor arbeta med
hilsofrimjande och forebyggande insatser samt med att forstirka vardens
forebyggande roll [48].

Indikatorn visar dodligheten bland personer med schizofreni jamfort med
dodligheten i befolkningen. Vérdet 1 motsvarar befolkningens niva och
innebdr att ingen overdddlighet finns. I riket som helhet dr vardet bland
personer med schizofreni 2,54 och det dr ingen tydlig skillnad mellan kdnen.

Samtliga landsting redovisar en 6verdddlighet och varierar mellan 1,8 till
3,2 for kvinnor samt mellan 1,9 till 4,3 f6r mén. Hér redovisas éverdodlighet
hos personer med schizofreni vilket kan tyda pa brister inom véard och
behandling som till viss del kan undvikas.

I OECD:s jamforelse av medlemslédnderna i Norden har Sverige en nagot
hogre dodlighet &n Danmark och en nagot liagre dodlighet 4n Norge och
Finland [49]. Observera att dldrar och aldersstandardisering skiljer sig &t
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mellan OECD:s jamf6relser & ena sidan och jamforelser mellan svenska
landsting & andra sidan. Detta gor att vardet for Sverige skiljer sig at.

47.1. RIKET. Overdédlighet for vuxna patienter med schizofreni

Dodlighet bland personer med schizofreni jdmfért med dédligheten i befolkningen.
Vardet 1,0 motsvarar befolkningens nivd och innebdar att ingen éverdédlighet finns.

Avser personer 20 dr eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.

Kvot
5
4
3
- I——
e
2
1
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kvinnor Man Totalt

Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

47.2. LAN. KVINNOR. Overdédlighet fér vuxna patienter med
schizofreni

Dodlighet bland personer med schizofreni jamfért med dédligheten i befolkningen.
Vdrdet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebdar att ingen 6verdddlighet finns.
Avser personer 20 Ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.
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47.3. LAN. MAN. Overdddlighet fér vuxna patienter med schizofreni
Dodlighet bland personer med schizofreni jamfért med dédligheten i befolkningen.
Vardet 1,0 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen éverdddlighet finns.
Avser personer 20 Ar eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen

48. Behandling med antipsykotiska

|Gkemedel vid schizofreni

Behandling med antipsykotiska likemedel minskar risken for dodlighet
jamfort med ingen behandling alls. Antipsykotisk ldkemedelsbehandling ar
dérfor en hornsten 1 behandlingen av patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstdnd. Kontinuerlig behandling med antipsykotiska ldke-
medel forhindrar akuta skov av sjukdomen, minskar risken for sjdlvmord och
underlattar rehabilitering och aterintegrering i samhaéllet. Behandling med
antipsykotiska likemedel har déarfor hog prioritet 1 Socialstyrelsens Nation-
ella riktlinjer for antipsykotisk ldkemedelsbehandling vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd [50]. Antipsykotiska ldkemedel ger mycket ofta
biverkningar i form av extrapyramidala symtom, trétthet, viktuppgéng och
sexuell dysfunktion. Biverkningarna kommer oftast tidigare én effekten,
vilket kan paverka foljsamheten negativt. For att uppna en god effekt och
samtidigt minimera risken for biverkningar dr det viktigt att hédlso- och
sjukvarden varken Over- eller underbehandlar samt att patienten ar delaktig

1 valet av ldkemedel och far information om olika likemedels effekter och
biverkningar.

Indikatorn visar andel personer, 18 ar eller dldre, som hamtade ut anti-
psykotiskt likemedel efter en episod av schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd. Det vill sdga att patienter med relevant huvuddiagnos har himtat ut
antipsykotiska likemedel 0—6 manader efter vardkontakten.
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Haér redovisas hur ménga patienter med schizofreni som far antipsykotiska
lakemedel vilket minskar risken for sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos de
personer som har en sadan risk.

I riket var det under 2013-2014 totalt cirka 36 788 personer som vardades
i slutenvarden eller den specialiserade 6ppenvérden for schizofreni- eller
schizofreniliknande tillstand. Av dessa hdmtade 84 procent ut recept pa nagot
antipsykotiskt likemedel det forsta halvaret efter sjukdomsepisoden, med en
spridning mellan landstingen frén 72,6 till 90,7 procent for kvinnor och fran
71 till 90,2 procent for man.

