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Forord

Detta dr den sjitte rapporten med éppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kva-
litet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
gemensamt publicerar. Liksom tidigare ir rapportens huvudsyfte jamférelser mel-
lan landsting, 4&ven om ocksa data fér sjukhus i manga fall redovisas.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jémforelser 2011 har utgjorts av Roger Molin och
Stefan Ackerby fran Sveriges Kommuner och Landsting samt Mona Heurgren och
Marie Lawrence fran Socialstyrelsen.

I den gemensamma arbetsgruppen har Max Késter, Behzad Koucheki och Birgitta
Lindelius fran Socialstyrelsen ingatt. Fran Sveriges Kommuner och Landsting har
Staffan Bjérck, Thomas Frojd, Goran Garellick, Soffia Gudbjornsdottir, Bodil Klint-
berg, Martin Lindblom, Anna Sandelin och Katarina Wiberg Hedman ingétt. Slutli-
gen har Fredrik Westander, konsult, ingétt i arbetsgruppen.

Flera medarbetare frdn de bdda organisationerna har medverkat med underlag till
rapporten och dess bilagor. Fér flera indikatorer har externa datakillor och under-
lag anvints, framforallt frin Nationella Kvalitetsregister. Ett sdrskilt tack riktas till
foretradare for kvalitetsregister och 6vriga externa uppgiftslimnare som bidragit
till rapporten.

Personer som ldmnat underlag till rapporten fértecknas i slutet av rapporten.

Arbetet har bedrivits i dialog med kontaktpersoner frin samtliga landsting.

Lars-Erik Holm Hdkan Sorman

Generaldirektor, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting



Sammanfattning

Denna rapport ir den sjitte i serien Oppna jamforelser av hélso- och sjukvdrdens
kvalitet och effektivitet. Den har en beskrivande karaktir och spianner 6ver manga
delar av hilso- och sjukvéarden. I rapporten redovisas landstingens resultat for var
och en av indikatorerna i rangordnade diagram. Ndgon sammanvigd rangordning av
landsting, genom ett samlat méatt pd kvalitet och effektivitet, gérs inte. Resultaten
skall tolkas med hinsyn till datakvalitet och andra aspekter som férs fram i den
forklarande texten.

I &rets rapport har antalet indikatorer 6kat till 173, att jimf6ra med forra arets 134.
Okningen har framférallt skett vad giller medicinska resultat och processer, men
liksom tidigare &r redovisas dven indikatorer for patienterfarenheter, tillginglighet
och kostnader. For ett antal av indikatorerna beskrivs utvecklingen &ver tid, eller
med en jimférelseperiod, vilket gor det mojligt att peka pa forbittringar eller
forsamringar.

Inom cancer- och strokeomrédet har det tillkommit flera nya indikatorer som tidi-
gare har presenterats i rapporter som publicerats under aret.

I denna inledande sammanfattning lyfts ndgra olika resultat och trender fram, mera
som illustration och exempel 4n som egentlig sammanfattning av utvecklingen av
svensk hilso- och sjukvard. Inom parentes anges indikatornumret.

Har kvaliteten i halso- och sjukvarden forbattrats?

Antalet indikatorer i Oppna jamforelser har Skat fran &r till &r och flertalet indika-
torer fran den forsta rapporten 2006 har antingen tagits bort eller modifierats fér
att bittre spegla kvaliteten i hilso- och sjukvarden. Ambitionen har varit att forscka
ge en s god bild av kvaliteten som dr mojlig och ticka sé stor del av hilso- och sjuk-
vardsomraden som mojligt. Nackdelen dr att det férsvarar mojligheten att jamfora
resultaten &ver tid. Fér de indikatorer som varit med frin férsta dren, 2006 och
2007, ser man en férbittring inom flera omraden. Dédligheten i stroke och hjirtin-
farkt (87 och 103) fortsitter att minska och andelen #ldre patienter med risk f6r D-
interaktioner av likemedel minskar (32). For en rad olika processmétt i hjirtinfarkt-
varden (90, 92, 93) har stora foérbittringar skett. Artroskopi i knileden (71) pekar pa
forekomst av vard med osidker nytta och redovisades forsta gdngen i november 2009.
I drets rapport kan ses att for 2010 har i riket en viss minskning skett.

Likemedelsbehandling mot benskérhet (68) redovisades for férsta gingen i novem-
ber 2008. Fér 2009 och 2010 har enbart en marginell 6kning skett och forbattrings-



potentialen ir betydande. For indikatorn om kirlaccess vid bloddialys (117) har en
negativ utveckling brutits, men forbittringen dr mattlig.

Diabetesvard i ljuset av behandlingsmal i nationella riktlinjer
Redovisningen av resultat i diabetesvarden pekar pd viktiga fragestillningar. De
flesta métt avser hur stor andel av patienterna som ndr behandlingsmalen i Social-
styrelsens nationella riktlinjer f6r blodsocker, LDL-kolesterol och blodtryck. I inget
av dessa fall ndr ens hilften av patienterna behandlingsmélen. Det géller blodsocker
for barn och unga med diabetes (83) och vuxna personer med typ 1-diabetes (79, 81),
likavil som den stora gruppen priméarvardspatienter med typ 2-diabetes. 45 procent
av patienterna under 80 ar i primirvirden ndr mal fér LDL-kolesterol (82) och 22
procent nér malen fér blodtryck (80). Betydande variationer mellan landstingen
kan ocksa ses.

Skillnader mellan landstingen minskar

- socioekonomiska skillnader bestar

Fér flera processmaitt ses en tydlig minskning av skillnaden mellan landstingen,
jamfért med 2006 och 2007. Detta giller frimst inom hjirtsjukvarden (90, 92, 93
och 94) och stroke (105), men dven f6ér andelen tidiga aborter (41) har skillnaderna
minskat och de landsting som fér nagra &r sedan hade férhallandevis 18g andel har
Okat betydligt mer 4n de landsting som hela tiden legat i toppen.

Ett antal indikatorer, frimst dédlighetsmétt, har studerats ocks& uppdelat pa olika
utbildningskategorier och visar att det finns skillnader mellan grupperna . Personer
med 1&g utbildningsniva har en hogre dédlighet dn personer med hdg utbildnings-
niva. Utvecklingen 6ver tid fér dédlighet relaterad till patienternas utbildningsniva
visas for flera indikatorer. For bade hjartinfarkt och stroke (87, 103) visas att andelen
som avlider minskar for alla, men att skillnaderna mellan grupperna med olika ut-
bildningsnivéer bestar. Fér dverlevnad i lungcancer (129) ar skillnaderna ndgot min-
dre, men dverlevnaden generellt sett lag.

Nya intressanta resultat

I &r finns ett 50-tal nya indikatorer och flera intressanta resultat r virda att peka pa.
Andel patienter som dér inom ett ar efter blédande magsar (148) dr en ny indikator
och visar att nistan var fjirde patient dér inom ett ar efter att virdats pa sjukhus.
Antalet operationer fér svar fetma har okat kraftigt under en 10 &rs period. I drets
rapport redovisas resultaten av tva indikatorer som beskriver vrden av fetmapati-
enter. Cirka 80 procent av samtliga patienter som opereras for svar fetma féljs upp
inom ett dr, men det ir stor variation mellan landstingen (149). Tre av fyra patienter
har minskat sin 6vervikt ett ar efter operationen (150).

Inom lakemedelsomrédet har tva nya indikatorer tillkommit; oldampliga lakemedel
for dldre (33) samt uttagsfoljsamhet vid blodtryckssinkande behandling (38).



Ytterligare indikatorer har tillkommit inom omradet patienterfarenheter som visar
patienternas upplevelse av bemétande, delaktighet och information inom den spe-
cialiserade somatiska varden (16-21) fordelat pa 6ppen- och slutenvard. Det ir fram-
forallt bemétandet som en stor andel patienter dr néjda med.

Patientrapporterade resultat

Flera av de nya indikatorerna i &rets rapport bygger pa patienternas bedémning av
resultatet av en operation eller en behandling. Dessa matt ir ett viktigt komplement
till de traditionella medicinska resultatméatten. Bland de nya ir patientskattad nytta
av kataraktoperation (162), som visar att drygt 9 av 10 rapporterar en forbittring.
Vidare uppger 8 av 10 av inkontinensopererade kvinnor att de var komplikations-
fria och utan ovintade besvir efter operationen (54), samtidigt som en tredjedel
anser att de fortfarande dr inkontinenta, enligt en strikt definition (55). Nio av tio
patienter anger att bensmirtan dr férsvunnen eller mycket bittre efter operation
for diskbrack i landryggen (70), medan 86 procent anger att de 4r ndjda ett &r efter
hoftprotesoperation (63).

Hjartsjukvard - inte bara vard vid akut hjartinfarkt

Tidigare har redovisningen av kvalitetsmatt i hjirtsjukvird, dominerats stort av
hjartinfarkt. Detta ér fortsatt viktigt, men dir dven nya aspekter bér uppmirksam-
mas, som tid till behandling (91) och maluppfyllelse f6r den sekundirpreventiva
behandlingen efter hjartinfarkt (95). I &rets rapport redovisas flera nya matt, bland
annat dodlighet respektive aterfortringning vid PCI, ballongvidgning av hjirtats
kirl (96, 97). PCI 4r en vanlig behandling, och gors pa fler patienter &n de med akut
hjartinfarkt. Hjartsvikt dr en kronisk sjukdom med hog dédlighet och stor paverkan
pa resursférbrukningen i slutenvard, fér vilken tre matt redovisas. Det rader en viss
underbehandling vad avser likemedelsbehandling (100), och ytterligare patienter
bor fa sin diagnos med stéd av EKO-kardiografi (99). Slutligen visas komplikations-
frekvens vid insittning av pacemaker (101), som #r ett férhéllandevis vanligt in-
grepp for patienter med hjirtarytmi.

Lakemedelsindikatorer med ett regionalt utvecklingsarbete

Tre indikatorer som speglar antibiotikaanvindning finns med i rets rapport. Dessa
ir forekomst av antibiotikabehandling (34), penicillin V vid behandling av barn
med luftvigsantibiotika (35) och kinoloner vid behandling med urinvigsantibiotika
(36). Alla tre indikatorer visar pa forbattringar jamfort med 2007 men det finns
fortfarande forbittringsmojligheter. Aldreomrédet har kompletterats med #ldre
med oldmpliga likemedel (33) som &r ett forsdk att samla fyra fér dldre oldmpliga
likemedel och visa hur stor andel som fir ndgot av dessa. Tillsammans med tre
ytterligare indikatorer (31, 136, 32) ger de en bild av likemedelsanvindningen hos
den #ldre befolkningen.



I en illustration frdn Vistra Gétalandsregionen (sidan 102) visas variationen i an-
vindandet av lugnande medel/sémnmedel respektive luftvigsantibiotika mellan
vardcentraler i regionen. Vad giller sémnmedel ir det tydligt att variationen inom
regionen ir storre 4n mellan landstingen i riket.

Patientsammansattningens paverkan pa skillnader mellan sjukhus

Fér att kunna gora rittvisande jamférelser mellan sjukhus, méste hinsyn tas till det
faktum att varden organiseras pa olika sitt i olika landsting. Det gér att sjukhusen
ibland har négot olika uppdrag, vilket paverkar patientpopulationens struktur. Vissa
sjukhus har en stor andel patienter som &r svart sjuka. Andra sjukhus har en mer
utvecklad dagkirurgi och tar enbart patienter som béde 4r yngre och inte har nagra
6vriga sjukdomar.

Fér flera indikatorer tas, i drets rapport, hiansyn till andra egenskaper hos patien-
terna utover deras alder, som i indikatorerna funktionsférmaga efter stroke (111),
dodlighet f6r patienter i dialysbehandling (115) och dédlighet efter vard pa intensiv-
vardsavdelning, IVA (163). Vidare visas i en fordjupning effekten av en justering
for patientsammansittning (case-mix) pa 1-arsdédlighet efter hjartinfarkt (se sidan
208). Effekterna blir att skillnaderna minskar nir fler hinsyn till patientens sjuk-
lighet tas, jamfort med den uppmitta dodligheten utan justering. Aven om skill-
nader mellan sjukhusen kvarstdr och kan analyseras vidare, blir resultatet att bara
ett sjukhus kan sigas ha ett statistiskt sikerstillt bittre resultat dn det férvintade.
Detta ar en illustration av svarigheterna med att klart ange vilka sjukhus som har
bittre/sdmre resultat dn andra.
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Inledning

Oppna jamférelsers bakgrund och syfte

I rapportserien Oppna jimforelser redovisas arligen indikatorbaserade jamfbrelser av
hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. 2011 &rs rapport dr den sjitte rap-
porten med jamforelser mellan landsting av medicinska resultat, patienterfaren-
heter, tillganglighet och kostnader. Oppna jimforelser baseras pa nationellt tillging-
lig statistik om hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 4r gemensamt ansvariga for arbetet.

Ett férsta syfte dr att géra den gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden 6ppen
for insyn. Allminheten, bdde som medborgare och patienter, har ritt att fa infor-
mation om verksamhetens kvalitet och effektivitet. Oppna jiamforelser ger underlag
for den offentliga och politiska debatten om hilso- och sjukvérden och forbattrar
didrmed dven forutsittningarna for ansvarsutkriavande.

Ett andra syfte &r att bidra till hilso- och sjukvardens ledning och styrning. Goda re-
sultat, mindre goda resultat och direkta brister lyfts fram i ljuset pa ett mera struk-
turerat sitt. Jimforelserna sporrar landstingen till férdjupade analyser och férbatt-
ringar och bidrar till lirande mellan dem. Forbittringsarbeten kan initieras utifrdn
resultat i Oppna jamforelser. Landstingen fir genom jimférelserna ett forbattrat
kunskapsstéd for uppfoljning och styrning av den egna verksamheten.

Jamforelserna leder ocksa till bittre tillgdng till och hogre kvalitet i data om resul-
tat och prestationer i hilso- och sjukvarden. Nir varddata anvinds aktivt i 6ppet pu-
blicerade jaimforelser, 6kar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstickande och kor-
rekta. Behovet av bdde nya och forbittrade datainsamlingar tydliggérs. Inte minst
detta tredje syfte dr viktigt, eftersom brister avseende datatillgdng och datakvalitet
utgor patagliga begransningar nir kvalitetsjimforelser skall géras och resultaten av
dem tolkas.

Rapporten syftar inte till och ir inte utformad fér att stédja patienternas val av
vardgivare, dven om i flera fall data per sjukhus &terges. De flesta jamforelserna ar
givetvis intressanta dven for patienter, men presentationen hade behévt dndras bade
till form och till innehall f6r att pa ett bra sitt kunna tjina som underlag till vardval.

Kvalitetsjamforelser som grund fér vardval stéller hogre krav pa att man pa ett kor-
rekt sitt tar hinsyn till patientsammansittning vid respektive virdenhet. Kraven pa
datakvalitet, pa korrekt och komplett rapportering, bor vara héga, sa att inte jam-
forelserna dr missvisande. Vidare bér data vara mer aktuella och konsekvent pre-
senterade pd enhetsniva. Information riktad till patienter stéller ocksd hogre krav
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NATIONELL STRATEGI FOR KVALITETSUTVECKLING
GENOM OPPNA JAMFORELSER

Regeringen antog 2009 en strategi fér ppna jamférelser och tillsatte en samordnings-
grupp for arbetet, bestdende av féretradare for Socialstyrelsen, Socialdepartementet,
Sveriges Kommuner och Landsting, Vardféretagarna och Famna. Strategin slar bland
annat fast att dppna jamforelser ska

¢ Omfatta brukar- och patientgrupper som motsvarar den stérsta delen av hélso- och
sjukvardens respektive socialtjanstens kostnader

e Vara anpassade och tillgangliga for alla relevanta malgrupper

e Kunna anvéandas som ett verktyg for att styra berérda verksamheter

¢ Analyseras och omséttas i praktiskt utvecklingsarbete av lokala funktioner
Gruppen har under 2011 enats om en definition av éppna jamférelser: Oppna jém-
forelser ar aterkommande indikatorbaserade jamférelser av kvalitet och resursfor-

brukning inom hélso- och sjukvérd, socialtjénst och folkhélsa och som redovisas pa
regional-, landstings-, kommun-, eller enhetsniva.

Utifran detta beskrivs i definitionen de krav som stélls pa 6ppna jamforelser vad galler
indikatorers utformning, datakvalitet och anvdndandet av data fér jamférelser.

Fran att tidigare enbart ha avsett 6ppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet, har arbetssattet 6ppna jamforelser vidgats till att innefatta &ven andra
omraden, som till exempel skola och aldreomsorg.

For en aktuell bild av Socialstyrelsens respektive SKL:s arbete hanvisas till
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser eller
www.skl.se/vi_arbetar_med/oppnajamforelser.

pa sprakbruk och pedagogisk framstillning. Manga indikatorer i Oppna jiamforelser
avser slutligen akutsjukvard, det vill sdga vardsituationer dir patienten inte har reell
mojlighet att vélja virdgivare pa samma vis som nér vdrden &r planerad.

Oppna jimforelser ir ett av flera verktyg som Socialstyrelsen och SKL stiller till
forfogande for allminhet, media och patientféreningar, liksom fér landstingen
och fér hilso- och sjukvirdens olika vardgivare och organisationer. Utéver detta
bedriver Socialstyrelsen och SKL en rad egna arbeten som knyter an till de 6ppna
jamférelserna av hilso- och sjukvirdens effektivitet och kvalitet, utifrdn de olika
roller man har.

Rapportens disposition och bilagor

Inga principellt viktigare férindringar av rapporten har skett, jaimfort med tidi-
gare 4r. Den inledande sammanfattningen lyfter fram négra resultat virda att upp-
mirksamma. I avsnittet direfter, Indikatorset och killor, beskrivs indikatorsetets
utseende och fériandring sedan tidigare rapporter. Processen for urval av indikatorer
beskrivs och datakillorna till jamférelserna redovisas.
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Avsnittet Resultatredovisning och tolkning dr viktigt for férstdelsen av rapportens
jamforelser. Dir beskrivs hur resultaten presenteras och hur de bér tolkas. Fragor
om innebérden av rangordnande diagram, kvalitet i data, statistisk osidkerhet och
andra tolkningsproblem #r viktiga teman. I respektive indikatortext finns ytter-
ligare sddan information, specifik fér den aktuella indikatorn.

Resultatredovisningen inleds med omradet Overgripande indikatorer. Detta 4r indi-
katorer som avser att spegla breda aspekter av hilso- och sjukvirdssystemet. Dir-
efter foljer en redovisning av indikatorer indelade i 14 sjukdomsgruppsspecifika el-
ler behandlingsbaserade omréden, som till exempel Kvinnosjukvdrd, Diabetesvdrd,
Hjdrtsjukvdrd och Likemedelsbehandling. Indikatorer som avser tillginglighet och
kostnader ingér da i respektive omréade, tillsammans med indikatorer som avser
medicinska resultat och processer.

Varje indikator beskrivs och resultatet presenteras i diagram, med stdd av en kort
text. Sjukhusdata och trender for riket och ibland ytterligare tilliggsinformation
redovisas i samband med respektive indikator. Utfallet kommenteras, till exempel
vad giller variation mellan landsting, kon och énskat utfall utifrdn mélnivéer eller
rekommendationer i nationella riktlinjer dir sddana finns. I vissa fall refereras in-
ternationella jimforelser.

Rapporten avslutas med en tabld dir landstingens och rikets resultat fér indikato-
rerna redovisas. En markering i tablén visar om det aktuella resultatet dr en forbatt-
ring eller forsdmring jamfért med jamforelseperiodens.

Utover redovisningen av de egentliga indikatorerna, finns orienterande texter om
olika teman, som knyter an till indikatorredovisningen pa olika sitt. Dessa avsnitt
och sidor har en sirskild firgsittning, for att tydligt skilja dem fran redovisningen
av indikatorerna.

Rapporten har fyra bilagor, som finns tillgéingliga enbart i elektronisk form:

Bilagal Beskrivning av indikatorer

Bilaga 2 Jamforelser av tickningsgrad i Nationella
Kvalitetsregister och hilsodataregister

Bilaga3 Vardkonsumtionsjamférelser mellan landsting 2010

Bilaga 4 Landstingsprofiler — resultat per landsting for alla indikatorer

Bilaga 3 har skiftat karaktir och utvidgats. Fran att tidigare enbart redovisat jim-
forelser av vardkonsumtion fér en grupp traditionella "vintetidsbehandlingar”,
innehéller nu bilagan jimforelser av slutenvirdsanvindning och om viss likeme-
delsanvindning, liksom jamférelser av fler behandlingar. I flera fall 4r det jamférel-
ser som foreslagits som indikatorer i huvudrapporten, men som av olika skil istillet
forts till vArdkonsumtionsbilagan.
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Bilagor och den elektroniska versionen av huvudrapporten finns tillgdngliga pa de
bada organisationernas webbplatser. Fér vissa indikatorer liggs uppgifter om lands-
tingens resultat for flera ar ut pad webben, f6r att man skall kunna félja sin utveck-
ling 6ver tid.

Via www.skl.se kan man vilja Oppna jamforelser under menyn Vi arbetar med och
dérefter gé vidare till hilso- och sjukvardens 6ppna jamforelser.

Via www.socialstyrelsen.se viljer man Oppna jamforelser under fliken Utveckling
och kvalitet i huvudmenyn. Vilj direfter fliken Hdilso- och sjukvdrd.

P& webbplatserna finns rapporten, bilagorna och rapportens diagram tillgingliga
for nedladdning. Aven tidigare rapporter och engelsksprikigt material finns till-
gingligt dar.
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Indikatorer och datakallor

Antalet indikatorer 4r i drets Oppna jiamforelser fler an tidigare. Motivet f6r denna
expansion ir att fler sjukdomsgrupper och aspekter av hilso- och sjukvarden da kan
speglas. Men dven om indikatorerna ir manga, ger de inte en tickande bild av hilso-
och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Viktiga kvalitetsaspekter ir otillfredsstil-
lande belysta, eftersom det pé flera sjukvardsomraden saknas ltt tillgingliga data
om kvalitet.

P4 andra omréden, dir det finns bittre tillgdng pa data, publiceras bara ett urval. De
sexton indikatorer som redovisas avseende cancersjukvard dr ett urval av de sjuttio
indikatorer som ingick i den rapport med 6ppna jaimférelser av cancersjukvarden som
Socialstyrelsens och SKL publicerade i september 2011. Likasa ir de elva indikatorer
som visas for stroke ar ett urval av de 6ver trettio indikatorer som ingick i Socialsty-
relsens utvirdering av strokesjukvarden, som publicerades i juni 2011. Urvalet av indi-
katorer styr alltsd patagligt bilden av ett landstings sjukvard, vilket ldsaren bor notera.

Skil som dessa gor att de olika resultaten inte liggs samman i en samlad poing-
modell, ett "totalindex” f6r kvalitet och effektivitet i landstingen. Aven om syftet
ir att s& ldngt mojligt spegla hela hilso- och sjukvardssystemet, s& bor indikatorerna
och utfallen i férsta hand betraktas var fér sig. Indikatorerna dr angeldgna, diarfor
att de var och en speglar visentliga aspekter av sin del av hilso- och sjukvarden, inte
darfér att utfallet for indikatorsetet som helhet utgor ett betyg pé ett landstings
hela vardsystem.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer

Daodlighet, undvikbar slutenvard med mera Tillganglighet
Fértroende och patienterfarenheter Kostnader

Omradesvisa indikatorer

Lakemedelsbehandling Njursjukvard
Graviditet, férlossning och nyféddhetsvard Cancersjukvard
Kvinnosjukvard Psykiatrisk sjukvard
Rérelseorganens sjukdomar Kirurgisk behandling
Diabetesvard Intensivvard
Hjartsjukvard Annan vard

Strokesjukvard
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Foér forsta gngen visas i rapporten data i egna diagram eller tabeller, utan att de
formellt kallas indikatorer och utan att de redovisas i den avslutande resultattablan.
Det giller framforallt psykiatri och vardinsatser vid barnfetma. Motivet for detta ar
att kvalitetsmatten ir intressanta och avser viktiga sjukvardsbehov, men att registre-
ringen dr alltfor ofullstindig for att det skall vara meningsfullt att jaimfora landsting.
For férsta gangen redovisas dven en indikator om tandvard, mest som en signal om
att dven tandvérden framéver kommer att omfattas av indikatorbaserade jamforel-
ser.