Kontinuerlig behandling med antipsykotiska lakemedel &r en forutséttning
for att undvika akuta skov och for att aterintegreras i samhéllet. Patienter som
har avlidit under métperioden riknas inte med.

Viktigt att notera &r att vissa landsting delvis har organiserat varden sa att
dessa likemedel inte administreras via apoteket utan via egna likemedels-
forrdd. Data om dessa sa kallade rekvisitionsladkemedel finns inte lagrade i
lakemedelsregistret, och indikatorn underskattar déarfor forskrivningen 1

landstingen, vilket &r sarskilt markbart i vissa landsting, exempelvis i Soder-
manland.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard
I';?jlg;kgs risk Or sjalvmord och psykiskt Antipsykotisk IGkemedelsbehandling

48.1. LAN. KVINNOR. Antipsykotiska Idkemedel vid schizofreni

Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska Idkemedel 0-6
mdnader efter utskrivning frain sjukhus. Aldersstandardiserade vérden.
Procent
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48.2. LAN. MAN. Antipsykotiska lIdkemedel vid schizofreni
Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska Idkemedel 0-6
manader efter utskrivning frain sjukhus. Aldersstandardiserade varden.
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49. ECT vid slutenvardad svér depression

Depression och angestsyndrom dr mycket vanliga tillstand. Man berdknar att
upp till 25 procent av alla kvinnor och upp till 15 procent av alla mdn nagon
ging under livet fir en depression, enligt de nationella riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom [51]. Diagnoser inom depressions- och
angestomradet ligger bakom cirka 90 procent av alla sjukskrivningar pa
grund av psykisk ohélsa i Sverige [52].

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) dr den mest effektiva behandlingen vid svar
eller psykotisk depression for att motverka symtom sasom sjalvmordsforsok
och angest. De nationella riktlinjerna for vird vid depression och dngest-
syndrom ger ECT vid slutenvardad svar till mycket svar depression en hog
prioritet. Syftet med behandlingen att snabbt minska symtomen samt hiva
eller vinda ett allvarligt tillstand. De vanligaste biverkningarna vid ECT ar
huvudvirk och illaméende. Kognitiva biverkningar i form av minnes-
storningar dr ocksa vanliga och i regel 6vergdende efter en behandlingsserie.
Avgorande for rekommendationen ér att tillstindet har en mycket stor
svarighetsgrad och att atgdrden har en stor effekt pa depressionssymtom [51].

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som slutenvardats for svér
till mycket svar depression som behandlats med ECT. Uppgifter om patienter
som slutenvardats med de aktuella diagnoserna for depression har himtats
fran patientregistret och uppgifter om atgirden ECT har hdmtats fran Kvali-
tetsregister ECT. Hér redovisas vardens anviandning av ECT 1 slutenvarden
for att uppna minskad risk for sjalvmord och psykiskt lidande hos personer
med svar depression vilket speglar séker vard.
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Under 2015 behandlades 4 259 patienter i riket som helhet 1 slutenvérd for
svar till mycket svér depression.

Svenska psykiatriska foreningen har tagit fram kliniska riktlinjer for ECT
med aktuell kunskap inom hela ECT-omradet. En av kvalitetsindikatorerna &r
andel patienter som vardats inneliggande for svar till mycket svar depression
och som behandlats med ECT. Den framsta indikationen for ECT &r svar
depression, dar ECT i fler studier visat sig 6verlagsen annan behandling [53].

Cirka 40 procent av patienterna som vardas 1 slutenvard for svar depress-
ion fick ECT 2015 i riket som helhet; kvinnor fick ECT i nagot hogre
utstrackning d4n mén. Skillnaderna mellan landstingen &r stora och varierar
mellan 23 och 62 procent for kvinnor samt mellan 8 och 60 procent for méan.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard

Minskad risk fér symtom vid svar depress-

ion sdsom sjalvmordsférsdk och psykiskt ECT behandling vid svar depression.
lidande.