Personalrelaterade faktorer som sjukskrivningsfrekvens eller personalomsittning
finns heller inte med i rapporten. Syftet med jamforelserna ér inte att belysa lands-
tingen i deras roll som arbetsgivare, utan i deras roll som ansvariga for befolkning-
arnas hilso- och sjukvard och oavsett om utférandet sker i offentlig eller privat regi.

Nagra fa breda, folkhilsoorienterade indikatorer har liksom i férra arets rapport ta-
gits med, som medellivslingd, men folkhilsoaspekten ingar strikt sett inte i dagens
ambition for Oppna jamforelser. Det finns istillet separata arbeten med 6ppna jam-
forelser och uppféljning av folkhilsa, fran bade Statens folkhilsoinstitut, Social-
styrelsen och SKL.

Indikatorsetets indelning och féréndring

173 indikatorer redovisas, vilket kan jimfoéras med att forra arets rapport innehéll
134. Indikatorerna speglar olika dimensioner av kvalitet: medicinska resultat och
processer, tillginglighet, patienterfarenheter och kostnader. Tyngdpunkten ligger
pa medicinsk kvalitet. Férst redovisas en grupp indikatorer som avser hilso- och
sjukvardssystemet i en 6vergripande mening. Direfter redovisas indikatorerna per
sjukdomsgrupp eller behandlingstyp. Se vidare tablad med den anvinda indikatorin-
delningen.

Det finns férdelar med att fora samman de indikatorer som speglar flera olika di-
mensioner av vardinsatserna for en viss patient- eller sjukdomsgrupp. Det 4r natur-
ligt att i lokal uppféljning diskutera kvinno- eller strokesjukvardens kostnader, pa-
tientndjdhet, medicinska kvalitet och tillgidnglighet i ett sammanhang. Med denna
indelning knyter de 6ppna jimférelserna vil an till landstingens praktiska arbete
med sjukvardens ledning och styrning.

Féljande mera framtridande férindringar av indikatorsetet har skett i &rets rapport:

® Patienterfarenheter (Overgripande indikatorer): En ny nationell patientenkit har
inférts 2009. Fran denna visas data dels avseende specialiserad vard, dels resulta-
ten frén den andra primirvardsenkiten, fran hosten 2010.

o Firebyggande hdlso- och sjukvdrd: Indikatorer om mammografi, influensavaccina-
tion och om gynekologiskt cellprov togs bort redan forra dret och redovisas inte
heller i ar, eftersom data inte kan redovisas pa ett meningsfullt sitt. Detta dr en
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brist vird att ndmna, eftersom dessa atgirder ir uppmirksammade och viktiga
att folja.

o Flera patientrapporterade mdtt: Ytterligare patientrapporterade métt for olika be-
handlingar har tillkommit, till exempel avseende ryggkirurgi och kvinnosjuk-
vard.

o Fdrre tillginglighetsmdtt: Av frimst utrymmesskil har indikatorer frdn Vinte-
tider i Varden avseende tillginglighet for olika specialiteters mottagningar och
specifika behandlingar tagits bort. De 6vergripande tillginglighetsmétten &r
kvar, liksom de som avser psykiatri.

o Ldkemedelsbehandling: Eftersom tillgdngen pa data ar god ar detta ett omrade
dar det finns goda utvecklingsméijligheter. I &rets rapport har ambitionen varit
mera begrinsad. Vissa indikatorer har tagits bort och nya, som bland annat avser
likemedelsbehandling for dldre, har tillkommit.

o Kvinnosjukvdird: Flera nya indikatorer visas inom detta omrade. De nya rér fram-
fallsoperation, borttagande av livmodern och urininkontinens. Flertalet indika-
torer for kvinnosjukvérd avser patienternas uppfattningar om behandlingen, om
komplikationer och om resultatet av behandlingen.

e Rorelseorganens sjukdomar: Flera ytterligare indikatorer har tillkommit. Bland
dem dr tva som speglar vard vid héftfraktur, som #r en stor och ldersstigen pa-
tientgrupp. Tva avser ryggkirurgi och en korsbandskirurgi. Indikatorer om like-
medelsbehandling vid reumatoid artrit har utvecklats f6r att ge en battre bild dn
tidigare.

e Diabetes: Efter olika diskussioner om bista sittet att visa resultat for diabetes-
varden sker i &r en atergdng till det tidigare sittet att visa maluppfyllelse avse-
ende blodsockervirde, blodtryck och kolesterol fér patienter i primarvard, med
andel som nar ett visst behandlingsmal. En nygammal indikator #r andelen am-
putationer bland patienter med diabetes.

® Hijdrtsjukvdrd: For forsta gangen visas indikatorer fran det kvalitetsregister som
registrerar PCI-behandling, d v s vidgning av hjirtats kirl, vilket 4r en vanlig
behandling. Vidare visas tva nya indikatorer om hjértsvikt, vilket 4r en vanlig
folksjukdom, men dir kvalitetsindikatorerna varit f3. Aven pacermakerinligg-
ning och sekundirprevention vid hjirtinfarkt speglas.

o Cancersjukvdrd: Detta omrade har utokats med ett flertal indikatorer. Samtliga
ar hamtade frdn den mera omfattande rapporten med éppna jimforelser av can-
cersjukvérd, som publicerades i slutet av augusti 2011. I flera fall 4r mitperiod och
darmed data identiska med indikatorerna i denna rapport, medan i andra data &r
uppdaterade.

OPPNA JAMFORELSER 2011 19



® Kirurgisk behandling: Badde nya indikatorer for existerande behandlingar och in-

dikatorer om nya behandlingar har tillkommit. Nya behandlingar som belyses

ir obesitaskirurgi, behandling vid blodande magsar och operation vid hotande

aortaaneurysm.

I tablan visas de nya indikatorer som redovisas i Oppna jamfbrelser 2011.

NYA INDIKATORER

6 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling — sjalvmordsférsok

16 Bemoétande vid besok i specialiserad véard

17 Information vid besok i specialiserad vard

18 Delaktighet vid besok i specialiserad vard

19 Bemotande vid inlaggning pa sjukhus

20 Information vid inlAggning pé& sjukhus

21 Delaktighet vid inlaggning pa sjukhus

23 Uppfattning om véntetid vid besok i primarvard

33 Aldre med oldampliga lakemedel

38 Uttagsfoljsamhet vid blodtryckssdnkande behandling

40 Screening for riskbruk av alkohol under graviditet

44 Infektioner hos barn i neonatalvard

51 Patienttillfredsstéllelse efter borttagande av livmoder

53 Patientrapporterad forekomst av framfallssymtom efter operation
54 Patientrapporterade komplikationer efter inkontinensoperation
55 Patientrapporterad kontinens efter operation

63 Patienttillfredsstallelse efter total héftprotesoperation

66 Implantatéverlevnad vid halvprotesoperation

67 Ater till ursprungligt boende efter héftfraktur

69 Patientrapporterad forbéttring efter operation fér spinal stenos
70 Patientrapporterad forbattring efter operation for diskbréck
72 Utbytesoperation efter korsbandsoperation

74 Effekt vid behandlingsstart med biologiskt lakemedel

78 Maluppfyllelse for blodsockervarde vid diabetes — primérvard
79 Maluppfyllelse for blodsockervarde vid typ 1-diabetes

80 Maluppfyllelse for blodtryck vid diabetes — primarvard

81 Maluppfyllelse for blodtryck vid typ 1-diabetes

84 Amputation vid diabetes

86 Overlevnad vid hjartstopp utanfér sjukhus

91 Tid till reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

95 Sekundarpreventiv maluppfyllelse efter hjartinfarkt

96 Dédlighet efter PCI vid instabil kranskarlssjukdom

97 Aterfértréngning av hjértats karl efter PCI

99 Ekokardiografi vid hjartsvikt

100 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt

101  Komplikationer efter pacemakerinsattning

107  Test av svaljférmaga vid akut stroke
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109 Blodfettssdnkande behandling efter stroke

113 Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke
114 Nya patienter i aktiv uremivard

118  Maluppfyllelse for blodtryck for patienter i hemodialys
120 Omoperation vid tjocktarmscancer

121  Dddlighet vid operation for tjocktarmscancer

124  Dddlighet vid operation fér &ndtarmscancer

126  Omoperation vid brostcancer som féljd av tumordata
127  Omoperation vid bréstcancer som f6ljd av komplikation
128  Tid till operation vid bréstcancer

130 Multidisciplindr konferens vid lungcancer

131  Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer

132  Tid till besok vid prostatacancer

145 Fetma bland patienter i rattspsykiatrisk vard

148 Dodlighet efter vard for blodande magsar

149  Uppfoljning av patienter efter obesitaskirurgi

150 Minskning av dvervikt efter obesitaskirurgi

153  Antibiotika vid borttagande av gallbl&dsa

157 Dd&d efter planerad operation for aortaaneurysm

160 Patientrapporterad symtomfrihet efter tonsilloperation
162  Sjalvskattad nytta av kataraktoperation

169  Brytpunktssamtal i livets slutskede

172  Basal demensutredning som underlag vid demensdiagnos
173 Forbattring efter behandling vid makuladegeneration

Process for urval av indikatorer

Forslag till indikatorer kommer framst frin foretriadare for kvalitetsregister och
fran pagdende indikatorutveckling vid Socialstyrelsen, framforallt frdn de senaste
arens nationella riktlinjer fér cancer, hjirtsjukvard, stroke, diabetes och psykiatri.
Infér 2011 ars rapport har féretridare for kvalitetsregister erbjudits att féresld nya
eller forandrade kvalitetsindikatorer och 6versyner av omréden med nationella rikt-
linjer har gjorts. Arbetsgruppen fér rapporten har dirutdver pa egen hand genererat
olika indikatorer, i dialog med sakkunniga pa olika omréden.

Bade fére och efter publicering har indikatorer och resultat diskuterats av sakkun-
niga i landsting och inom hilso- och sjukvérden. Kritiska synpunkter leder inte sil-
lan till antingen modifiering av indikatorer eller till att indikatorer tas bort. Foretra-
dare f6r landsting och regioner har en viktig roll i diskussionerna om indikatorsetet
och i att framféra landstingens och verksamhetsansvarigas synpunkter.

I praktiken spelar tillgdngen pa relevanta data av tillrackligt god kvalitet en stor roll
for urvalet. Vissa av de jaimforelser som publiceras har sa pass stora kvalitetsbrister
att de egentligen bara fungerar bra fér att jamféra den egna utvecklingen 6ver tid.
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VAD AR EN INDIKATOR?

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

e Matbar och tillgénglig. Indikatorn ska vara méatbar, val definierad och data ska finnas
tillgangliga pa nationell niva. Indikatorerna ska dterkommande kunna rapporteras.

¢ Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och dédrmed gérna fére-
komma i andra, etablerade indikatorset. Darmed antas aven att den ar valid, det
vill sdga ett bra matt pa den aspekt av sjukvarden som den avser att mata.

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

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

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

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

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

Ibland publiceras dven jamforelser f6r att sdtta ljuset pa bristen av data pa viktiga
omréden. Om dessa och andra datakvalitetsaspekter, se vidare indikatortexterna.

Vilka slags matt pa kvalitet och effektivitet redovisas?

De flesta indikatorerna beskriver hilso- och sjukvirdens medicinska kvalitet. Bade
resultatmatt och processmatt ingér, men mera sillan strukturmatt, som till exempel
matt som speglar sjukvirdens organisation. Resultatmatt belyser hur det gick for
patienten. Flera resultatmatt visar patienternas egen skattning av behandlingens
resultat. Det finns ett 6kat intresse bade i Sverige och internationellt f6r s3 kallade
patientrapporterade resultat, férkortat PROM, Patient Reported Outcome Measures.

Processmatt speglar vad man gor i sjukvarden, och ir valda for att de bedéms ha stor
betydelse for resultaten. I nagra fall redovisas dven matt med osiker tolkning ur kva-
litetssynpunkt, mest for att spegla att sjukvardens praxis varierar, som till exempel
andelen kejsarsnitt vid férlossning.

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

Bade beslutsfattare och forskare har under den senaste 10-arsperioden visat ett 6kat
intresse for patienternas medverkan vid kvalitetsuppfdljning av halso- och sjukvarden.
Aven i Oppna jamférelser vaxer antalet patientrapporterade indikatorer kontinuerligt.

Man kan skilja pa tva slag av patientrapporterade matt. A ena sidan patientrappor-
terade utfalls- eller resultatmatt, forkortat PROM, efter engelskans Patient Reported
Outcome Measures. A andra sidan méatt som speglar patienternas erfarenhet av kon-
takten med sjukvarden, forkortat PREM, efter engelskans Patient Reported Experience
Measures.

Patientrapporterat utfall, PROM, méts optimalt genom att kombinera sjukdomsspeci-
fika- och generiska (allmanna) matt. Med generiska matt menas generell hélsorelate-
rad livskvalitet. De sjukdomsspecifika matten &r lika viktiga som de generiska. | den
allmanna diskussionen om PROM har fokus ofta varit p& halsorelaterad livskvalitet.
Fordelen med att inkludera generiska matt ar majligheten att kunna jamfora utfallet
mellan olika behandlingar i sjukvarden.

Matt som speglar patienterfarenheter, PREM, kan till exempel avse patientinformation,
bemotande och tillgénglighet, men ocksa serviceaspekter som parkeringsmajligheter,
sjukhuskostens kvalitet och byggnaders dndamalsenlighet. PREM é&r i de flesta falll
struktur- och processmatt och har inte ett sjéalvklart samband med resultatet av en
behandling.

Det ar av flera skal svarare och mer arbetsamt att fanga patientrapporterade variabler
jamfért med traditionella medicinska parametrar vid kvalitetsuppféljning. PROM och
PREM &r ocksa mer komplicerade att statistiskt bearbeta och tolka. Denna typ av matt
skall inte ersatta traditionella medicinska resultatmatt utan bor ses som ett komple-
ment, vilket ger en majlighet till flerdimensionell utvardering.

PROM och PREM-enkéter bor leva upp till basmetodologiska krav pé validitet, reliabi-
litet och sensitivitet. Bortfallsanalyser bér géras, liksom att svarsfrekvens och missade

varden ("response rate”, "missing values”) bor redovisas tillsammans med de rappor-
terade resultaten.

Tillgianglighetsmatt avser tidsrelaterad tillginglighet och méter uppfyllande av
vardgarantin. Andra aspekter pa tillginglighet, som geografiska, sprakliga eller eko-
nomiska barridrer for att séka vard, belyses inte. Antalet behandlingar i en viss be-
folkning 4r en annan aspekt pa tillginglighet. For ett urval behandlingar redovisas
vardkonsumtion per landsting i bilaga 3.

Kostnads- och resursanvindningsindikatorer #r av flera olika slag: kostnad per in-
vanare for hilso- och sjukvird, kostnad per prestation samt indikatorer som speglar
kostnad fér likvirdiga behandlingsval. Kostnadsmatt far sitt stora virde férst nér de
stills i relation till de 6vriga resultaten.

Data fran KPP-databasen (Kostnad Per Patient) redovisas enbart pd sjukhusniva.
Kvaliteten i KPP-databasen #r svirbedémd, eftersom det inte finns ndgon 16pande
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rapportering av jaimforelser mellan sjukhus frén den. Genom att dnda visa dessa
kostnadsuppgifter lyfts de sjukhus fram som etablerat denna avancerade form av
diagnos- och atgirdsbaserad kostnadsredovisning.

Anvanda datakallor

Ett stort antal datakéllor har anvints i rapporten. Nagra presenteras kort i samband
med resultatredovisningen. Landstingens och sjukhusens rapportering till flera av
de anvinda registren och databaserna beskrivs i bilaga 2, dir jamférelser av tick-
ningsgrader gors. Anvinda datakillor redovisas i separat tabla.

Fér medicinska kvalitetsmatt har framférallt hilsodataregistren vid Socialstyrelsen
och Nationella Kvalitetsregister anvints. Information om dessa datakillor nas via
www.socialstyrelsen.se och frdn www.kvalitetsregister.se.

F6r métt pa bland annat fértroende och patienterfarenheter har SKL:s telefonenkit
Vérdbarometern och den nationella patientenkiten anvints som killor. Indikatorer
om tillgdnglighet och vintetider bygger oftast pd data frdn rapportering till natio-
nella vintetidsdatabasen, Vintetider i Varden (www.vantetider.se).

Kostnadsuppgifter per invanare har himtats frdn SCB:s ekonomistatistik och SKL:s
verksamhetsstatistik och anvinds dven tillsammans med DRG-gruppering av pa-
tientregistret for att redovisa kostnad per prestation. Slutligen anvinds KPP-data-
basen vid SKL, fér redovisning av sjukhusens kostnader fér specifika behandlingar.
Se vidare om ekonomisk statistik pd www.skl.se.

Hilsodataregister och Nationella Kvalitetsregister 4r individbaserade, med vilket
menas att de innehéller data om unika individer och vardhindelser. Rapportering
till hilsodataregistren dr obligatorisk, medan kvalitetsregistren bygger pa frivillig
rapportering. Datakillor om kostnader, tillginglighet och patienterfarenheter ar
inte individbaserade i samma mening. KPP-databasen baseras pé individuella vard-
kontakter, men innehaller inte personnummer.
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DATAKALLOR

Socialstyrelsen
Dodsorsaksregistret
Tandhélsoregistret
Abortstatistiken
Medicinska fédelseregistret

Patientregistret
Léakemedelsregistret
Cancerregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
Nationell Patientenkét

Véntetider i Varden

SKL:s verksamhetsstatistik

Vérdbarometern
KPP-databasen

Nationella Kvalitetsregister

Perinatalt Kvalitetsregister Neonatologi

Svenska Knéprotesregistret

SWESPINE - Svenska Ryggregistret

RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret
Nationellt kvalitetsregister fér hjartstopp

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Svenskt Kvalitetsregister for huvud- och halscancer
Nationella Koloncancerregistret

Nationella Brostcancerregistret

Nationella prostatacancerrregistret

RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister fér dtstérning
Scandinavian Obesity Surgery Registry
Swedvasc — Svenska Kérlregistret

Svenska Intensivvardsregistret

SveDem - Svenska Demensregistret

Svenska ICD- och Pacemakerregistret
SWEDEHEART - RIKS-HIA

SWEDEHEART - SEPHIA

GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Barnobesitasregister i Sverige
Svenska Hoéftprotesregistret
Svenska korsbandsregistret
Nationella Diabetesregistret
RiksSvikt

Riks-Stroke

InfCare HIV

SWEDEHEART - SCAAR
Svenskt Njurregister

Svenska Rektalcancerregistret
Nationellt lungcancerregister
Svenska Palliativregistret
Svenskt Bréckregister
Modrahalsovardsregistret
Nationella Kataraktregistret
Svenska MS-registret
Makularegistret

Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nas- och Halssjukvéard
RattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard
BipoldR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom

Ovriga kallor
Statistiska centralbyran

Smittskyddsinstitutet
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Resultatredovisning
och tolkning

Har beskrivs hur data presenteras i rapporten och hur jamforelserna utformats.
Framforallt pekas pa olika faktorer som ldsaren bér vara medveten om nir jim-
forelserna tolkas. Bdde denna rapport och andra publiceringar av jamforande och
virderande varddata syftar till att popularisera, till att med acceptabel férenkling
presentera egentligen komplexa fragor. For varje steg i riktning mot ytterligare f6r-
enkling 6kar kraven pa ldsarens kompetens och férmaga att tolka informationen pa
ett omdoémesgillt vis.

Jamforelser av kvalitet och effektivitet kan innehédlla bdde missvisande informa-
tionsbrus och #kta signal om verkliga variationer i kvaliteten. Hur mixen mellan
brus och signal ser ut beror bade pé presentationens utformning och pa ldsarens
kunskap och forméga att hantera informationen: Att kunna filtrera bort bruset och
uppfatta signalen.

Redovisningen i Oppna jamforelser har en beskrivande karaktir. Jimforelserna kom-
menteras och ldsaren ges ddrmed stdd for tolkning av utfallet. Men redovisningen
sker utan att orsakerna till resultaten analyseras eller att det dras skarpa slutsatser
om konsekvenserna av dem. Skilet till detta 4r att omddmesgilla tolkningar av sjuk-
vardsdata férutsitter allmidn kunskap om sakomradet, tid for analys och fordjup-
ning samt ofta dven kunskap om olika lokala omstindigheter. Det 4r landstingens
och sjukvardens foretridare som har de bista férutsittningarna fér att tolka och
virdera de egna utfallen. P4 de omrdden dir det finns riktlinjer eller andra goda
kunskapsunderlag, bor dessa férstas vara utgdngspunkten for den lokala tolkningen
och diskussionen.

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

Hur presenteras indikatorerna?

I huvudrapporten presenteras utfallet for indikatorerna pa féljande vis, dock bero-
ende pa vilka data som ir tillgingliga:

® Rangordnade landstingsjamforelser

e Data for sjukhus, uppstillda i landstingsordning

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

Utveckling éver tid: F6r ménga indikatorer visas virden per landsting for tva perio-
der. Motivet for detta ér att se om resultatet blivit battre eller sémre 6ver tid. Det
senare virdet dr det egentliga indikatorvirdet och visas i huvudstapeln i diagram-
met, medan det tidigare virdet visas som en skuggad stapel.

Konsuppdelning och socioekonomi: For medicinska indikatorer dr huvudprincipen att
data i den tryckta rapporten visas fér bida kénen sammantagna, medan kénsupp-
delad redovisning sker nir det finns sirskilda skl for detta. Konsuppdelade diagram
finns tillgingliga pa respektive organisations hemsidor, i alla de fall kénsuppdelade
data finns tillgingliga. Fér ndgra indikatorer visas resultatet dven fordelat pa utbild-
ningsniva.

Kommun- eller virdcentralnivd: Flera indikatorer 4r i princip intressanta pa virdcen-
trals-, kommun- eller kommungruppsniva, men det skulle vara alltfér utrymmes-
krivande att redovisa data pd kommun/vardcentralniva i denna rapport.

Val av tidsperiod: Det ir i princip 6nskvirt och mest intressant att visa sa aktuella
data som méjligt. Det dr dagens sjukvérd som skall beskrivas, inte den vi hade for
fem-—tio ar sedan. Dessutom #r det en poidng att utforma en indikator sé att férbatt-
ringar snabbt syns. Om en klinik eller ett sjukhus férindrar sina rutiner och detta
ger bra resultat, bor det synas i uppfoljningsmaéttet, inte spadas ut av tidigare ars
sdmre resultat.

| Konfidensintervall |

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

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

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid pa grund av att utfallet maste ses som
ett av flera mojliga utfall frdn en process som innehaller slump. Det ar osékerheten pa
grund av denna variation som hér beskrivs med 95 % konfidensintervall. Aven fér ri-
kets varden finns en slumpmassig variation over tid, om an mindre. Ocksa rikets varde
redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan osékerhet, till exempel den
som beror pa att atergivna data inte med sékerhet ar representativa, eftersom urvalet
kan vara snedférdelat.
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Fér de indikatorer dir detta dr méjligt och fungerar bra anvinds 2010 &rs data. For
de indikatorer dir fallen och/eller kvalitetshindelserna (dédsfall, infektion, omo-
peration etc) dr f3, bér lingre tidsperioder anvindas. Annars skulle den statistiska
osidkerheten vara fér stor och de arliga resultaten hoppa upp och ned beroende pa
slumpen. Man tvingas da viga virdet av aktualitet mot virdet av statistisk sikerhet.
Vissa indikatorer miter dessutom 1&ngtidseffekter, som huruvida den inopererade
hoftprotesen sitter kvar och fungerar efter tio ar. D4 maste med nédvindighet ope-
rationer utforda flera ar tillbaka i tiden ingd i jamforelsen.