49.1. RIKET. ECT vid slutenvardad svar depression
Andel patienter med svér slutenvardad depression som givits ECT.
Procent
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Kdlla: Kvalitetsregister ECT och Patientregistret, Socialstyrelsen
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49.2. LAN. KVINNOR. ECT vid slutenvardad svar depression
Andel patienter med svar slutenvardad depression som givits ECT.
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50. Depressionsskattning efter ECT

Malet med depressionsbehandling dr att patienten ska bli symtomfri och
atervinna funktionsformagan. Om patienten fortfarande har symtom riskerar
hon eller han att snabbt bli sjuk igen. Det dr darfor viktigt att undersdka och
dokumentera eventuella kvarvarande symtom. For detta &ndamal finns flera
symtomskattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) ér den mest anvidnda symtomsskattningsskalan for depression i
Sverige. Skalan har tio frdgor. Det finns dven en variant for sjdlvskattning
(MADRS-S) med nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av ECT-behandlingsserierna som patien-
ternas symtom har utviarderats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka.
Uppgifterna ar hamtade ifran Kvalitetsregister ECT och omfattar initiala, tita
ECT-serier men inte gles ECT (fortséttnings- eller underhalls-ECT). Skatt-
ningsskalorna kan gora det ldttare att uppticka och dokumentera kvarvarande
symtom som underlag for en individuell anpassning av behandlingen. Vid en
okad anvidndning skulle skattningsskalorna ocksé kunna anvindas for att
jdmfora behandlingsresultaten mellan olika enheter. Tackningsgraden for
kvalitetsregister ECT &r god. Hér redovisar Socialstyrelsen vardens anvéind-
ning av depressionsskattning efter ECT for att tidigt uppticka patienter som
behover fortsatt behandling och dirmed undvika forsdmring, vilket speglar
saker vard.

Andelen av ECT-serierna dér patienternas symtom har utvirderats med
MADRS eller MADRS-S var 2015 i riket 52 procent. Det &r en 6kning med
6 procentenheter sedan 2014. En nagot storre andel mén fick depressions-
skattning efter ECT jamfort med kvinnorna, 55 procent respektive 50 pro-
cent. Variationen mellan landstingen var stora, och varierade mellan 83 och
11 procent for kvinnor samt mellan 85 och 13 procent for mén.

Patientsdkerhetsperspektiv Sdker vard

Tidig upptackt av kvarvarande depress-
ion gor det maojligt att sGtta in behandling
som hindrar férsémring.

Depressionsskattning efter ECT och fortsatt
behandling av kvarvarande symtom.
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50.1. RIKET. Depressionsskattning efter ECT-behandling

Andel patienter som utvarderats med MADRS/MADRS-S efter ECT vid depression.
Procent
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Kdalla: Kvalitetsregister ECT.

50.2. LAN. KVINNOR. Depressionsskattning efter ECT-behandling
Andel patienter som utvarderats med MADRS/MADRS-S efter ECT vid depression.
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Ovrig kirurgi — karlkirurgi vid
benartdrsjukdom

Benartirsjukdom (BAS) orsakas av aderforkalkning i benens pulsadror och
ar den tredje vanligaste orsaken till hjért-kdrlkomplikationer i vérlden. I
ndgon grad dr ndstan 20 procent av alla svenskar dver 60 ars dlder drabbade,
vilket innebar att uppskattningsvis 450 000 personer dver 60 ar har sjukdo-
men 1 Sverige [54].

Aderforkalkning i benens pulsadror kan hindra ett normalt blodfléde och
kan leda till symtom i form av géngrelaterade sméirtor i benet/benen, s
kallad ”fonstertittarsjuka”. I sin allvarligaste form har patienterna med
benartarsjukdom smaértor dven i vila, sar pa fotterna och det finns risk for
kallbrand som kan gora det nodvéndigt att amputera det drabbade benet.
Sjukdomen leder till en mer eller mindre pataglig forsdmring av den hilsore-
laterade livskvaliteten|[55].