Jamfdrelser med rangordnade landsting och indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Diagrammen &r konsekvent lig-
gande stapeldiagram, dir landstingen ordnats i en fallande ordning. Ett virde fér ri-
kets genomsnitt anges ocks3, i annan firg 4n den som staplarna fér landstingen har.

I normalfallet innebir rangordningen att en placering hdgt i diagrammet ar ett
bittre utfall &n en ligre placering. I ndgot fall kan hog position dock vara ett ut-
tryck for "6verbehandling”. Négra indikatorers resultat dr genuint svéra att virdera,
som kejsarsnittsfrekvens vid férlossning. Rangordning har gjorts dven i de fall dar
kvaliteten i data &r svagare, dir skillnaderna mellan landsting dr smé och fér de in-
dikatorer och resultat dir den statistiska osidkerheten &r stor.

Aven i de fall dir rangordning i princip 4r litt att motivera (dodlighet, komplika-
tioner vid vérd) finns det faktorer att ta hinsyn till. Nir resultatmatt redovisas r
skillnader i befolkningarnas hilsotillstdnd eller sjukhusens patientsammansittning
(case-mix) en sddan faktor. I manga fall gors en &ldersstandardisering av landsting-
ens befolkningar fér att skapa 6kad jamférbarhet. Da korrigeras for den effekt som
de olikartade ldersstrukturerna kan ha. Det finns dock skillnader i hilsotillstdnd
eller sjuklighet som inte bara hinger ihop med lder och som inte korrigeras for.

1 Oppna jdmforelser visas hur resultaten mitt med olika kvalitetsindikatorer varierar
mellan olika landsting. Denna variation kan bero p4 att det finns landsting som har
funnit béttre sitt att organisera och bedriva vérden dn vad andra har lyckats med.
Sadana observationer kan anvindas som underlag i forbittringsarbete.

Men variationen kan saledes dven bero pa eller paverkas av att det finns skillnader
i befolkningsunderlaget eller patientsammansittningen. For vissa indikatorer har
justeringar fér skillnader i patientsammansittning gjorts, vilket anges i diagram-
rubrikerna. Fér flertalet har ingen annan justering an f6r 8lder, eller ingen justering
alls, gjorts.

Effekten av naturlig variation eller slump, som f6r vissa indikatorer kan vara stor,
hanteras i diagrammen med hjilp av konfidensintervall f6r resultaten. Konfidens-
intervall visas for flertalet indikatorer, bdde fér landsting och for sjukhus. Se vidare
faktaruta om konfidensintervall.
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Argumenten for att konsekvent rangordna landstingen i diagrammen &r goda, trots
dessa reservationer. I normalfallet 4r en hog placering ett béttre resultat. I de fall
osidker datakvalitet eller andra tolkningssvarigheter gor att detta kan ifrdgasittas,
niamns eller diskuteras detta i indikatortexten.

For de indikatorer dir det finns underlag f6r virdering av utfall, i form av till exem-
pel nationella riktlinjer, gors i texten en bedémning av om resultaten som helhet
kan anses leva upp till de rekommendationer som riktlinjerna eller andra underlag
anger. Formella mélnivaer anges inte i de nationella riktlinjerna. Mélnivaer, som &r
satta av till exempel specialitetsféreningar, refereras for de indikatorer dér sddana
finns. Vardgarantins tidsgranser dr de enda politiskt beslutade "malnivaderna”.

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

Redovisning av data for kliniker/sjukhus

Fér ett antal indikatorer redovisas data dven pé sjukhusnivd, direkt i anslutning till
landstingsjimforelsen. Syftet med denna redovisning 4r dels att peka péa den storre
variation som synliggdrs nér resultat redovisas pa sjukhusniva, dels att géra det moj-
ligt att se hur de olika sjukhusen bidragit till utfallet pé landstingsniva. Det ir pa
kliniknivd som handfasta forbéttringar kan ske, vilket 4r ett starkt argument for

TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT

o Jamfdrelserna ska vara underlag for forbattring, och de &r inte ensamma tillréckliga
for att vardera ett landstings resultat pa ett specifikt omrade i termer av bast eller
samst.

¢ Rangordningen av landstingen &r inte absolut, utan &r en signal om att resultaten
bor analyseras vidare. Kinnedom om lokala férhallanden ar en forutsattning for att
véardera resultat och/eller hitta forbattringsmaéjligheter.

¢ Alla jamférelser ar relativa. Varken rikets medelvarde, eller ett resultat hégt i dia-
grammen, behdver vara ett bra resultat. Vid en mer absolut bedémning &r i vissa
fall alla landstings resultat bra, medan i andra fall inget landsting har bra resultat.

¢ For vissa indikatorer finns tydliga malnivaer satta, men oftare &r det mer otydligt
vad som &r mojligt och dnskvéart att uppna.

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

e Farglaggningsmodellen ar en del i signalsystemet. Den ger en férenklad bild och stal-
ler darfor stora krav pa lasaren vad géller vidare analys och tolkning av resultaten.

e Jamférelserna i denna rapport syftar inte till, och &r inte utformade fér, att stédja
patienternas val av vardgivare.
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att redovisa sjukhusdata. Ett annat argument fér att lyfta fram variation pa sjuk-
husniva dr att ge perspektiv pé skillnaderna mellan landsting. Rapportens fokus pa
jamforelser mellan landsting kan omedvetet leda till den ofta forhastade slutsatsen
att skillnaderna i varden ir orsakade av den politiskt-administrativa indelningen av
hilso- och sjukvéarden i landsting.

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

Exempel frdn hjirtsjukvdrden (indikatorerna om icke ST-héjningsinfarkt) far
illustrera en viktig aspekt vid sjukhusjimforelser: Indikatorerna ér bra, variationer
i patienternas sjukdomsgrad ir hanterad genom &ldersavgrinsning och patienturval,
men tickningsgraden i det aktuella kvalitetsregistret varierar patagligt mellan sjuk-
hus. Detta gor att ett sjukhus kan redovisa toppresultat, men baserat bara pa hilften
av de patienter som egentligen borde ha rapporterats. For resultatmatt bor frigor om
patientsammansittning hanteras, innan egentliga kvalitetsjimforelser publiceras.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovisning anvinds i normalfallet. Kon-
fidensintervall aterges, for att visa den osdkerhet som uppstdr som f6ljd av att an-
talet fall kan vara fa. Vi har samma sjukhus- eller klinikindelning som fanns i det
anvinda registret, det vill siga Patientregistret eller det aktuella kvalitetsregistret.
Ingen justering f6ér patientsammansittning har i normalfallet gjorts, utdver alders-
standardisering i det fall detta gjorts vid landstingsredovisningen.

Stravan har varit att redovisa sjukhusdata for alla indikatorer dir det ir relevant.
Redovisningen ir dock inte komplett, av olika skil. I ndgot fall har féretridare fér
kvalitetsregister inte velat visa utfall pa sjukhusnivd, eftersom Gverenskommelse
om offentlig publicering dnnu inte ingdtts inom registret.

Oppna jéamforelser ir en publiceringsform framforallt fr landstingsjamférelser. Nar
en mera fullédig modell for kvalitetsjimférelser av sjukhus lanseras, bér denna vara
vil genomarbetad och férberedd, vilket i nuliget inte dr fallet i Sverige. Man kan
publicera data om sjukhus, men bér da ha mattfull ansats, tona ned utvirderings-
perspektivet och istillet betona att sjukhus bér jamfoéra och férbittra sina egna re-
sultat 6ver tid.

Rikets genomsnitt ar ingen mattstock

Rangordning av landstingen i diagrammen sker oftast utan explicita angivelser av
malvirden. Resultatet for riket markeras i diagrammen. Detta medfér en risk fér att
rikets genomsnitt ses som en norm fér det acceptabla eller det medelgoda resulta-
tet. Detta vore en feltolkning.
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Rikets resultat 4r inte den méattstock som bér anvindas, nér landstingens utfall vir-
deras. Om utfallet for riket som helhet &r positivt, kan en stor negativ avvikelse fran
riket vara férenligt med att utfallet f6r det avvikande landstinget 4nda 4r bra. D4 ar
den viktiga slutsatsen att allas resultat dr bra, inte att ndgot landsting avviker i den
ena eller den andra riktningen.

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

Dessutom kan rikets resultat hamna bland landstingen med sdmre resultat d& ndgot
eller nagra av de stora landstingen eller regionerna drar med sig rikets virde nert.
F3 landsting har d& ett simre resultat 4n riket; de flesta har jamfért med riket ett
bittre utfall. Att jamféra med mittenlandstinget, medianen, kan da vara ett bitt-
re alternativ, men fortfarande maéste utfallet bedémas utifradn bredare aspekter dn
béde rikets eller medianlandstingets virde.

Lisaren ska s8ledes inte utga fran att rikets eller medianlandstingets virde ir ett bra
resultat. Medel- eller medianvirde &r bara ett statistiskt utfall av allas resultat och
rymmer ingen virdering av vad som &r bra eller daligt eller méjligt att uppna. Inten-
tionen &r att fokus ska ligga pa att analysera resultaten i relation till tidigare resultat
och andras resultat i syfte att hitta forbattringsméjligheter, oavsett placering.

Kvalitetsregisters representativitet

Nir data fran kvalitetsregister anvinds, bor hinsyn tas till att dessa registers tick-
ningsgrader varierar. Aven om ett register har god tickningsgrad i meningen att alla
eller de flesta sjukhus/kliniker dr med, s #r registrets data andé inte sjilvklart re-
presentativa for hela den aktuella patientgruppen. Eftersom andelen rapporterade
patienter varierar mellan sjukhus/landsting, sd kan det inte uteslutas att detta pa-
verkar utfallet. Det saknas information om varden f6r de patienter som inte rappor-
terats. Om dessa far annan vard eller annat resultat 4n de rapporterade patienterna,
blir det redovisade utfallet snedvridet.

Fér vissa indikatorer accepteras en relativt stor variation i tickningsgrad, men detta
anges da i texten som en sirskild osidkerhet. I andra fall kan man inte veta hur stor
andel av patienterna som rapporteras, eftersom det inte finns ndgot férmodat helt
tickande register att jimfora med. Vanligen gors jaimfoérelsen mellan kvalitetsregist-
ret och Patientregistret, som &r det bredaste registret f6r individdata om vérdkon-
takter i 6ppen och sluten vard. Men rapporteringen av atgirder och diagnoser till
Patientregistret har ocksa brister.

Dessa fragor kommenteras i indikatortexterna. I bilaga 2 redovisas ett antal kvali-
tetsregisters tickningsgrad i férhéllande till framforallt Patientregistret.
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Statistiska aspekter och slump
Textkommentarer till diagrammen berdr ofta skillnaderna, spridningen, mellan
landstingen. Det &r darfor viktigt att ha f6ljande i dtanke, nir diagrammen studeras.

Det ar av rent statistiska skil mera sannolikt att de mindre landstingen — som Got-
land, Blekinge, Kronoberg och Jimtland - intar extrempositioner i rangordningen
av en slump, #n att de stora landstingen gér det. De stora landstingens virden #r
statistiskt sett sikrare och dirmed ocksa stabilare dver tid. Konkretare och nagot
annorlunda uttryckt: Om antalet patienter/behandlingar &r {3, s3 fir ett mindre an-
tal framgéngar eller misslyckanden en storre dterverkan pa resultatet, &n om antalet
patienter/behandlingar varit flera.

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

I de allra flesta diagram redovisar vi 95-procentiga konfidensintervall med ett svart
streck vid respektive landstings stapel. Dessa anger den statistiska osidkerhetens ut-
strickning kring det faktiska virdet f6r landstingen. Fér de mindre landstingen, dar
antalet observationer ér firre och utrymmet for slumpen storre, dr konfidensinter-
vallen vidare. F6r ndgra indikatorer har det inte funnits tillging till det nodvindiga
underlaget for att berdkna konfidensintervall.

Att peka pé dessa statistiska aspekter dr tinkt att vara ett stéd for ldsarens tolkning
av jamforelserna, inte ett sitt att tdomma dem p8 méjligheten till meningsfulla tolk-
ningar. De misslyckanden eller framgéngar i virdprocessen (dédsfall, reoperationer,
aterinskrivningar etc) som leder till det redovisade resultatet har faktiskt intraffat.
De kan inte avfirdas med hinvisning till slump eller statistisk osikerhet, utan bor
granskas och virderas.

Farglaggning anger relativ position och ar inte ett betyg

Alla resultat sasmmanfors i en tabld i slutet av rapporten. Dir ges landstingens utfall
en firg for alla indikatorer som presenteras med rangordnade diagram. Firgen &r
baserad pa position i rangordningen: R6tt for de sju landstingen i botten, gront for
de sju i toppen och gult for de 6vriga.

Syftet med firgliggningen ir att ge en forsta signal om ett landstings utfall i for-
héllande till andras, och da fér respektive indikator, inte fér helheten. Den ir inget
betyg. Tablan kan ses som en tabellbilaga, snarare én som en sammanfattande re-
sultatguide.

Genom 4aren har flera diskussioner forts om fér- och nackdelar med denna enkla
farglaggningsmodell. Invindningarna dr uppenbara fér alla. Ett rott resultat kan
vara ett bra resultat och ett gront ett daligt, utifran en saklig virdering. Aven gron-
fargade utfall kan darfér inrymma forbattringsmaijligheter. En liten avvikelse fran
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medianlandstinget kan medféra rédmarkering. Ingen hinsyn tas till statistisk osa-
kerhet eller ojimn datakvalitet, utan alla indikatorer behandlas pd samma vis i detta
hinseende. Ingen hinsyn tas heller till att indikatorerna vid en medveten prévning
skulle ges olika vikt.
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Overgripande indikatorer

Hir redovisas nio dvergripande hilso- och sjukvéardsindikatorer, under fyra under-
rubriker:

e Daodlighet, undvikbar slutenvird med mera

e Fortroende och patienterfarenheter

e Tillginglighet

o Kostnader

Indikatorerna ér inplacerade i detta avsnitt darfér att de ar dvergripande, i mening-
en att de som regel inte avser specifika sjukdomsgrupper eller behandlingstyper. De
6vergripande indikatorerna syftar siledes inte till att summera eller sammanfatta
utfallen i de 6vriga omradena.

Flera forandringar har skett sedan féregdende &r. Uppdaterade data frén Folkhilso-
institutet om sjéilvskattat hilsotillstdind hos landstingens befolkningar fanns inte
tillgangligt i tid fér att kunna tas med. Kritik har framfoérts mot indikatorn som
miter smittsparning i samband med MRSA, som dirfér tagits bort.

Inom omradet Firtroende och patienterfarenheter visas flera nya indikatorer fran den
nationella patientenkiten avseende specialiserad somatisk vrd. Férra drets visades
enbart data fran primirvérden.

Utan att de formellt presenteras som indikatorer, visas data fér bdde barn som slut-
envardas med astmadiagnos (undvikbar slutenvard), ett tandhilsométt och behand-
lingseffekt f6r barn som ges behandling vid fetma. Motiven varierar. Tandvérds-
omradet har inte tidigare ingatt i Oppna jiamforelser, men kan komma att gora det,
nir tillgdngen pad data for jamforelser forbattras. Barnfetmabehandling speglar ett
viktigt hilsoproblem, men rapporteringen till kvalitetsregistret Barnobesitas i Sve-
rige dr i nuldget f6r begrinsad for att data fullt ut skall kunna presenteras som en
indikator i denna rapport.
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DbDLlGHET, UNDVIKBAR SLUTENVARD MED MERA
1 Aterstdende medellivslangd

Medellivslingden &r ett matt pa hur folkhilsan utvecklas. Tillsammans med barna-
dédlighet dr det ett av de mest anvinda matten nir man jamfor olika lander.

For personer fodda ar 2006-2010 var den aterstdende medellivslingden i Sverige
beriknad till 83,2 fér kvinnor och 79,1 ar f6r min. Medellivslingden fortsitter dér-
med att 6ka ndgot for savil kvinnor som man (mer for mén 0,2 mot 0,1 f6r kvinnor).
Skillnaden mellan kénen minskade ndgot jamfoért med forra mitperioden, men ir
fortfarande knappt fyra ar. Fér badde kvinnor och min #r skillnaderna i medellivs-
lingd mellan landstingen som mest cirka tvd &r. PA kommunniva ir skillnaderna
stora dven i samma landsting. Kommunskillnaderna mellan lingsta och kortaste
medellivslingd 4r 6,1 8r f6r kvinnor (Danderyd med 85,6 och Alvdalen med 79,6) och
hela 8,5 &r for méin (Danderyd med 83,1 och Pajala med 74,5). Alltsd medellivslang-
dens variation mellan mé#n &r stérre dn kvinnor pd kommunniva. Ménstret éverens-
stimmer vil med skillnader i den &tgirdbara didligheten i ischemisk hjirtsjukdom
ilandstingen, som redovisas nedan.

I ett internationellt perspektiv dr medellivslingden hdg i Sverige. Svenska min le-
ver nastan lingst av alla mén. Bara min pa Island, i Schweiz, Japan och Australien
lever lingre. Aven svenska kvinnor lever linge, men hir &r det férutom de linder
med hégst medellivslingd f6r mén dven négra ldnder i Sydeuropa som har en hogre
medellivslangd.

Vid en internationell jimforelse av dédligheten i olika &ldersklasser ser man att
svenska kvinnor och min har den ligsta, eller bland den lagsta, dédligheten fran 1
ars dlder upp till 60-arsdldern fér kvinnor och upp till 75-arséldern for méan. Déref-
ter har vi en relativt sett hégre dodlighet. Fér kvinnornas del beror det till stor del
pé att rokning blev vanligt tidigare bland svenska kvinnor 4n i andra ldnder. Idag
minskar rékningen bland svenska kvinnor och de roker i ungefar samma utstrick-
ning som kvinnor i évriga europeiska ldnder. Svenska man réker dock i betydligt
lagre grad 4n europagenomsnittet.

Skillnaderna mellan kénen minskar efter att ha varit som storst i mitten av 70-talet,
da kvinnor levde i genomsnitt 6,2 r lingre &n mén. Man har en hogre dédlighet i
sjukdomar relaterade till livsstilsfaktorer, sdsom skador och olyckor, alkoholrelate-
rad déd, sjalvmord och framfér allt hjart-kirlsjukdom i de hogre &ldrarna. Kvinnor
har en hogre dédlighet i cancer, beroende pa framférallt dodligheten i bréstcancer,
in min i aldrar upp till 60 &r.

Fér bade kvinnor och min giller att personer med ldng utbildning har hégre medel-
livslaingd 4n personer med kort utbildning.
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Halland
Gotland
Kronoberg
Uppsala
Stockholm
Jonkoping
Skéne

Vistra Gotaland
RIKET
Visterbotten
Blekinge
Kalmar
Orebro
Ostergotland
Vistmanland
Dalarna
Jamtland
Norrbotten
Virmland
Sérmland
Visternorrland
Givleborg

Diagram 1
Kvinnor

Halland
Uppsala
Kronoberg
Jonkoping
Ostergotland
Dalarna
Gotland
Stockholm
Blekinge
Visterbotten
Vistra Gotaland
RIKET
Skine
Vistmanland
Orebro
Kalmar
Jamtland
Sérmland
Virmland
Norrbotten
Givleborg

Visternorrland 77,9 =

Diagram 1
Maén

84,2
83,7
83,7
83,6
83,5
83,4
83,3
83,2
83,2
83,2
83,1
83,1
83,0
83,0
82,9
82,9
82,7
82,7
82,7
82,6
82,6
82,2

80,2
80,2
79,9
79,5
79,5
79,4
79,3
79,3
79,2
79,2
79,2
79,1
79,1
79,1
78,9
78,8
78,8
78,6
78,2
78,2
78,2

75 80 85 90
1 2005-2009 Ar

Beréknad aterstdende medellivslangd vid fodseln.
Barn fédda 2006-2010 i Sverige.

Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran

75 80 85 90
[ 2005-2009 Ar

Beraknad aterstdende medellivslangd vid fodseln.
Barn fddda 2006-2010 i Sverige.

Killa: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran
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2 Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Sedan mitten av 1980-talet gors inom EU jamforelser av hilso- och sjukvarden i
medlemslinderna med hjilp av ett matt pa sa kallad atgiardbar dodlighet. Avsikten
ir att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och om olika behand-
lingsmetoders effektivitet ska omsittas till handling, genom att i ett matt fokusera
pa den dédlighet i en befolkning som kan paverkas. Den studerade befolkningen
avgrinsades tidigare till dldern 1-74 3r. Till foljd av hogre medellivslingd samt ef-
fektivare behandlingsmetoder har &ldersspannet utvidgats till att omfatta dven
75-79-4ringar.

Mattet atgirdbar dodlighet bestdr av dodlighet i ett antal utvalda diagnoser och
dodsorsaker, indelade i tva grupper, den ena ar hilsopolitiskt atgiardbar dodlighet.
Den avser diagnoser och dddsorsaker som anses méjliga att paverka med bredare
hilsopolitiska insatser, som kampanjer f6r rokavvinjning och férbattrade alkohol-
vanor. De diagnoser och dédsorsaker som ingér i denna indikator dr lungcancer,
cancer i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyckor. Indikatorn &r en av Social-
styrelsens nationella indikatorer f6r uppféljning enligt God vard.

Det faktiska antalet hélsopolitiskt dtgérdbara dodsfall var 15 123 sammantaget for
aren 2007-2010, varav 6 256 kvinnor och 8 867 min.

Landstingens hilsopolitiskt dtgidrdbara dodlighet avseende kvinnor respektive min
aterges i diagram 2, uttryckt som antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invana-
re, sammantaget fér dren 2007-2010. Jamférelsen &r dldersstandardiserad, vilket
innebir att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan
landstingen. I denna indikator utgér dédsfall pd grund av lungcancer och motor-
trafikolyckor den absolut stérsta andelen dédsfall. Observera att Gotlands resultat
paverkas av stora slumpvariationer som en f6ljd av en mindre befolkning.

Fér kvinnorna dr dédligheten betydligt lagre &n f6r minnen. Skillnaden mellan
landstingen dr dock stor. Jonképing uppvisar lagst dédstal bland kvinnor (23,9) och
Visterbotten har ligst f6r min (33,5), medan Skane, Gavleborg, Orebro och Stock-
holm ligger hogst. Det finns dock skillnader inom landstingen, dven om dadlighe-
ten bland mén ir stérre dn bland kvinnor i alla landsting.

Utvecklingen av den hilsopolitiskt tgirdbara dédligheten med befolkningen in-
delad i utbildningskategorier visas i diagram 2A. Fér den kvinnliga befolkningen
med enbart grundskola eller gymnasieutbildning har denna dodlighet 6kat 6ver tid,
medan den fér ménnen i dessa utbildningskategorier inte sjunkit s& markant som
den gjort i befolkningen med eftergymnsial utbildning.
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Jonkoping 23,9
Visterbotten 24,8
Halland 28,2
Visternorrland 28,6
Kronoberg 29,7
Vistra Gotaland 31,2
Gotland 31,5
Blekinge 31,6
Norrbotten 31,8
Jamtland 31,9
Kalmar 32,0
Uppsala 32,1
Virmland 32,7
Ostergétland 32,8
RIKET 33,4
Orebro 33,6
Dalarna 34,6
Givleborg 34,8
Sormland 36,2
Stockholm 36,8
Skane 38,1
Vistmanland 42,1

Diagram 2
Kvinnor

Visterbotten 33,5
Kronoberg 40,9
Norrbotten 41,0

Halland 45,1
Jamtland 45,5
Dalarna 46,1
Jonkoping 47,7
Uppsala 49,0
Orebro 49,2
Ostergotland 49,4
Visternorrland 49,4
Vistra Gotaland 49,7
Virmland 50,4
RIKET 51,2
Gotland 52,8
Stockholm 53,5
Kalmar 55,1
Givleborg 56,4
Vistmanland 57,5
Sormland 58,2
Blekinge 58,2
Skine 59,3

Diagram 2
Maén

0
1 2003-2006

60 80
Antal per 100 000 invénare

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2007-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

0
[ 2003-2006

= ||II |

6 80
Antal per 100 000 invénare

Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2007-2010. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Daédsfall per 100 000 invénare
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Diagram 2A Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000 invanare,
Kvinnor kvinnor 35-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran
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Diagram 2A Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000 invanare,
Man man 35-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

3 Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet

Den andra gruppen av atgirdbara dédsfall 4r sjukvardsrelaterad dédlighet. Den
gruppen bestér av dod i diagnoser som valts ut dirfér att de bedémts vara mojliga
att paverka med olika medicinska insatser, genom tidig upptickt och behandling,
Aven denna indikator 4r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfolj-
ning enligt God vard. Exempel pa diagnoser som ingér dr diabetes, blindtarmsin-
flammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer.

Det faktiska antalet sjukvardsrelaterade atgirdbara dédsfall var 14 559 sammantaget
for dren 2007-2010, varav 6 344 kvinnor och 8 215 mén. Antalet dédsfall per 100 000
invénare per landsting och kén redovisas i diagram 3.

Stroke och diabetes 4r de diagnoser som har stérst paverkan pa den sjukvardsrela-
terade dodligheten, for kvinnor dven cancer i livmoderhalsen. Variationen mellan
landsting dr ndgot storre 4n vad den &r for den hilsopolitiskt tgirdbara dédligheten.
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Halland 29,0
Kronoberg 29,3
Uppsala 30,4
Skane 33,1
Stockholm 33,8
Ostergotland 34,3
Blekinge 34,4
Vistra Gotaland 35,7
RIKET 35,7
Kalmar 36,2
Visterbotten 36,6
Gotland 36,7
Jonkoping 36,9
Norrbotten 37,3
Orebro 38,6
Dalarna 38,9
Visternorrland 39,2
Virmland 39,4
Sérmland 39,9
Vistmanland 41,0
Givleborg 43,9
Jamtland 45,5

Diagram 3
Kvinnor

Halland 35,4
Gotland 36,7
Uppsala 374
Visterbotten 43,7
Kronoberg 43,9
Skane 47,0
Vistmanland 47,2
Blekinge 48,2
Stockholm 50,1
RIKET 514
Vistra Gotaland 51,4
Jonkoping 53,0
Orebro 53,5
Sormland 54,2
Kalmar 54,8
Dalarna 56,0
Ostergotland 57,1
Jamtland 57,5
Givleborg 57,8
Visternorrland 63,1
Virmland 63,5
Norrbotten 68,3

0 20 40 60 80
1 2003-2006 Antal per 100 000 invanare

Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2007-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

0 20 40 60 80
[ 2003-2006 Antal per 100 000 invanare
Diagram 3 Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet — dodsfall per 100 000
Man invanare 1-79 &r, 2007-2010. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
40 OPPNA JAMFORELSER 2011



Daédsfall per 100 000 invénare
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Diagram 3A Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000 invénare,
Kvinnor kvinnor 35-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

Kailla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran
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Diagram 3A Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 000 invénare,
Méan méan 35-79 &r. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

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

Skillnaderna i sjukvirdsrelaterad atgirdbar dodlighet ska tolkas med en viss férsik-
tighet, bland annat eftersom sittet att sitta diagnoskoder kan variera mellan lands-
tingen. Sérskilt kan detta gilla diabetes.

Det finns inga internationella jamférelser med matt pa atgardbar dédlighet som &r
identiskt med det som hir anvands. I en snarlik jamforelse, avseende den &tgirdbara
dodlighet som hilso- och sjukvarden kan péverka, var Sveriges dédlighet 14gst av de
19 undersékta linderna. Dock avsdg denna jaimforelse 1998. I jamforelser dir dodlig-
het i hjartinfarkt dr inkluderad har Sverige en sémre position.

I diagram 3A, som visar den sjukvérdsrelaterade dédligheten per utbildningskate-
gori , kan ses att dodligheten minskat i hela befolkningen, oavsett utbildningsniva.
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Det finns dven en svag tendens till minskade skillnader i dédlighet mellan de olika
utbildningskategorierna, tydligare for min dn f6r kvinnor.

4 Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Ischemiska hjirtsjukdomar utgérs av sjukdomar orsakade av en forsdmrad syretill-
forsel till hjartat. Akut hjirtinfarkt 4r den dominerande dédsorsaken i denna ka-
tegori. Ar 2010 dog totalt 15 000 personer i Sverige med huvuddiagnos ischemisk
hjartsjukdom. Detta motsvarar 160 personer per 100 000 invanare.

Dadligheten i ischemisk hjartsjukdom har minskat betydligt under de senaste tio
aren. Efter att hinsyn tagits till skilda dldersférdelningar 6ver tid, sjonk dédligheten
med 40 procent mellan dren 1997 och 2010. Nedgangen giller bada kénen, men ir
ndgot stérre bland mén. Mén har dock fortfarande en betydligt hogre dédlighet i
ischemiska hjirtsjukdomar &n kvinnor. Trots den beskrivna nedgdngen i mortalitet
ir den fortfarande betydande. Nirmare 17 procent, av all mortalitet i Sverige kan
hinforas till ischemisk hjartsjukdom. Bara dédligheten i tumérsjukdomar, som stér
for cirka en fjirdedel av dédligheten, har en stérre andel.

I den definition av atgirdbar dédlighet som anvinds idag (se indikator 2 och 3) in-
gér inga hjartdiagnoser. Den kraftiga nedgangen i mortalitet i ischemiska hjartsjuk-
domar visar dock att en betydande del av denna dédlighet kan atgirdas, antingen
med medicinska insatser (sjukvardsrelaterat atgirdbara) eller med férindringar av
levnadsvanor och livsvillkor (hilsopolitiskt &tgidrdbara). Det har i internationell
debatt ocksd foreslagits att &tminstone delar av den ischemiska hjirtdédligheten
borde ingé som komponent i ndgot av méitten for dtgirdbar dédlighet.

Diagram 4 visar dédligheten i ischemisk hjirtsjukdom, aldersstandardiserat per
100 000 invanare for respektive landsting och som trend for riket.  materialet ingar
avlidna fére 80 ars alder &ren 2009-2010. Killan dr Dédsorsaksregistret.

Antal per 100 000 invénare
200

150 \

\\
Riket

50
Kvinnor
Min 0
97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Diagram 4 Atgérdbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dodsfall
Riket per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Gotland 21,2
Halland 27,0
Vistmanland 28,2
Stockholm 28,3
Uppsala 28,4
Kronoberg 31,6
Vistra Gotaland 32,6
Visterbotten 32,8
Kalmar 32,8
RIKET 33,3
Sormland 33,4
Orebro 34,5
Skéne 34,8
Givleborg 34,9
Jonkoping 36,1
Ostergotland 38,0
Visternorrland 38,1
Norrbotten 38,6
Blekinge 39,1
Jamtland 40,1
Dalarna 40,5
Virmland 42,1

Diagram 4
Kvinnor

61,5
67,3
73,2
77,9
78,6
79,5
85,1
87,9
89,2
90,4
91,0
93,7
94,5
95,3
96,2
96,2
98,8

102,3

1044

106,5

114,8

15,8

Uppsala
Halland
Vistmanland
Kronoberg
Stockholm
Ostergotland
Vistra Gotaland
RIKET
Jonkoping
Skédne
Sormland
Blekinge
Giivleborg
Dalarna
Visterbotten
Orebro
Visternorrland
Kalmar
Jamtland
Gotland
Norrbotten
Virmland

Diagram 4
Maén
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[ 2007-2008

60 90 120 150

Antal per 100 000 invénare

Atgérdbar dddlighet i ischemisk hjartsjukdom — doédsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2009-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

0 30
[ 20072008

60 90 120 150

Antal per 100 000 invénare

Atgérdbar doédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
invanare 1-79 &r, 2009-2010. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Déadsfall per 100 000 invinare
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Diagram 4A Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
Kvinnor invanare, kvinnor 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

Daédsfall per 100 000 invanare
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Diagram 4A Atgérdbar dddlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000
Mén invanare, man 35-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

Variationen mellan landstingen fér &ren 2009-2010 #r betydande, bade fér kvinnor
och fér min, dven om antalet kvinnor som dér dr betydligt farre. 2010 avled 1 500
kvinnor och 3 600 min i de aktuella &ldrarna i ischemisk hjirtsjukdom. Av trend-
diagrammet framgar att dédligheten i ischemisk hjértsjukdom i dldrarna under 80
ar har halverats under dren 1997-2010.

I diagram 4A ses att dodligheten sedan 1997 har minskat i hela befolkningen, oavsett
utbildningsniva. Det finns vidare en klar tendens till minskade skillnader i dédlig-
het f6r man med olika utbildningsniv, medan skillnaderna for kvinnor i stort sett
varit konstanta de fem-sex senaste dren.

5 Sjalvmord i befolkningen

Sedan 1 februari 2006 rdder anmilningsskyldighet enligt Lex Maria av sjalvmord
som begatts i anslutning till hilso- och sjukvarden inom fyra veckor efter senaste
kontakt med hilso- och sjukvérden. Brister som identifierats inom vérden &r till ex-
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Gotland 4,5
Visternorrland  §,9
Visterbotten 6,7
Blekinge 6,7
Ostergotland 7,2
Vistra Gotaland 7,4
Kronoberg 8,0
Halland 8,0
Dalarna 8,3
Jonkoping 8,3
Norrbotten 8,8
RIKET 9,0
Kalmar 9,5
Uppsala 9,7
Vistmanland 9,8
Virmland 9,8
Stockholm 10,0
Skdne 10,3
Orebro 10,3
Jamtland 10,4
Sérmland 11,7
Givleborg 12,1

0 10 20 30 40
[ 1 2005-2007 - Sjdlvmord I:I Oklart uppsat Antal per 100 000 invanare
Diagram 5 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per
Kvinnor 100 000 invanare, 2008-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Visterbotten 17,1
Orebro 19,9
Norrbotten 20,3
Vistra Gotaland 20,4
Stockholm 20,8
Jonkoping 20,8
Ostergdtland 20,9
Uppsala 22,5
Visternorrland 22,7
RIKET 23,0
Kronoberg 23,3
Sormland 24,3
Halland 24,3
Kalmar 24,6
Skéne 24,7
Gotland 26,0
Vistmanland 26,4
Blekinge 26,7
Dalarna 274
Jamtland 28,1
Givleborg 33,9
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Virmland 35,7 Ldedls
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[ 2005-2007 [ sjilvmord [ Oklart uppsat Antal per 100 000 invanare
Diagram 5 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per
Man 100 000 invanare, 2008-2010. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 5 Antal sjalvmord och dédsfall med oklart uppsat per
Riket 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

empel att det inte gjorts systematiska sjalvmordsriskbedémningar i tillrackligt hoég
utstrickning, ofullstindig dokumentation och att verksamheten inte f6ljt de egna
regionala virdprogrammen.

Fér att bedéma hilso- och sjukvardens insatser ir sjalvmord efter vardkontakter i
princip en tinkbar indikator. I praktiken &r det emellertid svart att utforma en sa-
dan pé ett relevant sitt och med tillférlitliga data pd nationell niva, da primérvarden
inte finns representerad i hilsodataregistren samt att endast likarbesok rapporteras
till dem.

Sverige har medelhdga sjilvmordstal jamfort med dvriga Europa. Danmark och Fin-
land har hogre sjalvmordstal dn Sverige. Antalet personer som begér sjilvmord i
Sverige har minskat sedan borjan av 1980-talet, framf6rallt bland min. Sjalvmord
ar dock fortfarande vanligare bland min #n bland kvinnor. Ar 2010 tog 302 kvinnor
och 836 min sitt liv, totalt 1138 personer. Dirtill fanns det 308 dédsfall med oklart
uppsét, 111 kvinnor och 197 min. Utéver detta vardades &r 2010 cirka 10 000 personer
i sluten vard pa grund av avsiktlig sjilvdestruktiv handling,

Antalet sjalvmord per 100 000 invénare under dren 2001-2010 redovisas. Under den-
na period begick 14 721 personer sjilvmord, inkluderat dédsfall med oklart uppsét.
Trenden ir stabil under den redovisade tidsperioden.

6 Avsiktlig sjélvdestruktiv handling - sjalvmordsforsék

Psykisk ohilsa dr en av de stora utmaningarna som hilso- och sjukvarden star infér. [
den internationella klassifikationen av sjukdomar (ICD-10) finns diagnoskoder som
innefattar olika typer av "avsiktlig sjalvdestruktiv handling”, det som i vardagligt tal
bendmns "sjalvmordsférsdk”. Denna indikator visar, pa ett par olika sitt, hur ménga
patienter som vérdats med ndgon av dessa diagnoser som huvuddiagnos.
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Diagram 6
Kvinnor
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Maén
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Antal per 100 000 invinare
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Diagram 6A Avsiktlig sjélvdestruktiv handling (sjalvmordsférsok) — antal
Kvinnor per 100 000 invanare. Avser enbart slutenvardade patienter.
och man Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Landstingsdiagrammet visar antalet vardade i alla 3ldrar per 100 000 invanare. Har
ingér alla personer med négon av dessa diagnoser, oavsett om virdkontakten skedde
i sluten vard eller i 6ppen vard. En begrinsning ir att den 6ppna varden i Patient-
registret innehéller uppgifter bara fran likarbesok, inte patienters besék hos andra
personalkategorier. Trenddiagrammet fokuserar pa den nationella utvecklingen vad
giller avsiktlig sjalvdestruktiv handling fér barn och unga/unga vuxna. Dessa siff-
ror baserar sig endast pa sluten vard, vilket 4r det vanligaste sittet att redovisa fore-
komsten av avsiktlig sjdlvdestruktiv handling pa.

Nagra saker ar viktiga att ta hinsyn till nir man bedémer statistik om "avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling”. Till exempel kan praxis i diagnossittning variera mellan
landsting. Den vanligaste fragan ar huruvida de personer som kommer till sjukhuset
med skir/rispskador alltid ingdr. Den frigan ir inte utredd i detta ssmmanhang. Ett
annat exempel ir att det troligen generellt sett finns ett stort mérkertal dar vissa
handlingar aldrig kommer till sjukvardens kdnnedom, eller leder till vdrdkontakter i
primérvard eller annan sjukvard som inte ingér i Socialstyrelsens register.

Diagram 6 visar mycket stora skillnader mellan landstingen nir det géller virdade for
avsiktlig sjilvdestruktiv handling. Detta r férsta gdngen som data fran bade sluten
vard och 6ppen vard visas och de stora skillnaderna kan delvis vara orsakade av brister
i den diagnosregistrering som sker till Patientregistret. Jimfért med 2005 har nagra
i landsting antalet virdade 6kat kraftigt, vilket troligen delvis har att géra med en
6kad registrering. Fler kvinnor d4n min vardas fér avsiktlig sjdlvdestruktiv handling.

Trenddata pa nationell niva fér barn och unga mellan &ren 2000-2010 visar att kvin-
nor 18-24 &r vardas i storst utstrickning fér avsiktlig sjilvdestruktiv handling, med
en tydlig 6kning fram till mitten av decenniet. Fér motsvarande manliga &lders-
grupp ses ocksd en dkning under perioden, men inte lika tydlig. Gemensamt &r att
en tendens till minskning kan ses. Fortsatt uppféljning ér viktig fér att se om ten-
densen ir reell, eller beror pé slump eller pé délig registrering.
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Antal personer med undvikbara slutenvéardstillfallen per
100 000 invanare, 2010. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 7A Antal kvinnor med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000
Kvinnor invanare, 35-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
Killa: Patienregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran
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Diagram 7A Antal m&n med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000
Man invénare, 35-79 &r. Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Patienregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

7  Undvikbar slutenvéard

Indikatorn undvikbar slutenvérd bygger pa antagandet att om patienter med de ut-
valda sjukdomstillstinden far ett bra omhindertagande i den 6ppna varden, s& kan
man forhindra "onddiga” inldggningar pé sjukhus. Diarmed belyses omhéndertagan-
det inom den 6ppna varden, som till exempel férebyggande folkhilsoarbete och
primirvard. Indikatorn 4r en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppfolj-
ning enligt God vard.

Maéttet undvikbar slutenvird bestér av inliggningar pa sjukhus i ett antal utvalda
diagnoser. Bland de diagnoser som valts ut finns sddana som ska spegla den 6ppna
vardens insatser vid kroniska eller mer langvariga &kommor. De kroniska sjukdoms-
tillstdnd som ingar dr anemi, astma, diabetes, hjirtsvikt, hogt blodtyck, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom och kirlkramp.
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Utéver detta ingdr dven nagra akuta tillstdnd, dar ratt behandling given inom rimlig
tid beddmts kunna férhindra inliggning pa sjukhus. De akuta tillstdind som ingér ar
blédande magsér, diarré, epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga bickenorganen, njurbickeninflammation och 6ron-nisa-halsinfektioner.

Liknande sammanvigda métt anvinds internationellt; i engelsksprakig litteratur
anvinds begreppet ambulatory care sensitive conditions. Det forekommer manga oli-
ka varianter p8 mattet, framfé6r allt med avseende pé vilka diagnoser som ska inga.
Sverige deltar for narvarande i ett projekt inom OECD f6r att faststilla ett matt
som alla linder kan enas om.

Diagram 7 redovisar antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per
100 000 invanare, ar 2010. Det faktiska antalet personer med undvikbara sluten-
vardstillfallen var drygt 110 000. Uppgifterna ir &ldersstandardiserade. Generellt
ligger ménnen hogre, vilket troligen beror pa att det dr vanligare att mén drabbas
av nagra av de stora sjukdomsgrupper som ingar, snarare dn att mannen ges simre
insatser i 6ppen vard.

Resultatet for 2010 kan jamforas med motsvarande virde fér 2005, som aterges i en
skuggad parallell stapel. Antalet undvikbara vardtillfillen har fér riket som helhet
minskat ndgot under perioden. Minskningen &r stérre for mén 4n for kvinnor.

Till hoger i diagrammet anges antalet varddagar f6r undvikbara vardtillfillen per
100 000 invanare, cirka 10 700 f6r kvinnor och drygt 10 800 f6r min. I riket som
helhet motsvaras detta av nistan en miljon varddagar eller cirka 2 700 vardplatser.

Omfattningen av undvikbar slutenvérd i landstingen péverkas dven av att férekom-
sten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig &t mellan olika landsting och genom att
diagnossittning och registrering kan variera. Aven tillgdngen p4 platser i sluten
vard spelar sannolikt in. Om slutenvardsplatserna dr ménga, dr trosklarna for att
skrivas in vid sjukhus ldgre, och vice versa.

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

Undvikbar slutenvard barn — astma

Internationellt férekommer dven indikatorer som speglar férekomsten undvik-
bar slutenvird for barn, som regel med astma som huvudsaklig eller enda diag-
nos. Som komplement till huvudindikatorn visas hir férekomsten av slutenvard
av barn for astma. Astma ir en sjukdom som férekommer hos 8-10 procent av
alla barn och ungdomar. Den férebyggande behandlingen med antiinflammato-
riska inhalationslikemedel har drastiskt minskat sjukvardskonsumtionen.
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Inhalationssteroider, uthimtade recept per 100 000 invanare

Uppsala 15,0 /= 4744
Jonkoping 18,2 —= 4725
Halland 22,7 /——= 4356
Virmland 25,0 ——= 3780
Orebro 27,6 ——= 2723
Ostergotland 29,3 ——== 3518
Skane 302 /= 4368
Stockholm 31,1 /—= 4750
Vistra Gotaland 342 ————= 3908
Sérmland 34,4 /———= 3438
RIKET 34,6 —/—/——33 4275
Kronoberg 36,7 ———1 ‘ 4985
Visterbotten 38,0 —————3 ‘ 6561
Gavleborg 41,1 [E—m==— 3356
Kalmar 41,8 ————= ‘ 3636
Blekinge 46,3 ———=—x3 3976
Visternorrland 51,7 — 4066
Jimtland 52,1 [ 4277
Vistmanland 52,3 [ 2900
Norrbotten 59,3 : 4686
Dalarna 66,8 ‘ 4854
Gotland 70,4 1 1 3360
0 50 100 150 200 250
[ 7 2005-2007 Antal per 100 000 invanare
Diagram 7B Undvikbar slutenvard — antal vardtillfallen for astma hos barn
Totalt per 100 000 invanare, 2008-2010. Avser barn och unga 5-18 ar.

Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

I diagrammet visas antalet slutenvérdstillfillen for astma per 100 000 barn i 8l-
dern 5-18 &r, fér perioden 2008-2010. Antalet vardtillfallen var i riket 1480 un-
der de tre aren, det vill siga cirka 500 per &r. En liten minskning kan ses vid en
jamforelse med perioden 2005-2007. Till héger i diagrammet visas férsiljningen
av inhalationssteroider for samma period och samma &ldrar. Den centrala iakt-
tagelsen ir att f3 barn slutenvardas i Sverige f6r astma, men det finns skillnader
inom landet framf6rallt vad giller konsumtion av likemedel for astma.

Barn under 5 &r har uteslutits i méttet eftersom sjukdomsbilden i den yngsta
aldersgruppen domineras av infektionsastma ("férkylningsastma”). Vid den ast-
matypen har férebyggande likemedel inte alls lika god effekt som vid “#kta’
astma med allergisk sensibilisering, som dominerar hos de ldre barnen.

8  Vardrelaterade infektioner

En vardrelaterad infektion definieras i ett kunskapsunderlag frdn Socialstyrelsen
som "varje infektionstillstdnd som drabbar patienter till f61jd av sjukhusvistelse el-
ler behandling i 6ppenvérd, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet tillf6rts i
samband med varden eller hirrér fran patienten sjilv, samt oavsett om infektions-
tillstdndet yppas under eller efter virden”. Urinvigsinfektioner, lunginflammation
och hud- och sérinfektioner dr de vanligaste vardrelaterade infektionerna. Det
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Foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler

Halland 6,8 ‘ } 46,5
Vistmanland 7,3 — 67,5
Givleborg 7,4 e 46,5
Sérmland 7,5 : e 38,9
Visternorrland 7,7 : ; 55,8
Dalarna 7,7 e 39,4
Skine 8,2 : e — 62,5
Vistra Goétaland 8,6 ‘ =t 63,6
Kalmar 8,6 e 79,1
Norrbotten 9,0 : e —— 69,0
Kronoberg 9,1 ‘ —_— 57,4
Blekinge 9,2 e 55,4
RIKET 9, | - 636
Virmland 9,3 ‘ —_— 54,8
Gotland 9,5 : I 57,9
Visterbotten 9,9 : —_—r 60,9
Jonkoping 10,0 ‘ —— 84,9
Orebro 10,0 : e 69,1
Ostergotland 10,7 : — 93,6
Stockholm 11,0 ‘ = 56,0
Jamtland 11,2 ‘ — 55,6
Uppsala 12,1 —_— 69,3
0 N 10 15 20 25
Procent
Diagram 8 Andel patienter med vardrelaterad infektion,
Totalt 15-31 mars 2011. Avser patienter i sluten vard.
Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting
Procent
12
9
6
3
0
Var 2008 Vir 2009 Viar 2010 Var 2011
Diagram 8 Andel patienter med vardrelaterad infektion. Avser patienter i sluten vard.
Riket Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

finns bevis f6r att smittspridningen minskar om vardpersonalen alltid féljer basala
hygienrutiner och klidregler. Detta giller inte minst spridning av antibiotikaresi-
stenta bakterier.