BAS kan enkelt diagnostiseras genom att mita blodtrycket i benen och
jdmfora med hogsta blodtrycket i armen, vilket alla vardcentraler kan gora.
Ett sénkt tryck 1 ett eller bAda benen kan vara det forsta tecknet pd BAS. Det
gér alltsa att identifiera och diagnostisera sjukdomen i tidigt skede samt att
erbjuda sekundérpreventiv likemedelsbehandling for att minska risk for
allvarlig hjart-karlhdndelse (hjértinfarkt, stroke eller dod till f61jd av hjért-
kirlsjukdom). En mindre andel av patienterna utvecklar sa pass allvarliga
symtom i sina ben att de kan behova operation. Vid operationerna anvander
man oftast minimal-invasiv teknik. Enligt ny forskning drabbas en av tre
patienter med den allvarligaste typen av BAS (som kallas kritisk ischemi) av
en allvarlig hjart-karlhdndelse inom tre ar efter ett kérlkirurgiskt ingrepp.
Studien analyserade totalt cirka 18 000 patienter med BAS for allvarlig hjart-
kérlhdndelse och dodlighet. Man undersokte ocksd hur ménga av dessa
patienter som fatt sekundirpreventiv lakemedelsterapi efter kérlkirurgiskt
ingrepp, vilket minskar risken att drabbas av en allvarlig hjart-kirlhandelse
[56].

Haér redovisas for forsta gangen tva indikatorer for behandling av BAS
som dr viktiga inom omradet sdker vard. Den ena indikatorn speglar fore-
komst av negativa hdndelser som till viss del gér att undvika och som
medfort ett oonskat resultat for patienten (hjéartinfarkt, stroke eller dod till
fo]jd av hjért-kdrlsjukdom). Den andra indikatorn speglar vardens formaga
att identifiera och ordinera riskreducerande lakemedelsterapi till patienter
med benartirsjukdom. Indikatorerna ar foljande:

+ sekundirpreventiv ldkemedelsterapi efter kérlkirurgiskt ingrepp for
benartirsjukdom

+ allvarlig hjart-karlhdndelse eller dod till f6ljd av hjart-karlsjukdom efter
karlkirurgiskt ingrepp for benartarsjukdom.
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51. Sekunddarpreventiv |Gkemedelsterapi
efter karlkirurgiskt ingrepp

Indikatorn méter andel patienter med symtomgivande benartirsjukdom
behandlad med karlkirurgiska metoder som far rekommenderad sekundér-
preventiv ldkemedelsbehandling for att minska risken for allvarlig hjart-
karlhdndelse. Lakemedelsbehandlingen som forordas kan minska patient-
ernas lidande, aterinsjuknande 1 hjért-kdrlkomplikationer och kan forldnga
deras liv. Indikatorn speglar vardens arbete med riskreducerande likemedel
efter ett kérlkirurgiskt ingrepp, dvs. vardprocessen dir patienter som for-
skrivs korrekt likemedelsterapi 16per mindre risk att drabbas av nagon
allvarlig hjart-karlhdndelse, vilket speglar sdker vard. Den rekommenderade
lakemedelsterapin baseras pa internationella riktlinjer [57, 58]. For optimal
behandling ska patienten ha tagit ut minst tva av ldkemedlen, dvs. alla
patienter maste ha tagit ut statiner och minst antingen trombocythdmmande
eller antikoagulerande likemedel. Lakemedelsbehandlingen fo6ljs under det
forsta aret efter det karlkirurgiska ingreppet. I urvalet ingér ej patienter som
avlidit under uppfoljningstiden, dvs. urvalet innehaller endast antalet patien-
ter som féar ldkemedelsbehandling samt de som inte far lakemedelsbehand-
lingen men som borde erbjudas ldkemedelsbehandling.

Patientsakerhetsperspektiv Saker vard
Minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller Sekunddrpreventiv [Gkemedelsbehandling
dod till folid av hjart-karlsjukdom. efter eft karlkirurgiskt ingrepp.

Pé landstingnivi ser vi stora variationer i deras utfall, frén 81 till 51 procent.
Landstingsredovisningen baseras produktionsdata, dvs. pa den klinik och det
landsting som patienten opererats pd. Variationen mellan landstingen tyder
pa att resultatet kan bli béttre pd manga hall 1 landet. Om vi antar att

90 procent av patienterna tolererar statiner, samt att 90 procent tolererar
nagon form av koagulationshdmmande terapi dr det rimligt att cirka 80
procent av patienterna bor erbjudas kombinationsterapi. Indikatorn kan med
fordel analyseras 1 kombination med indikatorn ”Allvarlig hjart-karlhdndelse
eller dod till foljd av hjart-kérlsjukdom efter kérlkirurgiskt ingrepp .”
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51. LAN. TOTALT. Sekundarpreventiv Idkemedelsterapi efter
kdrlkirurgiskt ingrepp for benartarsjukdom