Inom ramen f6r Nationell satsning fér 6kad patientsikerhet ldggs det ner ett om-
fattande arbete i landsting och regioner pa att tillimpa de tre atgirdspaket som
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forebygger VRI inom omrédena urinvigsinfektioner, postoperativa sarinfektioner
samt vid centrala vendsa infarter. Nationella observationsstudier har genomforts av
foljsamhet till basala hygienrutiner och kliadregler (PPM-BHK) inom landstingen
vid tva tillfillen, hésten 2010 och véren 2011. Dessa mitningar innefattar sluten-
vard och 6ppenvard. Mitningarna skedde parallellt med punktprevalensmitningen
av vardrelaterade infektioner. Sju moment observeras f6r PPM-BHK: desinfektion
av hinder fére och efter patientnira arbete, anvindning av handskar och plastfér-
klide, kortdrmad arbetsdrikt, hinder och underarmar fria fran ringar, klockor och
armband samt att hiret 4r kort/uppsatt. Féljsamhet innebir fullstindig féljsamhet,
att samtliga sju moment klaras.

Landsting
Stockholm Br iatriken 12,1
Capio Geriatrik Dalens sjukhus 16,1
Danderyds sjukhus 9,0 E
Ersta sjukhus, Stockholm 15,2
Handens geriatriska klinik 23,8
Jakobsbergsgeriatriken 15,3
Karolinska universitetssjukhuset 14,2 [ —
Lowetgeriatriken 3,6
Nackageriatriken 2,3 [FE——
Norrtilje sjukhus 7,4 [IE———a——
Nynishamns geriatrik 0,0
Ortho Center Stockholm 0,0
Proxima Nacka Nirsjukhus 0,0
S:t Eriks Ogonsjukhus 0,0
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 6,1 |[I=a—
Sophiahemmet, Stockholm 0,0
Stockholm Spine Center 9,1
Stockholms sjukhem 15,0
Stockholmsgeriatriken 11,7
Sodersjukhuset, Stockholm 94 |[Ie——
Sodertilie sjukhus 6,7 [E==—t
Danderydsgeriatriken 8,9 [}
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 12,2 ——
Lasarettet i Enkoping 11,2

Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 5,6 [E==——|
Miilarsjukhuset, Eskilstuna 8,8 |[Ie——+—
Nykopings sjukhus 6,1 [==g——|
Stringnis Ryggkirurgiska 5,0
Ostergotland Lasarettet i Motala 2,7 [E=——

Nirsjukvarden i Finspang '
Universitetssjukhuset i Linkoping 13,6

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 8,9
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 5,9 [==m——
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 10,8

Virnamo sjukhus 13,3

Kronoberg Ljungby lasarett 8,0
Viixjo lasarett 9,9 —
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 9,8 —

Oskarshamns sjukhus 6,0 [mm——
Visterviks sjukhus 7,5 [
Gotland Visby lasarett 9,5
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 10,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 8,8
Skine Helsingborgs lasarett 5,3 [m=—
Hissleholms sjukhus 10,5
Kristianstads sjukhus 6,3 [=—=——
Landskrona lasarett 7,3 [IE————F—
Simrishamns sjukhus 9,4
Trelleborgs lasarett 5,4 [Emmd—
Ystads lasarett 5,6 |[Ie——it——

0 10 20 30 40 50
!Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 8:1 Andel patienter med vardrelaterad infektion,
Sjukhus 15-31 mars 2011. Avser patienter i sluten vard.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Diagrammet fortsitter pa nista sida P>
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P> Diagrammet fortsitter frin féregiende sida

Landsting
Skane Angelholms sjukhus 6,2
Skanes universitetssjukhus, Lund 10,0
Skénes universitetssjukhus, Malmé 10,1
Halland Kungsbacka sjukhus 5,9
Lanssjukhuset i Halmstad 9,9 —
Movement, Halmstad 0,0
Spenshults reumatikersjukhus 1,8 E——o
Varbergs sjukhus 4,3 [==—
Vistra Gétaland Alingsis lasarett 8,2
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg !
Kungilvs sjukhus 4,7 [e——
NU-sjukvirden, Trollhittan/NAL 4,0 [m=—
NU-sjukvérden, Uddevalla 11,9 =
Sahlgrenska universitetssjukhuset 9,9 —
Skaraborgs sjukhus, Falképing 6,5
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 4,7 [==m——o
Skaraborgs sjukhus, Skévde 8,4 [T
SA-sjukvirden 8,6 [T
Virmland Arvika sjukhus 10,0
Centralsjukhuset i Karlstad 7,6 |[met—
Torsby sjukhus 16,7
Orebro Karlskoga lasarett 7,1
Lindesbergs lasarett 6,1
Universitetssjukhuset Orebro 11,3 —
Vistmanland Bergsl khuset 7,7
Képings lasarett 0,0
Sala Nirsjukhus 23,5
Visterds lasarett 8,2 E—‘—
Dalarna Avesta lasarett 21,9
Borlinge sjukhus 9,1
Falu lasarett 7,0 [met—
Ludvika lasarett 7,0
Mora lasarett 6,7 [I———N
Givleborg Bollnis sjukhus 6,5
Givle sjukhus 8,9 [Te—}+—
Hudiksvalls sjukhus 4,1 [==——
Viisternorrland Sollefted sjukhus 8,0
Sundsvalls sjukhus 8,6 [T
Ornskoldsviks sjukhus 4,3 [E=——o
Jamtland Ostersunds sjukhus 11,2 —
Viisterbotten Lycksele lasarett 4,4 [F=—
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 11,5
Skelleftea lasarett 7,2 |[Ie———
Norrbotten Arvidsjaur!
Gillivare lasarett 2,6 [F=——
Jokkmokk !
Kalix lasarett 6,9
Kiruna lasarett 2,3 E=—
Pited Alvdals sjukhus 4,6 [=—x
Sunderbyns sjukhus 13,5

0 10 20 30 40 50
! Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 8:2 Andel patienter med vardrelaterad infektion,
Sjukhus 15-31 mars 2011. Avser patienter i sluten vard.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting

Indikatorn som hir visas anger hur stor andel av alla inskrivna patienter som ir
drabbade av VRI inom somatisk slutenvard vid tidpunkten fé6r mitningen. Detta
ger en dgonblicksbild och upprepade mitningar behover darfor goras for att ge ett
sikrare tolkningsunderlag for varje ingdende klinik och sjukhus. Mitmetoden 1dm-
par sig inte fér jamférelse mellan sjukhus eftersom patientsammansittningen va-
rierar mellan sjukhusen.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna vdrden samt ett antal privata sjukhus
som har avtal med landsting och regioner, deltar i den mitning av VRI som ge-
nomférs tva ganger per &r. Matningen genomfors under en dag inom ett sjukhus.
Samtliga sjukhus i Sverige genomfor sina mitningar under en tvaveckorsperiod un-

OPPNA JAMFORELSER 2011 55



der var respektive host. Mitningen utgér fridn en standardiserad instruktion och
ett protokoll. Samtliga patienter som &r inskrivna i den somatiska slutenvérden vid
en angiven tidpunkt den aktuella mitdagen, ingdr i rapporteringen. Varen 2011 var
antalet patienter i mitningen 20 100 (inom somatisk slutenvérd).

I diagram 8 visas resultatet frdn métningen véren 201, i jaimforelse med resultatet
hésten 2010. Sedan VRI-mitningarna startade varen 2008 har sju mitningar ge-
nomférts. Totalt sett har andelen patienter med VRI sjunkit. Andelen varierar mel-
lan landstingen frén knappt 7 till drygt 12 procent. VRI 4r vanligare i regionsjukvard,
vilket paverkar utfallen fér landsting med regionsjukhus. Som tillaggsinformation
presenteras féljsamheten till basala hygienrutiner och kliddregler. Det 4r andelen av
den observerade personalen som ir f6ljsamma i samtliga sju steg. Detta matt skiljer
sig ndgot frdn VRI-mitningen eftersom det dven inberdknar personal inom psykia-
trisk slutenvard samt primérvird men tonvikten ir pa somatisk slutenvard.

Varje VRI beriknas férlinga vardtiden med i genomsnitt 4 extra virddygn. Férutom
det direkta lidande som drabbar varje enskild patient sd tas betydande resurser i
form av vardplatser och andra kostnader i ansprék. Berdkningar av de arliga kostna-
derna fér VRI visar att dessa uppgar till drygt 4,4 miljarder kronor, om man utgér
fran resultatet frin mitningen av VRI véren 2010.

9 MPR-vaccination av barn

Missling, passjuka och réda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar, orsakade av
tre olika virus. Att insjukna i ndgon av sjukdomarna ar vanligtvis ofarligt, men det
kan i vissa fall ge allvarliga komplikationer, som 4ven kan leda till d6d. Med en till-
rickligt hog vaccinationstickning kan misslingvirus utrotas, men enligt WHO:s
statistik dog 164 000 barn i en misslinginfektion under 2008. De flesta av dessa barn
bodde i utvecklingslidnder.

Procent

100
/
) /
90
~
85
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Diagram 9 Andel MPR-vaccinerade bland barn inskrivna pa BVC.
Riket Kalla: Smittskyddsinsitutet
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Orebro 98,6
Blekinge 98,5
Kalmar 98,4
Halland 98,1
Gotland 98,1
Ostergotland 97,8
Soérmland 97,6
Dalarna 97,5
Virmland 97,5
Jonkoping 97,4
Kronoberg 97,3
Visternorrland 97,2
Norrbotten 96,9
Vistra Gotaland 96,7
Vistmanland 96,7
Visterbotten 96,6
RIKE T 96,4 | e ——
Jamtland 96,2
Givleborg 96,0

Skéne 96,0
Stockholm 95,1 |
Uppsala 94,2 1
0 20 40 60 80 100
[ 2010 Procent
Diagram 9 Andel MPR-vaccinerade bland barn fédda 2008
Totalt och inskrivna pa BVC, januari 2011.

Kalla: Smittskyddsinsitutet

Idag dr sjukdomarna ovanliga i Sverige, men férekommer bland ovaccinerade per-
soner i alla 3ldrar. Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller om en alltfor stor
del av befolkningen viljer att avstd frin vaccination kommer sjukdomarna att ater-
komma och fler individer att smittas. For att sjukdomen inte &ter ska fa faste krivs
att 95 procent av befolkningen dr immun, antingen genom vaccination eller som en
foljd av genomgangen naturlig infektion.

Sedan 1982 ingér MPR-vaccin i det allménna vaccinationsprogrammet i Sverige och
erbjuds till barn vid 18 ménaders respektive 6-8 ars dlder. MPR-vaccin innehéller
levande forsvagade virusstammar och en injektion leder till en symtomlos eller
mycket lindrig infektion. Kroppens immunforsvar lir sig att kinna igen virus och
ett immunologiskt minne utvecklas. En dos MPR-vaccin ger skydd mot missling,
passjuka och réda hund hos cirka 95 procent av alla vaccinerade personer.

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhalsovirden och sam-
las in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifter fran Orebro och Uppsala ar himtade fran
individbaserade vaccinationsregister och dr dirfér inte helt jimférbara med 6vriga.
Dir berdknas vaccinationstickningen som andelen vaccinerade av alla folkbokforda
barn, inte av alla inskrivna p& BVC som i dvriga landsting,

Sverige har internationellt sett en hdg andel vaccinerade barn. I januari 2011 hade
96,4 procent av alla barn fédda 2008 vaccinerats. De allra flesta landsting har en
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Stockholm 25
Givleborg 24
Uppsala 24
Vistmanland 24
Dalarna 23
Halland 23
Jonkoping 23
Kalmar 23
Norrbotten 23
RIKET 23

Skdne 23
Sormland 23
Virmland 23
Vistra Gotaland 23
Orebro 23
Ostergotland 23
Blekinge 22
Gotland 22
Jamtland 22
Kronoberg 22
Visterbotten 22
Visternorrland 22

0 N 10 15 20 25

Antal per person

Diagram A Antal kvarvarande egna tédnder, 2010. Medianvarde. Avser vuxna
Totalt 65 till 99 ar som ar beréttigade till statligt tandvardsstod.

Killa: Tandhilsoregistret, Socialstyrelsen

vaccinationsfrekvens runt 97-98 procent. Det finns grupper av férdldrar som viljer
att inte lata vaccinera sina barn och vaccinationstickningen har i ngra kommuner
sjunkit under 90 procent. Lokala utbrott, av i synnerhet missling, kan dirfér riske-
ras om smittan kommer in i landet.

Indikatorer for tandhélsa och tandvéard — kvarvarande egna tander
Indikatorer f6r tandvardsomréadet har tidigare inte ingatt i Oppna jaimférelser
och denna presentation av hilsométtet kvarvarande egna tinder ir ett forsta
steg i riktning mot att i framtiden inkludera 4ven tandvarden. Méattet ar en av
de 6vergripande nationella indikatorerna fér god tandvard som Socialstyrelsen
publicerade 2010. Aven Nationella riktlinjer f6r tandvérdsomrédet har publi-
cerats, med indikatorer inkluderade. Under 2012 kommer dessa riktlinjer att
utvirderas.

Antalet kvarvarande egna tinder hos vuxna ir ett matt pd genomgéangen sjuk-
dom och en indikator fér oral hilsa, men siger inget om individens f6rméga att
tugga och ita, da det inte framgér var i munnen de kvarvarande tinderna sitter,
eller om saknade tidnder har ersatts med avtagbara eller fastsittande proteser
eller implantat. De vanligaste orsakerna till att tinder férloras dr karies och pa-
rodontit , sjukdomar i tindernas fiste.
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Uppgifter om antal kvarvarande egna tinder hamtas fran Socialstyrelsens Tand-
hilsoregister som inrittades ar 2008. Registret omfattar individer 20 &r eller
dldre och som behandlats i tandvarden med atgirder som omfattas av det stat-
liga tandvardsstodet.

Antalet kvarvarande egna tinder 4r av naturliga skil hégst bland unga vuxna
och minskar ju hogre upp i dldrarna man kommer. Personer mellan 20 och 65
ar har i mediantal endast forlorat ndgon enstaka tand och har nistan samtliga
sina egna tinder kvar i munnen. Efter 65 ars alder ses en tydlig minskning i an-
talet kvarvarande egna tinder. Det dr ocksa i de allra dldsta aldersgrupperna som
flest antal helt tandlésa individer &terfinns. Andelen personer som ir helt tand-
16sa har minskat kraftigt under de senaste decennierna, frin 23 procent 1965
till mindre 4n 3 procent 2005. En studie frén Jonkoping visade att antalet kvar-
varande egna tinder hos 60 &ringar hade dkat fran 18,2 &r 1973 till 23,3 ar 2003.

Skillnaderna av antalet kvarvarande egna tinder mellan konen &r smaé. I 3l-
dersgruppen 65 till 99 &r har min i mediantal en kvarvarande egen tand fler 4n
kvinnor, beridknat pa hela riket. Mellan landsting och regioner varierar antalet
kvarvarande egna tinder i befolkningen mellan 22 och 25. I atta landsting och
regioner har kvinnor och min i dldersgruppen 65-99 &r lika ménga kvarvarande
egna tinder.

Behandling av fetma hos barn — exempel fran BORIS, Barnobesitasregistret
Omkring 3-5 procent av alla barn i Sverige lider av fetma. Barnfetma ir en sjuk-
dom som obehandlad leder till 6kad sjuklighet. Foljdsjukdomar som cancer,
hjirt-kirlsjukdom och diabetes, som oftast kommer férst i vuxen alder, medfér
att barnfetma leder till en forvintad sinkt livslingd. Fetma i barndomen leder
ocksa till 6kad risk for simre social anpassning. Férekomst av fetma bland barn
ar ojamnt férdelad 6ver landet, utan att orsakerna till detta ir kinda. Det finns
ocksd en kraftig paverkan frin sociala faktorer, med en betydligt hogre fére-
komst av fetma i omraden med lagre inkomst och utbildning.

Beteendebehandling har ofta gynnsam effekt, om den sitts in tidigt. Malsitt-
ningen med behandling 4r att 18ngsiktigt normalisera vikten och att bibehélla
en vikt som inte 6verskrider grinsen for fetma. Behandlingen ar personalkri-
vande, men relativt billig fé6r barn som inte har ndgra andra komplicerande
sjukdomar. Behandling senare i livet 4r betydligt mer kostsam. Fetmasjukdomen
belastar samhillsekonomin patagligt och kostnaderna 6kar i takt med att fetma
blir vanligare.

Hir visas uppgifter om viktnedgang efter behandling, hamtade fran BORIS, det
nationella kvalitetsregistret for barnobesitas. Det grundlaggande syftet med re-
gistret dr att ldngsiktigt folja behandling av barnfetma i landet. Ett annat syfte
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BMIsds vid behandlingsstart

Halland -0,48 —— — 3,09
Norrbotten -0,42 e 3,24
Stockholm -0,32 = 3,16
RIKET -0,26  R— 3,19
Skane -0,22 = 3,15
Orebro -0,19 = | 3,46
Vistra Gotaland -0,15 =] 3,15
Blekinge >3
Dalarna?
Gotland -3
Givleborg?
Jamtland ?
Jonkoping 2 3,10
Kalmar! 3,08
Kronoberg!
Sormland ?
Uppsala ! 3,60
Virmland ! 3,58
Visterbotten
Visternorrland 3,13
Vistmanland 2 3,53
Ostergotland 2

-1,0 0,5 0,0 0,5 1,0
!Firre 4n 10 fall 2Uppgift saknas 3< 10 fall BMIsds BMIsds-enheter
Diagram B Viktresultat efter ett &rs behandling vid svar fetma, 2006-2010.
Totalt Avser barn under 12 &r vid behandlingsstart.

Kalla: BORIS - Barnobesitasregister i Sverige

ar att 6ka kunskapen om vilka behandlingsformer som &r bra och vilka som &r
mindre ldmpliga for barn i olika &ldrar. Registrering i BORIS avser behandling
pa barnlikarmottagningar eller barnklinik, inte insatser som ges till exempel
i skolhélsovérd. Under de senaste dren har tickningsgraden 6kat, bade sett till
deltagande kliniker och antal patienter.

Diagrammet visar hur mycket de barn som fér behandling i genomsnitt minskar
sin 6vervikt under ett ar. Mattet som anvinds dr BMIsds som tar hinsyn till bar-
nets vikt och lingd och normala utveckling. Den genomsnittliga sénkningen i
riket dr 0,26 BMIsds enheter pd ett ar. Tyvirr har endast fa landsting rapporterat
ett sa stort antal drsresultat att man kan géra en rimlig jimforelse. Spridingen &r
relativt stor, fran 0,15 till 0,48. Effekten bland pojkar och flickor 4r densamma.

Till héger i diagrammet visas genomsnittliga BMIsds vid behandlingsstart.
BMlIsds O ir det BMIsds som ett barn med medelvikt har, medan BMIsds 2,3
ungefirligen motsvarar grinsen for fetma.

Alla landsting visar sjunkande BMlIsds vilket tyder pa att behandlingen har
effekt. Om viktnedgangen héller i sig under ytterligare ett ar s har man en
BMIsds sinkning som medfér en betydande minskning i fetmarelaterade risk-
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markorer och ddrmed en minskad risk for framtida sjuklighet. Spridningen vi-
sar att det finns en forbattringspotential. Resultaten ligger ocksa nagot lidgre 4n
vad som rapporterats fran Tyskland, dven om jimforelser dr svéra att géra pé
grund av skillnader mellan linderna i vikt-lingdstandarder och BMIsds matt.

Detta dr en av flera méjliga kvalitetsindikatorer som kan féljas med hjilp av BO-
RIS. Med 6kande tickningsgrad blir jaimférelser mellan flera landsting och sa
sméaningom dven mellan mottagningar méjliga att géra.
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FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHETER

Frén den &rliga undersékningen Vardbarometern redovisas befolkningens uppfatt-
ning om bland annat tillgéng till v8rd och fértroende fér varden. Frin Nationell
Patientenkit presenteras patienters erfarenheter frin besok i primirvarden samt
besok och vistelse inom den somatiska 6ppen- och slutenvirden. Respektive enkit
presenteras i anslutning till att de olika grupperna av indikatorerna redovisas.

Vardbarometern

Vardbarometern ir ett instrument som syftar till att mita den vuxna befolkning-
ens attityder till, kunskaper om och férvintningar pa svensk hilso- och sjukvard.
Undersokningen genomférs rligen i alla landsting och regioner. Region Gotland
deltar frén och med hésten 2011.

Vardbarometern har varit en rullande &rlig métning sedan &r 2001. Frén och med
hosten 2010 har Vardbarometerns innehéll férandrats si att den blivit en mer ren-
odlad befolkningsundersokning. Fordndringen av Vardbarometern beror till stor del
pa att patienterfarenheter nu fingas i den nationella patientenkiten.

Befolkningens uppfattning om och fértroende for hilso- och sjukvérden ér en vik-
tig indikator pa hur vil virden fungerar. Uppgifterna som redovisas i denna rap-
port avser hosten 2010 och datainsamlingen omfattar telefonintervjuer med cirka
20 000 slumpvis utvalda individer. Mitningen som genomférdes sista kvartalet 2010
ir att betrakta som en pilotundersékning da det var férsta mitningen inom ramen
for "nya” Vardbarometern. Det finns dirfér anledning att tolka resultaten med viss
forsiktighet. Fragebatteriet kan komma att behéva justeras infér kommande mit-
ningar.

Mojligheterna att jimféra bakat i tiden med resultat i "gamla” Virdbarometern ar
begrinsade. Det beror inte enbart pa foriandrade fragor och metod, utan ocksa pa att
resultaten till viss del redovisas pa annat sitt. Till exempel ingér inte de som svarat
vet ej/ej svar, i presentationen av 2010 &rs resultat. Och vissa fragor avser numer de
senaste 6 mdnaderna, mot senaste 12 manaderna i tidigare undersokningar.

En mer omfattande redovisning av resultat frdn Vardbarometern gors i en arlig rap-
port av Sveriges Kommuner och Landsting. De tre indikatorerna nedan baserar sig
pa frégor stillda till befolkningen oberoende av om respondenten bestkt sjukvér-
den eller inte de senaste 6 ménaderna.

10 Tillgang till sjukvard

I diagram 10 redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgdngen till vird,
oavsett om man under de senaste 6 mdnaderna haft kontakt med sjukvérden eller
inte.
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Kalmar 88
Halland 87
Blekinge 85
Kronoberg 85
Jonkoping 85
Stockholm 83
Visterbotten 83
Orebro 82 I I
I — —
Vistra Gotaland 81 I I
Skdne 81
Ostergotland 81
Sormland 80
Uppsala 80
Dalarna 79
Jamtland 79
Norrbotten 79
Gavleborg 79
Virmland 79
Vistmanland 79
Visternorrland 75

Gotland'
0 20 40 60 80 100
! Deltar ej :l Instimmer helt/delvis :l Varken eller :l Tar helt/delvis avstand Procent
Diagram 10 Andel i befolkningen som helt eller delvis instdammer
Total i att de har tillgang till den sjukvard de behover, 2010.