Andel patienter med sekundc’jorprevenﬁv lakemedelsterapi inom ett &r efter kdrlkirurgiskt
ingrepp for benartdrsjukdom. Alderstandardiserade vérden.
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*For litet utfall

Kdalla: Swedvasc - svenska kdarlregistret. Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

52. Allvarlig hjart-karlhdndelse eller dod

till foljd av hjart-karlsjukdom efter
karlkirurgiskt ingrepp

Enligt ny forskning drabbas en av tre patienter med den allvarligaste formen
av benartirsjukdom dven av en allvarlig hjért-kdrlhdndelse (hjartinfarkt,
stroke eller dod till f6ljd av hjart-karlsjukdom) inom tre ar efter det karlki-
rurgiska ingreppet genomforts [56]. Risken dr mycket hg och ndgon avse-
vard forbattring har inte kunnat observeras over tid. Hilso- och sjukvarden
behover forbattra diagnostik och omhéndertagande av patienter med BAS
samt 6ka medvetenheten om sjukdomen och dess risker hos bade patienter,
anhoriga och inom vérdprofessionen.

Indikatorn méter procentuell risk for allvarlig hjéart-karlhdndelse upp till ett
ar efter forsta operationstillfillet for BAS. I patienturvalet ingar bade patien-
ter som sjukhusvardats for allvarlig hjart-karlkomplikation samt patienter
som avlidit 1 dodsorsak for cirkulationsorganens sjukdomar. Annan dodlighet
ar exkluderad.

Forekomsten av allvarlig hjart-karlhdndelse kan pdverkas av varden genom
en forbéttrad diagnostik samt en mer noggrann uppfoljning och likemedels-
behandling.

Den underbehandling som forekommer bedoms till viss del vara undvikbar
om varden forbattrar omhéndertagandet for denna patientgrupp.

Pé landstingniva ser vi en variation i landstingens utfall, fran 5,8 till
12,8 procent. Landstingsredovisningen baseras produktionsdata, dvs. pd den
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klinik och det landsting som patienten opererats pa. Aven om utfallet forbitt-
rats nagot mellan jdmforelseperioderna pa riksniva pekar variationen mellan
landstingen pa att resultatet kan forbattras.

52. LAN. TOTALT. Allvarlig hjart-kérlhéndelse eller déd fill félid av hjért-
karlsjukdom efter karlkirurgiskt ingrepp
Andel patienter med allvarlig hjart-karlhéndelse eller déd ill féljd av hjart-kdarlsjukdom

inom ett ar efter karlkirurgiskt ingrepp for benartarsjukdom. Aldersstandardiserade
varden.

Procent
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Kdalla: Swedvasc och Ladkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Universitetssjukhus
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NDR — Nationella Diabetesregistret

Soffia Gudbjdrnsdottir, Overlidkare, Registerhallare, adjungerad professor,
Registercentrum Vistra Gotaland, Goteborg

Mervete Miftaraj, Biostatistiker, Registercentrum

Ann-Marie Svensson, PhD, Bitrddande registerhallare, Drift- och utveckl-
ingsgrupp Registercentrum

Swedvasc, Nationella kvalitetsregistret for kirlkirurgi

Joakim Nordanstig, Medicine doktor, 6verldkare, VO Hybrid och Intervent-
ion, sektionen for karlkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Bjorn Kragsterman, Medicine doktor, 6verldkare, PhD, Registerhéllare
Swedvasc, kdrlkirurg Véistmanlands sjukhus Vésteras

ICD- och pacemakerregistret
Fredrik Gadler, Medicine doktor, PhD, Cardiologist,

SNQ- Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
Stellan Hakansson, Docent, Registerhallare

Senior alert

Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-
kvalitetstegistret

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention
Kvalitetsregister ECT

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Svenska Hoftprotesregistret

Svenska Knéaprotesregistret

Punktprevalensméitning (PPM), SKL
Overbeliggningar och utlokaliseringar, SKL

SOS Alarm
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