Kalla: Virdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Andelen som helt eller delvis instimmer i pastdendet "Jag har tillgang till den sjuk-
vard jag behover” dr fér riket 82 procent. Motsvarande siffra &r 2009 var 80 procent
(vet ej/ej svar exkluderat). Landstingens resultat varierar frdn 75 till 88 procent. I
riket anser &tta procent anser att de inte har tillgang till den vard de behdver. Den
andelen varierar fran 5 till 12 procent.

Det dr marginell skillnad mellan kvinnor och man vad giller upplevd tillgang till
sjukvard. Diremot ser vi storre skillnader mellan 3ldersgrupper. Personer i yrkes-
verksam &lder uppger i ldgre grad 4n andra 8ldersgrupper att de har tillgdng till den
sjukvard de behéver och gruppen 70 ar och dldre gér det i hégre grad.

Fédda utanfér Norden anser i ligre utstrickning att de har tillgdng till den sjuk-
vard de behdver dn personer fé6dda i Sverige och 6vriga Norden. Variabeln allmint
hilsotillstdnd har dock storre betydelse. 20 procent av dem som uppger att de har
ganska daligt eller mycket daligt allmént hilsotillstind anser att de inte har tillgdng
till den sjukvird de behoéver. Motsvarande siffra fér personer med bra eller mycket
bra hilsotillstdnd 4r 6 procent.

Av dem som inte instimmer helt i pastdendet, att de har tillgdng till den sjukvard
de behdover, uppger 21 procent att kortare vintetider skulle gora att de fick bittre
tillgdng.
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Diagram 11 Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort
Totalt fortroende for vardcentraler/motsvarande, 2010.

Killa: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

11 Fortroende for vardcentraler

Diagram 11 redovisar befolkningens fértroende fér vardcentraler eller motsvaran-
de. I riket som helhet har 62 procent mycket eller ganska stort fértroende, med en
variation mellan landstingen frdn 54 till 71 procent. Motsvarande siffra i 2009 &rs
mitning var for riket 59 procent (vet ej/ej svar exkluderat). Fragan dr dock nigot
omformulerad till 2010.

Andelen som har litet eller mycket litet fértroende var i riket 11 procent. Det ar
personer med daligt eller mycket daligt hilsotillstdnd som har ligst fértroende for
vardcentraler eller motsvarande. 21 procent inom denna grupp uppger att de har
litet eller mycket litet fértroende, sdledes en nistan dubbelt sé stor andel som i be-
folkningen som helhet.

Skillnader noteras dven mellan olika &ldersgrupper. De som &r 70 &r och ildre har
storst fértroende for sitt landstings virdcentraler eller motsvarande. Andelen upp-
gér till 75 procent. I ldersgruppen 30-39 &r, dér fértroendet dr ldgst, 4r motsvarande
siffra 52 procent.

De med ganska litet eller mycket litet fértroende fér vardcentraler (2 190 personer)
fick frdgan varfor deras fértroende brister. De tre frimsta anledningarna som upp-
gavs var: "Man fér inte den hjilp man behéver” (24 procent), "Dalig kompetens hos
lakare” (23 procent) samt "Olika ldkare/personal fran gang till gdng” (13 procent).
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Visterbotten 78
Orebro 78
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Kronoberg 77
Halland 76
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Virmland 71 I
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Sormland 65
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! Deltar ej :l Instimmer helt/delvis :l Varken eller :l Tar helt/delvis avstand Procent
Diagram 12 Andel i befolkningen som har stort eller
Totalt mycket stort fértroende for sjukhus, 2010.

Kalla: Virdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

12 Fértroende for sjukhus

Frdgan om befolkningens fortroende for sjukhus i sitt landsting eller sin region re-
dovisas i diagram 12. Resultaten r mer positivt dn for primérvarden. I riket dr det 71
procent har stort eller mycket stort fértroende for sjukhusen med en variation mel-
lan landsting frén 52 till 78 procent. I riket har 7 procent litet fértroende for sjukhus.

Skillnaderna mellan landstingen r stora. I Kalmar, Visterbotten och Orebro anger
78 procent "ganska stort” eller "mycket stort” fortroende, mot 51 procent i Vister-
norrland.

Skillnaderna i fértroende mellan olika undergrupper dr mindre f6r sjukhusen én fér
vardcentraler. Ligst fortroende for sjukhusen har de med daligt eller mycket daligt
hilsotillstdind, f6dda utanfér Norden samt ensamstdende med barn. Hogst fortro-
ende har dldersgruppen 70 &r och ildre.

De som svarade att de har ganska litet eller mycket litet fortroende f6r sjukhus (1347
personer) fick féljdfrdgan varfér. De frimsta anledningarna som uppgavs var: "Man
far inte den hjilp man behéver” (22 procent) samt "Dalig kompetens hos likare” (19
procent).
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Nationell Patientenkdit — primdrvdrd

Nationell Patientenkit genomférdes forsta gdngen inom primérvarden 2009. Hos-
ten 2010 upprepade 15 landsting matningen. I den aktuella mitningen ingick bade
sjukskoterskebesok och lakarbesok i urvalet, jamfort med 2009 d& populationen en-
dast gillde patienter som besokt likare. I den hir rapporten redovisas dock endast
resultatet frdn respondenter som varit pa likarbesok. Detta for att fa jimforelse
med 2009. Viktigt att pdpeka dr dock att frdgorna i enkiten ticker in patientens
besék i sin helhet och handlar om mer 4n bara sjilva likarbesoket.

Drygt 160 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett
lakarbes6k inom primérvarden under september ménad. Patienterna fick méjlighet
att beridtta om och gradera sina erfarenheter av sitt besdk. Fridgorna handlar bland
annat om bemdétande, deltaktighet, information och upplevd tillginglighet.

Nirmare 90 000 patienter besvarade enkiten. Svarsfrekvensen fér riket var 58 pro-
cent. Fér landstingen varierade svarsfrekvensen fran 45-61 procent. Ligst var svars-
frekvensen i Visternorrland och hogst var den i Kalmar.

I den aktuella mitningen deltog inte Uppsala, Gotland, Orebro, Jamtland samt
Norrbotten. Stockholm lins landsting ingick inte i Nationell Patientenkit under
2010 men genomférde en liknande enkdt och under samma urvalsperiod. Stock-
holms resultat redovisas i diagrammen for dessa fragor. Resultatet ingdr dock inte
i basen fér berdkning av rikets snitt. Stockholm l4dns landsting 4r med i Nationell
Patientenkit fr&n och med 2011. Resultatet visas pa landstingsniva samt for riket,
men inte pa virdenhet.

Resultat fr&n Nationell Patientenkit finns att tillgd pd den publika webbplatsen
www.indikator.org/publik och via www.skl.se/nationellpatientenkat. Hir visas re-
sultat for riket, per landsting samt ner pa klinik/enhetsnivd med méjlighet att jaim-
fora olika vardcentraler/motsvarande. Resultaten fér vardcentraler/motsvarande
finns dven publicerade pé 1177.se, Jamfor vard.

Bortfall och variation i patientsammansdittning

Bortfall av svar kan paverka resultatet, framférallt vid jimforelser pa ligre niva, mel-
lan vardcentraler och mellan sjukhuskliniker. Studier frdn andra medborgarunder-
s6kningar visar att det finns socioekonomiska skillnader i benidgenheten att svara pa
frageformulir. Svarsfrekvensen dr ocksd ofta hogre bland svenskfédda medborgare
in utlandsfodda. Erfarenheter fran folkhilsoundersdkningar visar att individer med
simre uppskattat hilsotillstind 4r mer benédgna att svara dn 6vriga, medan de riktigt
svart sjuk samt dldre har ett hégre bortfall. Det ir troligt att detta dven giller den
nationella patientenkiten.

En slutsats av ovanstiende resonemang innebir att bortfallet troligen bestér av
manga individer som &r svart sjuka och har simre socioekonomiska férutsittningar
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in de som svarat. Detta innebir att det kan foreligga ett patientmixproblem som
paverkar resultaten vid jamforelser. Verksamheter med manga svért sjuka individer
samt verksamheter med upptagningsomraden i social utsatta omraden, borde ha ett
storre bortfall och ddrmed en storre osikerhet i utfallet 4n dvriga.

Tidigare refererade uppgifter fran Vardbarometern tyder dven pé att personer med
sdmre hilsa tenderar att ha ligre fértroende f6r sjukvirden och i hogre grad inte
menar sig ha tillgang till den vdrd man behdover. Variationer i hilsotillstand kan
troligen paverka dven hur man som patient virderar de vdrdkontakter man haft, och
dirmed paverka resultatet i patientenkiter.

Patientupplevd kvalitet

Resultaten fran primarvarden presenteras i ett viktat varde, Patientupplevd kvalitet
(PUK-varde), per landsting och riket i diagrammen. Foér den specialiserade somatiska
varden visas férdelningen mellan de olika svarsalternativen samt PUK-vardet.

PUK-vérde &r ett viktat varde for en frdga. Vid framrakningen av PUK-vardet tas icke
aktuella svarsalternativ bort sa som “ej ifyllt” och ”ej aktuellt”. Varje svarsalternativ ges
en vikt i forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ ad-
deras, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 till 100.

13-15 Bemétande, information och delaktighet vid besok i priméarvard
I diagram 13 redovisas resultatet for patienters upplevelse av bemotandet i primir-
varden inom respektive landsting. Bemétande ér en av de indikatorer dir patienter

6ver landet generellt har gett det mest positiva omdémet. Virdena fér patientupp-
levd kvalitet (PUK) varierar mellan 84 och 92.

Min uppger i nagot hégre grad dn kvinnor att de fatt ett hansynsfullt och respekt-
fullt bemétande. Mellan landstingen varierar PUK-virdet fran 83 till 91 f6r kvinnor
och fran 86 till 94 for min. Jimfort med foregdende &r kan man inte se nagra direkta
skillnader i resultatet for riket. F6r enskilda landsting kan man dock se vissa skill-
nader mellan &ren.

I diagram 14 redovisas resultatet fér fragan om patienterna tyckte att de fick till-
ricklig information om sitt tillstdnd. Virdet for patientupplevd kvalitet ér i riket 78,
med en variation mellan landsting fran 72 till 82. Fér kvinnor 4r virdet 77, med en
variation fran 71 till 81. PUK-virdet fé6r méan var ndgot hégre, 80, med en variation
fran 74 till 83. Resultatet i riket har inte férdndrats sedan féregdende &r, medan det
for enskilda landsting finns vissa skillnader.

I diagram 15 redovisas resultatet for patienters upplevelse av delaktighet vid 1dkarbe-
s6k pa vardcentral eller motsvarande. Resultatet fér denna indikator dr nagot lagre
in fér Bemétande. Virdena for patientupplevd kvalitet (PUK) 4r i riket 79 och va-
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Halland 92
Kalmar 91
Blekinge 91
Virmland 91
Kronoberg 91
Givleborg 90
Stockholm 90
Skidne 90
RIKET 90
Vistra Gotaland 90
Dalarna 90
Jonkoping 90
Ostergotland 89
Visterbotten 89
Sormland 88
Vistmanland 88
Visternorrland 84
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Orebro!
0 20 40 60 80 100
[ 2009 'Uppgift saknas PUK-virdet
Diagram 13 "Kande du att du blev bemdott med respekt och pa ett hansynsfullt
Totalt s&tt?" Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard, 2010.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
Svarsfrekvens
Halland 82 60
Kalmar 81 60
Skine 80 57
Blekinge 79 60
Givleborg 79 57
Kronoberg 79 60
Virmland 79 60
Jonkoping 79 59
Stockholm 79 53
RIKET 78
Vistra Gotaland 78 57
Dalarna 77 59
Sérmland 77 58
Vistmanland 76 57
Ostergotland 76 58
Visterbotten 75 60
Visternorrland 72 45
Gotland !
Jamtland!
Norrbotten!
Uppsala!
Orebro!
0 20 40 60 80 100
[ 12009 'Uppgift saknas PUK-virdet
Diagram 14 "Fick du tillracklig information om ditt tillstdnd?"
Totalt Varde for patientupplevd kvalitet i primarvéard, 2010.
Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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Diagram 15 "Kénde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket
Totalt som du 6nskade?" Varde for patientupplevd kvalitet i primarvard, 2010.

Kalla: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

rierar mellan landstingen fran 73 till 83. Skillnaderna mellan kénen r marginell.
Resultatet i riket 4r dven f6r denna indikator oférindrat sedan foregdende ar.

Nationell Patientenkdt — somatisk vird

Nationell Patientenkit genomfordes forsta gdngen inom den specialiserade varden
varen 2010. Mitning genomférdes inom éppen och sluten psykiatrisk vard (vuxna)
samt inom somatisk ppen- och slutenvard. Alla landsting deltog utom Norrbotten
och Stockholm. Hir presenteras resultat pa landstingsniva fér somatisk dppen- och

slutenvard.

Drygt 148 000 enkiter skickades ut till slumpvis utvalda patienter som gjort ett
bes6k inom den somatiska Sppenvarden. Inom den somatiska slutenvérden gick en-
kiten ut till drygt 56 000 patienter som legat inlagda pd sjukhus. Patienterna fick
moijlighet att beridtta om och gradera sina erfarenheter av sitt besok.

Det var cirka 88 000 patienter som valde att besvara enkiten inom 6ppenvarden och
35 000 inom den slutna varden, vilket gav en korrigerad svarsfrekvens fér riket pa
61 procent respektive 67 procent. Det dr framférallt kvinnor i 8ldern 60-69 ar som
har en hog svarsfrekvens (79 procent), medan min som ar under 40 ar har lagst (40,6

procent).
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De indikatorer frdn Nationell Patientenkdt som visas hir belyser bemétande, delak-
tighet och information. Resultatet visas pd landstingsniva samt fér riket, men inte
pa klinik eller vArdenhet. Variationen ir storre pa klinikniva, vilket i princip skulle
gbra en redovisning intressant. Det totala bortfallet och varierande svarsfrekvenser
paverkar dock sikerheten i resultaten.

En generell iakttagelse &r att resultaten dr mera positiva fér den somatiska 6ppen-
varden 4n for den slutna och dven jaimfért med priméarvarden.

16-18 Bemétande, information och delaktighet
vid besok i specialiserad vard

I diagram 16 redovisas resultatet fér patienternas upplevelse av bemdtandet inom
den somatiska éppenvérden i respektive landsting. 89 procent av dem svarade "Ja,
helt och héllet” pa frigan om man blivit bemétt med hinsyn och respekt. Den pa-
tientupplevda kvaliteten uppgick i riket till PUK-virdet 93. Det dr sma skillnader
mellan landstingen. Mén anser i ndgot hdgre grad 4n kvinnor att de blivit bemétta
med hinsyn och respekt.

I diagram 17 redovisas resultatet for i vilken utstrickning patienterna tyckte att de
fick tillracklig information om sitt tillstdnd. I riket svarade 66 procent "Ja, helt och
hallet”. Kvinnorna (64 procent ja-svar) ir mindre ndjda med informationen 4n man-

PUK-virde
Uppsala 90 ; ; ; ; I I 94
Kalmar 90 : : : : I I 94
Halland 90 : : : : I I 94
Visterbotten 90 ‘ ‘ : : I I 94
Virmland 89 : : : : I I 94
Dalarna 89 ‘ ‘ : : I I 94
Jamtland 89 ‘ ‘ : : I I 94
Blekinge 89 : : : : | I 94
Skine 89 I I 93
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Sé{mland 88 : : : : | I 93
Orebro 88 ‘ : : : I I 93
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Diagram 16 "Kénde du att du blev bem6tt med respekt och pa ett
Totalt hansynsfullt satt?" Férdelning mellan svarsalternativ, 2010.

Avser besok i specialiserad somatisk vard.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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"Fick du tillracklig information om ditt tillstand?" Férdelning mellan
svarsalternativ, 2010. Avser besok i somatisk specialiserad vard.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling,
s& mycket som du 6nskade?" Férdelning mellan svarsalternativ, 2010.
Avser besok i specialiserad somatisk vard.

Kalla: Nationell Patientenkat, Sveriges Kommuner och Landsting
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nen (70 procent ja-svar). Virdet for patientupplevd kvalitet 4r i riket 84. Det dr sma
skillnader mellan landstingen.

Patienters upplevelse av delaktighet inom den somatiska dppenvarden redovisas i
diagram 18. I riket var det 69 procent som svarade "Ja, helt och héllet” pa frgan om
de fatt vara delaktiga i beslut om sin vard och behandling s& mycket som de 6ns-
kade. Virdena for patientupplevd kvalitet (PUK) varierar mellan landsting frén 78
till 84. Skillnaderna mellan kénen 4r marginell.

19-21 Bemotande, information och
delaktighet vid inlaggning pa sjukhus

I diagram 19 redovisas resultatet f6r patienternas upplevelse av bemdtandet inom
den somatiska slutenvarden. I riket svarade 84 procent "Ja, helt och hallet” pa frdgan
om man blivit bemdtt med hinsyn och respekt. Den patientupplevda kvaliteten
uppgick totalt for riket till 91. Andelen varierar fran 80 till 87 procent. Det gir att
utldsa vissa skillnader i resultat mellan konen, sirskilt i enskilda landsting: En hogre
andel av méinnen ger ja-svar pé frigan.

I diagram 20 redovisas resultatet for i vilken utstrickning patienter som legat in-
lagda inom den somatiska varden tyckte att de fick tillricklig information om sitt
tillstdnd. Andelen som svarar positivt uppgar i riket till 64 procent och skillnaderna

PUK-virde
Kronoberg 87 ; ; ; ; I I 93
Visterbotten 87 : : : : I I 93
H.alland 87 : : : : I I 93
Orebro 86 : : : — I 92
Blekinge 85 : : : : I I 92
Virmland 85 : : : — I 92
Vistra Gotaland 85 ‘ ‘ : : I I 91
Skdne 85 I I 91
RIKET 4 (I s S T 91
Kalmar 84 ‘ ‘ : : I | 91
Jonkoping 84 : : : : I | 91
) Jimtland 84 : : : - I 91
Ostergotland 84 ‘ ‘ ‘ - I 91
Gotland 84 : : : : I | 91
Sormland 84 : : : : | I 91
Givleborg 84 ‘ : : — I 91
Dalarna 83 : : : : I | 90
Uppsala 83 : : : - I 90
Vistmanland 81 ‘ ‘ ‘ 1 I 89
Visternorrland 80 I 89
Norrbotten!
Stockholm'!
0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas | — Ja, helt och hallet [ ] Delvis | ] Nej Procent
Diagram 19 "Kéande du att du blev bem&tt med respekt och pa ett hansynsfullt satt?". For-
Totalt delning mellan svarsalternativ, 2010. Avser specialiserad somatisk sluten vard.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting
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Gotland
Visterbotten
Orebro
Kronoberg
Halland
Blekinge
Dalarna
Skéne
Virmland
Kalmar
RIKET
Ostergotland
Sérmland
Uppsala
Vistra Gotaland
Givleborg
Jonképing
Jamtland
Vistmanland
Visternorrland
Norrbotten !
Stockholm !

! Uppgift saknas

Diagram 20
Totalt

Halland
Kronoberg
Gotland
Orebro
Blekinge
Dalarna
Visterbotten
Jonkoping
Kalmar
Skéne
RIKET
Jamtland
Vistra Gétaland
Virmland
Ostergotland
Uppsala
Gavleborg
Sérmland
Vistmanland
Visternorrland
Norrbotten !
Stockholm !

! Uppgift saknas

Diagram 21
Totalt

PUK-virde

1 83
1 83
1 83
| 82
1 82

[ T 82
|| 81
1 81

I | 81
T 80
T 80
1 80
[T 79
1 80
1 80
[T 79
1 79

| | 80
| | 77
1 76

0 20 40 60 80 100
- Ja, helt och hallet I:I Delvis I:I Behovde ingen info I:I Nej

Procent

"Fick du tillracklig information om ditt tillstand?" Férdelning mellan
svarsalternativ, 2010. Avser specialiserad somatisk sluten vard.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

PUK-virde

I 81

| 81

| 81

| 79

| 78

| 78

I 79

| 78

| 78

I 77

| 77

I 78

I 77

| 76
I 76

I 76

| 76

I 75
I 75
I 73

0 20 40 60 80 100
- Ja, helt och hallet I:l Delvis I:l Nej

"Kande du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s&
mycket som du 6nskade?" Fordelning mellan svarsalternativ, 2010.
Avser specialiserad somatisk sluten vard.

Killa: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

Procent
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mellan landstingen ar mattliga. Virdet for patientupplevd kvalitet r i riket 80.
Minnen upplevde i hégre grad dn kvinnorna att de fatt tillricklig information om
sitt tillstdnd: 67 procent avgav ja-svar, medan andelen bland kvinnorna var 61 pro-
cent.

I diagram 21 redovisas resultatet for patienters upplevelse av delaktighet inom den
somatiska slutenvarden. Resultatet ir ligre &n f6r bdde bemétande och information.
I riket svarar 62 procent att de helt och héllet kiande sig delaktiga, med en varia-
tion mellan landstingen pé tolv procentenheter. PUK-virdet for riket dr 77, vilket r
lagre 4n motsvarande virde inom den somatiska 6ppenvarden samt primirvarden.
I riket #r skillnaderna mellan kénen sm3, medan variationerna kan vara storre for
inom enskilda landsting och 4ven mellan landsting.
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TILLGANGLIGHET

Indikatoromradet Tillgdnglighet avser tidsrelaterad tillginglighet. De indikatorer
som redovisas #r relaterade till den nationella vardgarantin som giller all planerad
vard. Garantin reglerar inom vilka tidsgridnser en patient ska erbjudas den vérd, som
behorig vardpersonal fattat ett beslut om i samrad med patienten, efter genomférd
utredning och prioritering. Vardgarantin reglerar ddremot inte om vard ska ges eller
vilken v&rd som kan komma i fraga.

Malen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, vilket anger vardgarantins krav pa
maximal vintetid i antal dagar f6r de olika stegen i vardprocessen. I férsta hand
ska besék och behandling erbjudas inom det egna landstinget/regionen. Om hem-
landstinget inte kan erbjuda detta inom gillande tidsgrinser ska patienten f& infor-
mation om och hjilp till vird inom garantitiden hos annan vérdgivare. Hemlands-
tinget ska hjilpa till med alla kontakter och det far inte innebidra extra kostnader
for patienten.

Kontakt med primarvérden ska ske samma dag (0). Ett beslutat ldkarbesdk i primér-
varden ska ske inom hogst sju dagar (7). Ett besdk inom den planerade specialise-
rade virden ska erbjudas inom hégst 90 dagar efter datum for beslut. En beslutad
behandling ska erbjudas inom ytterligare hogst 90 dagar efter beslutsdatum.

Utvecklingen av tillgidngligheten inom s&vil primirvard som specialiserad vard en-
ligt vardgarantins tidsgrinser f6ljs upp med regelbundna publiceringar pa webb-
platsen www.vantetider.se. Det finns metodproblem att beakta i all uppfdljning av
vintetider. Mycket tyder pa att de medicinska indikationerna, kriterierna fér nar
en patient skall ges en viss behandling, varierar avsevirt inom landet. Detta medfor
att en del patienter uppsatta pa vintelista kanske inte alltid skulle vara aktuella for
denna atgird.

Killan till uppgifter om tillginglighet och vintetider ar landstingens gemensamma
nationella databas, Vintetider i Varden. Tillgdngen till och kvaliteten pa data forbatt-
ras kontinuerligt med hjilp av den nationella rapporteringsorganisationens arbete.
Svarsfrekvensen har under de senaste &ren varit mycket bra med undantag av som-
marménaderna juni och juli, vilket dock inte péverkar de resultat som hir redovisas.

Av de indikatorer som presenteras i detta avsnitt avser tva tillginglighet inom pri-
mirvard. De 6vriga avser bestk och behandlingar inom den planerade specialiserade
varden. Uppgifterna avser liget den 31 mars 2011 f6r den specialiserade varden och
mitperioden 14-25 mars 2011 fér priméarvarden.

22 Léakarbesok inom sju dagar i primarvard

Vintetider till allménlidkarbesék mits tva gdnger per ar, i mars och oktober under
tva helgfria veckor. Uppgifterna rapporteras i ett webbaserat system som Sveriges
Kommuner och Landsting tillhandahaller. Redovisningen hir bygger pd uppgif-
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Svarsfrekvens

Halland 98 : : : : ] 9
Ostergotland 96 : : : : ] 100
Blekinge 95 : : : : ! 100
Gotland 95 : : : : 1 100
Virmland 95 : : : : ] 100
Visternorrland 95 : : : : 1 100
Vistra Gotaland 95 : : : : ] 96
Kalmar 94 : : : : ] 100
Stockholm 94 : : : : ] 86
Sormland 94 : : : : ! 100
Jamtland 93 : : : : 1 100
Kronoberg 93 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 100
RIKET 93 | 95
Visterbotten 93 : : : : 1 89
Jonkoping 92 . 100
Skdne 92 1 92
Uppsala 92 : : : : ] 95
Gavleborg 89 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 94
Norrbotten 88 : : : : 1 100
Vistmanland 88 : : : : ] 97
Orebro 87 : : : : ] 100
Dalarna 85 : : : — 97
0 20 40 60 80 100
[ 7 2010-10-01 Procent
Diagram 22 Andel patienter som far lakarbesok
Totalt inom 7 dagar i primarvard, 31 mars 2011.

Kalla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

ter frdn den senaste mitningen, som genomfordes den 16 mars—27 mars 2011. Alla
vardcentraler eller motsvarande férvintas rapportera uppgifter. Totalt deltog 1092
vardcentraler och privata allménlidkare med vérdavtal i méitningen. 61 virdcentraler
deltog inte. Detta gav en svarsfrekvens pa 95 procent. Tolv landsting hade 100 pro-
cents svarsfrekvens. Tva landsting hade svarsfrekvens under 90 procent. Uppgifter
for vardcentraler redovisas pd www.vantetider.se

Sammanlagt rapporterades éver 279 000 besék som omfattas av vardgarantin.
Likarbes6k for halsointyg, vaccination eller kontroll/uppféljning ingér inte. Vid
rapportering av vintetider kan vardcentralen ange om patienten sjilv valt en tid
som ligger lingre fram i tiden &n 7 dagar i de fall patienten initialt erbjudits detta.
Denna vintetid kallas "patientvald vintetid” och 4r exkluderad fran redovisningen.

I diagram 22 aterges andelen patienter som under méitperioden fick besék hos all-
minlikare inom sju dagar, enligt virdgarantins intention. Aven svarsfrekvensen per
landsting redovisas i diagrammet.

Mitningen visar att 93 procent i genomsnitt av de patienter som omfattas av vird-
garantin fick traffa en ldkare inom foreskriven tid. Fér landstingen varierar andelen
mellan 85 och 98 procent. En procentenhets forbattring for riket kan noteras jim-
fort med oktober 2010.
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Svarsfrekvens

Halland 87 ; ; ; ; C 60
Kalmar 86 ‘ ‘ ‘ ‘ = 61
Kronoberg 84 : : : i 60
Virmland 84 : : : : C o 60
Blekinge 84 ‘ ‘ ‘ — 60
Jonkoping 83 : : : — 59
Vistra Gotaland 83 Ly 57
RIKET . | S o 57
Givleborg 82 : : : = 57
) Sormland 82 : : : ‘-i' 58
Ostergotland 82 ‘ ‘ ‘ = 58
Skdne 81 : : : ‘+ 57
Stockholm 81 : : : ‘+ 53
Dalarna 80 ‘ ‘ ‘ — 59
Visterbotten 80 : : : = 60
Visternorrland 78 : : : = 45
Vistmanland 77 — 57
Gotland !
Jamtland'
Norrbotten !
Uppsala !
Orebro!
0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas PUK-virde
Diagram 23 "Vad anser du om tiden du fick vanta?"
Totalt Varde for patientupplevd kvalitet i priméarvard, 2010.

Kalla: Nationell Patientenkit, Sveriges Kommuner och Landsting

23 Uppfattning om vantetid vid besdk i primarvarden

I diagram 23 redovisas hur patienterna upplevde tillgingligheten till sitt besdék pa
vardcentralen eller motsvarande. Killan ar Nationell Patientenkit. Resultatet pa
fragan "Vad anser du om tiden du fick vinta?” redovisas med ett virde for patient-
upplevd kvalitet (PUK). I riket var PUK-virdet 82, med en variation mellan lands-
ting fran 77 till 87. Det finns i riket inga egentliga skillnader mellan kénen. Jamfért
med féregiende ar kan man se en viss férbittring av resultatet for riket. Det finns
dven en viss 6verensstimmelse mellan landstingens resultat f6r denna indikator och
resultaten frdn uppféljning av vintetiderna i primérvarden.

24 Vardcentralers tillgénglighet per telefon

Telefontillgdnglighet 4r en viktig del av virdens tillgdnglighet och ar oftast det for-
sta ledet i en virdkontakt. Den faktiska telefontillgingligheten per telefon mits
kontinuerligt och har forbattrats markant under de senaste dren. Férbattringen kan
delvis bero pa inférandet av olika elektroniska svars- och ateruppringningssystem.

Telefontillgingligheten mits tva gdnger per ar, mars och oktober. Uppgifterna rap-
porteras i ett webbaserat system som SKL tillhandahaller. Redovisningen hir bygger
pa uppgifter frdn den senaste mitningen, som genomférdes den 1-31 mars 2011, en
hel kalenderménad.
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PUK-virde?

Kalmar 99,2 ; ; ; ; I 69
Kronoberg 98,9 ‘ i T T I 67
Vistra Gotaland 98,1 : T T T ! 70
Visternorrland 97,1 : : T T I 63
Givleborg 96,7 : : I T I 66
Dalarna 96,5 : T T T ! 67
Jonkoping 96,1 ‘ T T I I 66
”Norrbotten 96,0 : : T T I
Ostergotland 96,0 : I I T ! 66
Soérmland 95,0 ‘ i T ] I 63
Halland 93,9 ‘ T T T I 7
Visterbotten 92,4 : T T T ! 65
Uppsala 91,1 !

RIKET 89, | S S S 66

Gotland 89,6 I

[ [ [ [
Vistmanland 86,6 : : : : ] 60
Orebro 84,4 : : : —
Blekinge 83,6 ‘ ‘ ‘ — 70
Skane 80,7 : : : ] 61
Jéamtland 68,1 ‘ ‘ ‘ ]
Virmland 64,4 ] 55
Stockholm ! 66
0 20 40 60 80 100
! Annan métmetod anvinds.  ?Patientupplevd kvalitet telefontillgianglighet. Kélla: NPE Procent
Diagram 24 Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden, 31 mars 2011.
Totalt Enbart vardcentraler med datoriserade telefonsystem.

Kalla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datoriserade telefonisystem forvintas
rapportera uppgifter. Totalt deltog 839 vardcentraler och privata allménlikare med
vardavtal i mitningen. 85 vardcentraler deltog inte eftersom de saknar datoriserat
system och 229 vardcentraler rapporterade inga uppgifter alls. Stockholm ingar inte
i mitningen pd grund av att man anvinder en annan mitmetod. Sammanlagt rap-
porterades 6ver 1 900 000 samtal varav 6ver 1 700 000 bevarades. Uppgifter per
vardcentral redovisas pd www.vantetider.se

I diagram 24 aterges andelen besvarade samtal under matperioden, enligt virdgaran-
tins intention. Mitningen visar att i genomsnitt besvarades 90 procent av samtliga
telefonsamtal. Fér landstingen varierar andelen mellan 64 och 99 procent. De tva
landsting som har l4gst telefontillgénglighet, Virmland och Jimtland, anger att det
delvis beror pd metodproblem.

I diagrammet visas d4ven resultatet frin den nationella patientenkitens friga om hur
patienter upplevt telefontillgingligheten, nir de i samband med sitt bestk ringt till
vardcentralen eller motsvarande. Virdet for patientupplevd kvalitet ir i riket 66,
med en variation mellan landstingen frén 55 till 71.
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Antal vintande

Halland 97,2 : : : : ] 6132
Kronoberg 97,1 : : : : 1 3207
Vistra Gétaland 95,5 : : : : 1 29796
Norrbotten 94,2 : : : : 1 5446
Visterbotten 93,9 : : : : 1 6237
Jamtland 93,8 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 2200
Kalmar 93,6 ] 5274
Givleborg 93,3 : : : : 1 8280
Jonkoping 91,4 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 6320
Visternorrland 91,0 : : : : ] 5669
Blekinge 90,9 : : : : 1 3321
Vistmanland 90,6 : : : : ] 5507
RIKET 90,1 # 207 637
Uppsala 89,8 ] 7814
Ostergdtland 89,0 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 8760
Virmland 88,9 : : : : ] 6263
Skine 88,6 : : : : 1 38374
Sormland 87,7 : : : : ] 7116
Orebro 87,7 : : : —| 8115
Stockholm 85,1 : : : = 34483
Gotland 84,7 ‘ ‘ ‘ — 1630
Dalarna 84,3 : : : : 1 7693
0 20 40 60 80 100
[ ] Oktober 2010 Procent
Diagram 25 Andel patienter som vantat hégst 90 dagar
Totalt pa besok i specialiserad vard, 31 mars 2011.

Kalla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

25-26 Besok respektive operation inom 90 dagar i specialiserad vard
Dessa tva indikatorer baseras pd uppgifter som varje manad rapporteras till den
nationella databasen Vintetider i Vrden. Uppgifterna omfattar antal vintande foér
planerad specialiserad vard inom ett 70-tal specialist- och atgirdsomraden. Vin-
tande patienter definieras som savil bokade som obokade patienter, fér vilka ett
beslut om vérd har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa vinte- eller planeringslistor
till specialistbesék, har minskat frdn 225 000 till 207 000 patienter mellan oktober
2010 och mars 2011. Det totala antalet patienter med ett beslut om behandling/ope-
ration har ocksd minskat ndgot, fradn 98 000 till 91 300 patienter.

I riket som helhet har antalet som vintat lingre d4n 90 dagar pa en operation mins-
kat till 12 900 fran 17 500. Antal patienter som vintat lingre &n 90 dagar pi ett
specialistbes6k har minskat fran cirka 31 000 personer till 20 400 personer vid mit-
ningen i mars 2010.

Diagram 25 visar att av alla patienter som vintar pa ett planerat besok, sa har 90
procent av patienterna vintat hogst 90 dagar vid mitningen i mars 2011. Detta ar
en forbittring frdn oktober 2010 med fyra procentenheter da cirka 86 procent var
planerade for vard inom 90 dagar.
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Antal vintande

Norrbotten 98,0 : : : : ] 1912
Halland 97,8 : : : : 1 2460
Gavleborg 95,3 : : : : 1 2975
Visternorrland 94,8 : : : : ] 1747
Virmland 94,4 : : : : 1 2479
Kalmar 94,3 : : : : 1 1936
Kronoberg 90,6 : : : : ] 1890
Vistmanland 90,0 : : : : 1 2083
Gotland 89,8 : : : ! 541
Vistra Gotaland 89,5 : : : : 1 15286
Jamtland 88,1 : : : — 1347
RIKET 85,3 | s s e 91 318
Jonkoping 85,5 : : : m—] 2293
Blekinge 84,7 : : : ‘ ! 1457
Visterbotten 83,7 : : : ] 4144
Ostergotland 83,3 : : : ; 1 6329
Skine 83,2 : : : = 13 480
Orebro 82,0 : : : - 3339
Uppsala 81,7 : : : 1 3224
Stockholm 81,1 : : : =] 16 160
Sormland 78,7 : : : ] 2405
Dalarna 76,9 : : : 1 3831
0 20 40 60 80 100
[ Oktober 2010 Procent
Diagram 26 Andel patienter som vantat hégst 90 dagar
Totalt pa operation i specialiserad vard, 31 mars 2011.

Killa: Vantetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

I tretton landsting har 90 procent eller fler av patienterna vintat hogst 90 dagar.
Ovriga 4tta landsting har en variation pa 84-89 procent. Fyra landsting har en simre
tillgdnglighet jaimfort med oktober 2010, men flertalet landsting har gjort stora for-
bittringar sedan oktober 2010.

Diagram 26 visar att variationen mellan landsting &r stor for behandlingar: Mellan
77 och 98 procent av patienterna har vintat kortare tid 4n vardgarantins tidsgrins,
att vard skall ges inom 90 dagar. [ Halland och Norrbotten har 98 procent av patien-
terna vintat hégst 90 dagar.

Enligt svaren i den nationella patientenkiten menar 62 procent av de som opere-
rats att man tyckte det var en acceptabel vintetid mellan beslut av operation och
genomford operation.
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KOSTNADER

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

Det enklaste och oftast enda tillgingliga mattet pa resursitgéng dr kostnaderna.
Genom att relatera resultatindikatorerna till virdens kostnader far vi ett matt pa
effektivitet. Normalt 4r emellertid kostnadsdata tillgéingliga p& en mer aggregerad
niva dn resultatindikatorerna. Dessutom behéver da olika resultatmatt vigas sam-
man till ett matt, som kan relateras till kostnaderna. I rapporten Oppna jamforel-
ser gbrs ingen sddan sammanvigning, utan hir redovisas istillet nagra dvergripande
jamforelser av kostnader per invénare och kostnad per prestation.

De formella indikatorerna ir tre, men dessutom visas under respektive indikator yt-
terligare kostnadsdata per landsting och dven per sjukhus. Dértill visas lingre fram
irapporten kostnader per vardtillfille eller DRG-poing fér ndgra specifika behand-
lingar, for de sjukhus som kan rapportera sddana uppgifter.

Killorna till kostnadsuppgifterna dr SCB:s ekonomistatistik, SKL:s verksamhets-
statistik samt KPP-databasen vid SKL. KPP-databasen innehéller patientrelaterade
kostnadsuppgifter om specifika vardtillfillen och om kostnader fér de atgirder eller
vardinsatser som gérs vid varje enskild vardkontakt.

Forst pa senare tid har vissa jamforelser pd sjukhusniva fér specifika behandlingar
publicerats. I nuldget bor ldsaren darfér inte dra langtgdende slutsatser av de kost-
nadsskillnader mellan sjukhus som redovisas. Kostnadsjamforelser dr bara skenbart
exakta. De &r lika komplexa och innehéller lika ménga fallgropar som jamférelser
av medicinsk kvalitet.

27  Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad

Resultat eller méluppfyllelse i férhéllande till insatta resurser ir ett matt pa ef-
fektiviteten. Kostnader kan ses som ett samlat matt pa de insatta resurserna for att
bedriva hilso- och sjukvard och ir en viktig bestdndsdel fér att kunna uppskatta
effektiviteten. For att kunna gora rittvisande jamforelser av kostnadsskillnader
maste hinsyn tas till landstingens olika férutsittningar att bedriva sjukvard. Kost-
nadsnivan kan inte férvintas vara densamma i alla landsting. Det finns strukturella
faktorer som landstingen inte har moéjlighet att paverka som befolkningens &lders-
sammansittning, den socioekonomiska strukturen och sjukdomspanorama.

Arligen beriknas for respektive landsting en standardkostnad for hilso- och sjukvar-
den. Denna beriknas utifrdn uppskattade genomsnittliga vérdkostnader fér befolk-
ningen indelad efter kén, alder och socioekonomisk tillhérighet samt kostnaden for
behandling av vissa diagnoser, s& kallade vardtunga grupper. Skillnader i standard-
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Kalmar
Ostergotland
Sormland
Vistra Gotaland
Jonkoping
Skéne
Halland
Virmland
Vistmanland
Orebro
Viisterbotten
Kronoberg
RIKET
Norrbotten
Jamtland
Uppsala
Visternorrland
Givleborg
Dalarna
Gotland
Stockholm
Blekinge

Diagram 27
Totalt

19 369
19635
19 813
19 902
19 935
20 148
20220
20330
20493
20 570
20650
20677
20710
20717
20872
20943
21151
21326
21564
21871
22113
22 164

0 5000
[ 2009 (2010 ars priser)

Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare,
2010. Primarvardsansluten hemsjukvard, tandvard
och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyran

10 000 15 000 20000

Kronor

25000
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Diagram 27
Riket

Halso- och sjukvardskostnader per invanare.
Primarvardsansluten hemsjukvard, tandvard och
omstruktureringskostnader ar exkluderade. 2010 &rs priser.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyran

kostnad mellan landstingen skall spegla den kostnadsskillnad som kan férklaras av
olika befolkningsstruktur m.m. Denna standardkostnad ligger till grund f6r det
kommunala utjamningssystemet som ir utformat for att utjimna kostnadsskillna-
der som inte landstingen kan péverka. En motsvarande modell ligger till grund for
fordelningen mellan landstingen av statsbidraget f6r lakemedel, som skall avspegla
strukturella skillnader i 1ikemedelskostnader.
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Kvoten mellan standardkostnad respektive likemedelsstatsbidrag per invénare for
respektive landsting, och motsvarande for riksgenomsnittet, dr ett matt pa hur
mycket de strukturella faktorerna betyder. Genom att dividera den faktiska kostna-
den med denna kvot erhélls en strukturjusterad kostnadsniva. Mittet 4r en av So-
cialstyrelsens nationella indikatorer for uppféljning enligt God vard och redovisas
i diagram 27.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer sig mellan landstingen kan
avspegla olika ambitionsniver eller varierande effektivitet i hilso- och sjukvérden.
Men det kan dven forklaras av faktorer som paverkar kostnadsliget och som lands-
tingen har svart att styra dver, men som dnda inte beaktas i utjgmningssystemet.

Mellan 2009 och 2010 har rikets kostnader inte férandrats nimnvirt. Diremot har
det varit relativt stor 6kning i vissa landsting. Uppslas kostnader har ékat med 5,5
procent, medan Jimtland & andra sidan har minskat kostnaderna med drygt 3 pro-
cent.

27A Kostnad per invanare per verksamhetsgren

Den faktiska nettokostnaden per invénare kan férdelas pa olika verksamhetsgrenar.
D3 finns dock ingen méjlighet att justera for strukturella skillnader. Daremot kan
jamforelser ge en ungefirlig uppfattning om hur respektive landsting valt att fér-
dela resurserna.

Med nettokostnader avses de kostnader som finansieras med landstingsskatt, gene-
rella statsbidrag och finansnetto. Patientavgifter och specialdestinerade statsbidrag
ir frandragna.

Genomsnittskostnaden fér landstingens hilso- och sjukvard uppgick 2010, med den
angivna avgriansningen, till drygt 20 700 kronor per invinare. Norrbotten hade en
kostnad per invinare som var 9 procent éver genomsnittet, medan Ostergétland
lag 7 procent under. En jimférelse med diagram 27 visar att Norrbottens hdga kost-
nadsniva till stor del kan férklaras av strukturella faktorer, eftersom den struktur-
justerade kostnaden #r pad samma niva som rikets, drygt 20 700 kronor. Ett motsatt
monster giller for Kronoberg som har 18ga faktiska kostnader, men ligger hogre
sedan justering gjorts for strukturella faktorer.

Den genomsnittliga kostnaden fér primirvard uppgick 2010 till 3 491 kronor per
invénare, vilket motsvarar 17 procent av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna.
Variationen mellan landstingen &r relativt stor. Landstingens geografiska férhél-
landen péverkar kostnadsnivderna inom primarvarden. I ndgra landsting med stora
avstadnd finns slutenvardsplatser i anslutning till priméarvérden, vilket drar upp pri-
mirvardskostnaden i dessa landsting. Kostnadsjamforelsen paverkas av att verksam-
hetsuppdraget inom primirvard dven i 6vrigt skiljer sig &t mellan landstingen.
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Diagram 27A Halso- och sjukvardskostnad per invanare, 2010. Primarvardsansluten

hemsjukvard, tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting och Statistiska centralbyran

Kostnaderna for den specialiserade somatiska varden, som i genomsnitt svarar fér
drygt hilften av landstingens hilso- och sjukvardskostnader, var 11 337 kronor per
invénare 2010. Relativt sett dr kostnadsskillnaderna mindre fér somatisk specialist-
sjukvérd 4n f6r priméarvérd.

Fér den psykiatriska varden var genomsnittskostnaden 1 962 kronor per invanare
2010. Stockholm har patagligt hogre kostnader an vad 6vriga landsting har. En for-
klaring kan vara att den psykiska ohilsan dr storre i storstadsmiljon.

27B Justerad lakemedelskostnad per invanare

2010 var kostnaden for likemedel 36,4 miljarder kronor. Cirka 70 procent av detta
belopp avsdg kostnaden fér likemedel som sdldes mot recept och resterande del av-
sag framst likemedel i slutenvérd och egenvird. Den del av kostnaden for receptfor-
skrivna likemedel som individen sjilv inte behéver betala, utan som finansieras av
landstinget kallas férmanskostnad. 2010 uppgick férménskostnaden fér likemedel
till cirka 2 200 kronor per invanare (totalt 18,8 miljarder kronor), vilket motsvarar
drygt 10 procent av den totala kostnaden fér hilso- och sjukvarden.

Introduktion av nya likemedel, den 6kande andelen &ldre i befolkningen, 6kad fore-
komst av exempelvis fetma och psykisk ohilsa, férindrad syn pa vad som ir en be-
handlingsbar sjukdom och vidgade anvindningsomraden for befintliga lakemedel ar
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Jamtland 1523
Ostergotland 1537
Orebro 1630
Givleborg 1635
Blekinge 1646
Vistra Gotaland 1671
Sormland 1675
Kalmar 1685
Jonkoping 1703
Halland 1725
Dalarna 1733
Visternorrland 1758
Uppsala 1761 ]
RIKET 1773 | S
Virmland 1782 |
Kronoberg 1785
Visterbotten 1789
Vistmanland 1797
Gotland 1807
Skane 1905
Stockholm 1913
Norrbotten 1947 |

Diagram 27B Justerad ladkemedelskostnad per invanare, 2010. Avser lakemedel
inom férmanen. Kons- och aldersstandardiserade varden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

nagra faktorer som péverkar utvecklingen av likemedelskostnader. Aven 6kat antal
lakarbessk och forvintningar frén patienter kan tinkas oka likemedelskostnaderna.
Det finns ocksd en rad faktorer som bromsar kostnadsékningen. Patentutgédngar
och introduktion av billiga generika kan ha stor effekt. Exempel pa andra faktorer
ir okat kostnadsmedvetande bland forskrivare och incitament till kostnadseffektiv
lakemedelsanvindning.

Diagram 27B visar landstingens férmanskostnad per invénare f6r receptforskrivna
lakemedel. Kostnaden f6r de handelsvaror som ingdr i férménen ingér inte i jim-
forelsen, till exempel sdrskild niaring och stomiprodukter. Inte heller kostnader for
lakemedel som ges som en integrerad del inom sjukhusvérden, s kallade rekvisi-
tionsldkemedel, ingar.

Likemedel med stor variation i huruvida landstingen viljer att forskriva eller re-
kvirera har exkluderats i jamforelsen, fér att minska skillnader som beror pé att
kostnader fors 6ver frin forménen till rekvisition. Detta varierar 6ver tid och dirfér
irindikatorn férdndrad jamfort med forra drets rapport med avseende pa vilka like-
medel som exkluderas. Jimférelsen omfattar totalt cirka 88 procent av kostnaderna
for lakemedelsférméanen.

Kostnadsuppgifterna ir standardiserade fér skillnader i befolkningens sammansitt-
ning av &ldrar och kén. Diremot har inte gjorts ndgon justering for att sjukdoms-
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Diagram 28 Kostnad per konsumerad DRG-poang inom specialiserad somatisk
Totalt vard, 2010. Lidkemedelskostnader inom férmanen ar exkluderade.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrin

bilden varierar mellan landstingen, vilket kan vara en férklaring till kostnadsskill-
naderna.

28 Kostnad per konsumerad DRG-poang

Hittills har kostnader i relation till befolkningen beskrivits, men ett mer direkt sitt
att mita kostnadsniva ir att relatera kostnaden till mingden prestationer, pa sa sitt
uppskattas hilso- och sjukvirdens produktivitet. Produktivitet dr ett snivare be-
grepp 4n effektivitet. En god produktivitet innebir att rétt insats gérs i férhéllande
till den insatta resursen. En god effektivitet innebir att insatsen uppfyller mélen
givet den insatta resursen.

Fér att 3 ett rittvisande matt pa prestationer maste hinsyn tas till att resurskraven
skiljer sig markant mellan olika sjukdomstillstdnd och atgirder. I Patientregistret vid
Socialstyrelsen registreras samtliga vardtillfallen och likarbesok inom den specia-
liserade somatiska varden. Uppgifter om patientens diagnos och &lder ingar, vilket
gOr att varje vardtillfille och ldkarbes6k kan viktas med DRG-poing. DRG stér for
diagnosrelaterade grupper och ir ett system for att gruppera enskilda vardkontakter
till stérre grupper, baserat pa dessas medicinska innehall och resursférbrukning.

Diagram 28 visar kostnaden per DRG-poing fér den specialiserade somatiska vard
som invénarna i respektive landsting fatt del av. Kostnaden per DRG-poing var
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Diagram 28 Kostnad per konsumerad DRG-poang inom specialiserad somatisk vard.
Riket Lakemedelskostnader inom formanen ar exkluderade. 2010 ars priser.

Killa: Sveriges Kommuner och Landsting, Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran

négot lagre 2010 dn 2008, vilket indikerar att produktiviteten stigit, det vill siga att
kostnaderna dkat mindre #n de viktade prestationerna.

De uppmatta skillnaderna i kostnad per DRG-poidng mellan landstingen kan delvis
bero p& matproblem. Kvaliteten pa den primira kodningen av atgirder och diag-
noser skiljer sig fortfarande &t mellan landstingen, framforallt i den 6ppna varden.
En 6kning i konsumerade DRG-poing kan vara en f6ljd av att sjukhusen férbittrar
sin inrapportering till Patientregistret. Hirigenom o&kar det registrerade "virdet”
av konsumtionen, utan att detta motsvaras av 6kade kostnader. Det finns ocks3 en
strukturell aspekt som inte beaktas. DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens
patientsammansittning, men inte till andra faktorer.

Det bér noteras att det dr kostnaden per konsumerad DRG-poing som aterges, oav-
sett i vilket landsting varden ges. Darfor ar till exempel Gotlands kostnad per DRG-
poing delvis bestamd av priset f6r den utomlansvard som kops frén andra landsting.
Indikatorn dr en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppféljning enligt
God vard.

Mitt pa detta sitt dr kostnadsskillnaderna mellan landstingen ungefir lika stora
som nir de mits med hilso- och sjukvirdskostnader per invanare. Men rangord-
ningen skiljer sig. Kalmar har den ligsta kostnaden per DRG-poing, det vill siga
den hogsta produktiviteten, 9 procent éver genomsnittet. Stockholm har laga kost-
nader per prestation mitt med DRG-poing. Att kostnaderna per invinare fér den
specialiserade somatiska virden inte hamnar ligst i dessa landsting beror pa att
vardkonsumtionen (DRG-poing per invanare) dr férhéllandevis hog.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Ostergotland

Kalmar

Skane
Halland

Vistra Gotaland

Orebro

Viistmanland
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Visterbotten

Norrbotten
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Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm !
Karolinska, Solna

Nacka sjukhus !

S:t Gorans sjukhus, Stockholm!
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus
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39117
37868
35556
39612
32595
37529
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36761
43231
37754
37077
37174
40 103
38727
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' Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt medverkan i denna sammanstillning Kronor

Diagram 29
Sjukhus

Kostnad per producerad DRG-poéng i somatisk slutenvard, 2010.

Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

29 Kostnad per producerad DRG-poéng

Fér sjukhusen som rapporterar data till KPP-databasen (Kostnad per Patient) visas
i diagram 29 kostnaderna per prestation i slutenvard 2010. Har har virdet av presta-
tionerna viktats med hjilp av DRG-systemet. Kostnaderna fér ett genomsnittligt
slutenvardstillfalle i KPP-databasen uppgick 2010 till knappt 47 000 kronor. D4 in-
gar alla fall, aven de sd kallade kostnadsytterfallen. I diagram 29 dr dessa exklude-
rade, vilket gor kostnaderna ligre, 38 727 kronor per DRG-poing totalt.

Ett sdrskilt problem nir bara kostnader per prestation i slutenvérd ingér, 4r att kost-
naderna maste férdelas mellan 6ppen och sluten vérd pa ett likformigt sitt. Om
inte detta gors, paverkar dessa redovisningsskillnader den uppmaitta produktivite-
ten. Som i resten av rapporten redovisas sjukhus per landsting, inte rangordnade
efter utfall.
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Diagram 30 Kostnad per viktad vardkontakt i primarvard, 2010.
Totalt Hemsjukvéard och ldkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

30 Kostnad per vardkontakt i primarvard

For primarvarden saknas en motsvarighet till DRG-poing. P4 nationell niva regist-
reras besdk hos olika personalkategorier, men inte uppgifter om patientens diagnos,
alder eller liknande. Det gér dirfor inte att vikta prestationerna pd samma sitt som
for den specialiserade somatiska varden.

I diagram 30 har virdkontakterna viktats med hinsyn till typen av kontakt, vilken
personalkategori som #r involverad och i vilken delverksamhet inom primérvarden
kontakten redovisas. Det sammanvigda antalet besék har direfter relaterats till
kostnaden f6r primirvard i respektive landsting. Indikatorn 4r en av Socialstyrel-
sens nationella indikatorer fér uppféljning enligt God vard.

Kostnad per virdkontakt kan vara stéd vid analys av kostnaden fér primérvarden i
ett landsting. Exempelvis kan den héga priméirvardskostnaden i Norrbotten till stor
del forklaras av att genomsnittskostnaden per vardkontakt dr hdg, inte av att méng-
den konsumerad vard dr hog. For Halland giller ddremot att det 4r mingden vard-
kontakter som bidrar till hoga kostnader, eftersom kostnaden per vardkontakt inte
ir pafallande hog, samtidigt som primérvirdskostnaden per invanare ir relativt hég,

Kostnadsjamférelsen dr grov, dels eftersom vardkontakter/besék i primirvirden
inte speglar hela primarvérdsinsatsen, dels eftersom innehéllet i virdkontakter kan
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forvantas ha en betydande variation vad giller tid/resursdtgdng, en variation som
inte fingas i mattet.

90 OPPNA JAMFORELSER 2011



Omradesvisa indikatorer

LAKEMEDELSBEHANDLING

31 Tio eller fler lakemedel bland &ldre

Med polyfarmaci avses samtidig anvindning av manga likemedel. Studier har vi-
sat att detta dr forknippat med lagre foljsamhet till ordination, hogre kostnader,
risk for skadliga likemedelsinteraktioner och med likemedelsorsakad inliggning
pa sjukhus.

Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras som "anvind-
ning av fem eller fler likemedel”. Anvindning av tio eller fler lakemedel har i vissa
studier av dldre tillimpats som métt pé "excessive polypharmacy”, vilket skulle kun-
na Oversittas med "avsevird” eller "extrem” polyfarmaci. Indikatorn 4r sedan 2010

en av Socialstyrelsens nationella indikatorer fér god lakemedelsterapi hos dldre.

I diagram 31 visas att andelen #ldre med tio eller fler 1ikemedel var i befolkningen
12,1 procent vid mittidpunkten 31 december 2010. Detta motsvarar cirka 60 000
personer i riket som helhet. Andelen bland kvinnor 4r hégre, 13,2 procent, medan
den for mannen ar 10,3 procent. Variationen mellan landsting r férhallandevis stor
och stricker sig frn 9,5 till 15,1 procent. Jimfért med férra dret har andelen ildre
med tio eller fler likemedel 6kat med 1,4 procentenheter fér kvinnor och 1,1 pro-
centenheter f6r mén.

Staplarna ir férdelade pa patienter som fétt sina likemedel forskrivna via ApoDos-
respektive recept. I diagrammet anges i kolumnerna till hoger d4ven utfallet for Apo-
Dos- respektive receptexpedierade likemedel. De senare siffrorna baseras pé dldre
med forskrivna lakemedel.

Andelen dr mycket hég i gruppen dldre med ApoDos, dir totalt 27,2 procent hade
tio eller flera likemedel, att jaimféra med 8,6 procent fér dem med receptexpedie-
rade ldkemedel. En betydande variation mellan landstingen aterfanns framforallt
inom gruppen med ApoDos-expedierade likemedel, med en variation frén cirka 22
till 32 procent, for méin och kvinnor sammantagna.

I alla landsting finns likemedelsférrad i hemsjukvard/dldreboenden, vilket kan tin-
kas péverka denna indikator. Hemsjukvérd ir per definition en del av den 6ppna vér-
den. Anvindningen av ldkemedel ur lakemedelsférrad registreras dock inte i ldke-
medelsregistret vilket kan leda till att likemedelsanvindningen i den 6ppna virden
underskattas. S&dana likemedel anvinds dock sannolikt oftast tillfilligt, i akuta si-
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Gotland 9,5 — 26 73
Orebro 10,2 T 25 7.1
Sérmland 10,4 = 26 71
Kalmar 10,5 T 22 80
Jamtland 10,5 m— 244 64
Ostergétland 10,9 =i = 254 77
Dalarna 11,2 —1 —— 253 71
Halland 11,2 = ‘ —— 241 78
Vistmanland 11,2 = —— 147 76
Blekinge 11,4 =i — 254 84
Givleborg 11,4 = ; =— 249 81
Stockholm 11,6 1 == 263 91
RIKET 12, ———————— 272 86
Virmland 12,1 — — 292 8,1
Norrbotten 12,3 T : —— 25,3 9,7
Skane 12,6 ‘. : == 284 10,1
Visternorrland 12,7 = : —— 29,5 9,1
Jénkoping 12,7 — ‘ = 270 89
Vistra Gotaland 13,3 : I : == 29,8 8,2
Visterbotten 13,9 : I : —— 29,4 9,4
Kronoberg 14,3 : I : —— 29,3 9,3
Uppsala 15,1 : L = 322 84
0 5 10 15 20 25
|:| ApoDos :l Recept I:l 2009 Procent
Diagram 31 Andel aldre i befolkningen med tio eller fler I1dkemedel,
Totalt 31 december 2010. Avser personer 80 ar och &ldre.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

tuationer, eller inom korttidsvard pa sirskilt boende. Det ir darfor svirt att bedoma
hur stor paverkan denna likemedelsanvindning har pd jamférelsen i diagram 31.

I flera av rapportens andra indikatorer ses en hdg andel likemedelsbehandlade
patienter som ett positivt resultat, till exempel vid diabetes och efter stroke och
hjartinfarkt. En stor mangd olika samtidiga 1ikemedelsbehandlingar kan dock sam-
mantaget leda till odnskade effekter. Denna indikator 4r en viktig illustration av att
behandlingsvalet ska utgd frén en sammanvigd bedomning av den enskilde patien-
tens situation.

32 Léakemedelsinteraktion bland aldre

C- och D-interaktioner #ir de kliniskt relevanta likemedelsinteraktionerna, med
vilket menas kombinationer av likemedel som kan ha en betydande paverkan pa
varandras omsittning eller verkan. D-interaktion kan enligt FASS, ett uppslagsverk
som beskriver alla likemedel som #r godkinda i Sverige, "leda till allvarliga kliniska
konsekvenser i form av svara biverkningar, utebliven effekt eller ir i &vrigt svir att
bemistra med individuell dosering. Kombinationen bor darfér undvikas”. Indikatorn
ir en av Socialstyrelsens nationella indikatorer for god likemedelsterapi hos ildre.

I diagram 32 visas andelen patienter i gruppen 80 ar och dldre som har kombina-
tioner av likemedel med risk f6r D-interaktioner vid mittidpunkten 31 december
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Jamtland 1,82 E—'— 240 1,78
Sormland 1,92 T —————————— 2,03 2,11
Viisterbotten 2,13 [ —— = 2,10 231
Ostergotland 221 Er——————— 2,59 2,32
Kronoberg 2,24 mmmr————oeoou—xu—y 234 241
Blekinge 2,26 e ————o————f———— 2,88 2,32
Dalarna 2,34 — S 2,55 2,53
Jonképing 2,35 I : —_— 249 2,52
Uppsala 237 e ———————o o ———— 2,60 2,51
Visternorrland 2,38 [ ———————e——— 300 240
Vistmanland 241 o 273 2,54
Gotland 241 FmT——————y 2,50 2,64
Givleborg 2,41 I : W 235 267
Kalmar 2,43 I : —_— 232 272
Norrbotten 2,53 I : —_— 262 271
Orebro 2,58 —— —_— 277 2,80
RIKET 2,59 [m—r—— m— 2,94 276
Halland 2,60 — e 290 2,76
Stockholm 2,72 —— — 318 2,97
Skine 2,79 I : —— 325 2,97
Vistra Gotaland 2,96 T : —— 352 3,06
Virmland 3,04 — — 3,65 3,10
0 1 2 3 4 5 6
:l ApoDos :l Recept l:l 2009 Procent
Diagram 32 Andel aldre i befolkningen med riskfyllda lakemedelskombinationer
Totalt (D-interaktioner), 31 december 2010. Avser personer 80 &r och aldre.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

2010. Staplarna ir férdelade pé patienter som fér sina likemedel via dosexpedition
(ApoDos) respektive via recept.

Andelen med dessa lidkemedelskombinationer &r i riket 2,6 procent. Detta motsva-
rar knappt 13 000 patienter. Jimfort med forra ret dr andelen #ldre med riskfyllda
kombinationer i stort sett oférandrad. Det finns for riket inga kénsskillnader

Det finns en diskussion om att ApoDos, som har betydande férdelar f6r vissa pa-
tientgrupper, 6kar risken for att nya likemedel liggs till i medicineringen, utan
att den samlade anvindningen revideras. Andelen #ldre som far sina likemedel
via ApoDos varierar mellan linen. Detta motiverar sirredovisning av andelen med
dessa likemedelskombinationer for gruppen ildre med ApoDos-expediering res-
pektive gruppen med receptexpedierade likemedel. Se till hoger i diagrammet. I
denna jaimférelse ingér enbart dldre som hade ldkemedel forskrivna, medan i stapel-
diagrammet hela befolkningen ingér.

En méjlig felkilla dr att Likemedelsregistret inte fangar den likemedelsanvindning
som sker fran likemedelsférrad i dldreboenden.
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I procent av patienter: ApoDos Recept

Sormland 9,8 I ‘ == 140 95
Givleborg 10,0 I : 14,9 9,4
Kronoberg 10,7 o — 14,0 10,3
Stockholm 11,0 I : : == 16,9 11,0
Gotland 11,1 I : — 17,8 10,6
Kalmar 11,1 I : = 16,9 10,5
Virmland 11,2 I : : e 16,9 10,4
Jamtland 11,4 - —t 17,2 10,4
Vistmanland 11,5 = =t 17,4 10,6
Uppsala 11,5 ‘l : —t— 17,6 9,8
Halland 11,5 — —— 164 11,1
Orebro 11,7 I : : — 17,9 11,1
Dalarna 11,8 |‘ : — 19,5 10,2
 RIKET 11,9 [E— : + 183 112
Ostergotland 12,2 I : : =t 20,0 11,1
Vistra Gotaland 12,4 I : == 18,9 11,2
Skane 12,6 — : =+ 18,7 12,4
Norrbotten 12,7 I ‘ ‘ —— 20,6 11,6
Visterbotten 13,7 L : =t 192 12,7
Visternorrland 13,7 L : —t— 22,6 123
Jonkoping 14,1 — ‘ = 230 123
Blekinge 14,4 I —r 254 127
0 S 10 15 20 25
:l ApoDos :l Recept Procent
Diagram 33 Andel &ldre i befolkningen med minst ett av fyra oldampliga
Totalt lakemedel, 31 december 2010. Avser personer 80 ar och aldre.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

33 Aldre med olampliga lakemedel

Vissa likemedel medfér en betydande risk for biverkningar hos dldre och bor dér-
for undvikas i denna &ldersgrupp. Dessa omfattas av indikatorn Preparat som bir
undvikas om inte sdrskilda skdl foreligger, som #r en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer fér god likemedelsterapi hos dldre. Indikatorn innefattar lakemedlen/
lakemedelsgrupperna: bensodiazepiner med ldng halveringstid, likemedel med be-
tydande antikolinerga effekter, det smirtstillande medlet tramadol och sémnmed-
let propiomazin.

I diagram 33 visas andelen dldre av hela befolkningen som hade minst ett av dessa
fyra olimpliga likemedel, vid mittidpunkten 31 december 2010. Staplarna ir forde-
lade pa patienter som far sina likemedel via dosexpedition (ApoDos) respektive via
recept. Andelen var bland kvinnor 13,1 procent och bland min 10,0 procent ar 2010,
vilket totalt motsvarar knappt 60 000 personer. Variationen mellan landstingen ar
relativt stor och stricker sig frdn Sérmlands 11,0 till Blekinges 16,5 procent fér kvin-
nor och fran Sérmlands 7,7 till J6nkdpings 12,0 procent fér miannen.

Anvindningen av dessa likemedel var hégre i gruppen med ApoDos, dir 18,3 pro-
cent hade detta, att jamféra med 11,2 procent i gruppen med receptexpedierade
lakemedel.
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Andel antibiotikabehandlade i befolkningen

Jamtland 299 : : 3 18,0
Visterbotten 311 : : = 18,2
Dalarna 317 : : = 19,1
Orebro 331 : : ] 19,8
Givleborg 333 : : — 19,9
Virmland 334 : : m— 20,2
Norrbotten 335 : : — 19,7
Visternorrland 337 : : : 3 20,2
Jonkoping 343 ‘ ‘ ‘ 3 20,3
Sormland 344 : : : 3 21,0
Kalmar 350 : : : 3 21,1
Ostergdtland 357 ‘ ‘ ‘ ] 20,8
Gotland 359 : : : * 21,0
Vistmanland 367 : : : ;! 21,7
Kronoberg 374 ‘ ‘ ‘ ! 22,2
Uppsala 376 : : : 3 21,8
Halland 378 : ‘ ‘ 3 ! 23,0
RIKET 35/ |0 S ] 22,4
Blekinge 388 : : : 3 ! 23,0
Vistra Gotaland 397 : : : ] 23,4
Skine 409 : ‘ ‘ =] 23,8
Stockholm 424 : : : ] 248
0 100 200 300 400 500 600
[ 12007 Antal per 1 000 invénare
Diagram 34 Antibiotikarecept per 1 000 invanare, 2010. Aldersstandardiserade varden.
Totalt Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

34 Foérekomst av antibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvindning och andelen
resistenta bakterietyper. Med allt hégre antibiotikaanvindning riskerar vi att ham-
na i en situation dér patienter med allvarliga infektioner inte ldngre kan f4 effektiv
behandling. Sverige och 6évriga Norden har en férhéllandevis 13g férskrivning av
antibiotika jamfért med 6vriga Europa.

Antibiotika ska allts3 inte anvindas i onédan. Ett sitt att minska onédig antibio-
tikaanvindning ir att inte omedelbart sitta in antibiotikabehandling vid sddana
lindriga infektioner som oftast ldker ut utan behandling. Behandlingstidens lingd
paverkar ocksa det totala antibiotikatrycket. Flera nya studier har visat att behand-
lingstiden vid vissa infektioner, till exempel urinvigsinfektioner hos kvinnor, kan
forkortas utan att behandlingsresultatet blir samre.

Vid antibiotikabehandling 4r det vidare 6nskvirt att anviinda s& "smal” terapi som
moijligt for att paverka s fa bakterier som mojligt. Detta ar onskvirt bade ur resis-
tensutvecklingssynpunkt och ur biverkningssynpunkt. Anvindning av ett antibio-
tikum med brett antibakteriellt spektrum innebir storre stérningar av kroppens
normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken for biverkningar. Dessutom 6kar risken
for resistensutveckling hos flera bakteriearter.
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Indikator 34 visar antalet antibiotikarecept per 1 000 invanare for 2010, med 2007
som jamforelsedr. Dessutom visas andelen personer i befolkningen som behand-
lats med antibiotika. Killan 4r Likemedelsregistret, som dr komplett avseende 14-
kemedelsanvindning i 5ppen vard, men som saknar uppgift om férskrivningsorsak.
Detta gor att indikatorn ger en grov bild av antibiotikaanvindningen.

Under mitperioden himtades i riket 380 recept per 1 000 invanare ut, med en varia-
tion fran 299 till 425. I alla landsting har antalet recept minskat sedan 2007. Anti-
biotikaanvindningen 4r hogre bland kvinnor dn bland man. Generellt kan 4ven si-
gas att det skrivs ut mer antibiotika i storstadsregionerna och mindre antibiotika i
de norra delarna av landet.

Skillnaderna mellan landstingen 4r relativt stora. De 4r sannolikt ett uttryck for
skillnader i behandlingstradition, och kan inte férklaras med variationer i befolk-
ningens behov av antibiotika.

Det ir onskvirt att ha en 18g forskrivning av antibiotika, men den optimala nivan
r svir att fastsld. Strama, Strategigruppen for rationell antibiotikaanvindning, har
foreslagit malnivan 250 recept per 1 000 invanare och &r. Inget landsting nér denna
nivé idag, utan tvirtom krivs det i riket betydande minskningar av antalet férskriv-
na recept for att detta mél skall nés.

35 Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

De flesta luftvigsinfektioner beror pa virussmitta och gér 6éver av sig sjilva. Vid
antibiotikabehandling av luftvigsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell
smitta, ar penicillin V (Fenoximetylpenicillin) férstahandsval och bér dirmed i de
flesta fall anvindas. Penicillin V ir ett sd kallat smalspektrumantibiotika, som #r
verksamt mot ett fatal bakterier och har en mindre paverkan pa kroppens normala
bakterieflora.

Diagram 35 visar andelen penicillin V-behandlade barn av alla som vid férsta for-
skrivning under perioden fick ndgot av de antibiotika som vanligen anvinds vid
luftviagsinfektion. Kéllan 4r Likemedelsregistret. Detta dr heltickande, men saknar
uppgift om férskrivningsorsak. Istillet har patientgruppen med luftvigsinfektion
ringats in via de anvinda likemedlen. Under 2010 behandlades 24 procent av alla
barn 6 &r och yngre med nagon typ av antibiotika mot luftvigsinfektion, vilket re-
dovisas till héger i diagrammet.

I riket var andelen penicillin V-behandlade barn knappt 75 procent. Andelen bland
pojkar var ndgot hogre dn bland flickor. I riket har andelen med penicillin V ¢kat
nagot jimfort med jamférelseperioden 2007. Det finns skillnader mellan landsting-
en. Den ligsta andelen forskrivning av smalspektrapenicillin V 4r Stockholm och
Gotland med 67 procent, medan Virmland har den hogsta andelen, 87 procent.
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Andel barn behandlade med luftvigsantibiotika i befolkningen

Virmland 86,9 : : = 209
Dalarna 82,6 : : : ;a- 17,7
Blekinge 81,8 : : : ‘E- 232

Vistmanland 81,7 : : : = 2.6
Py L L L
Orebro 81,3 Fl' 20,2
L L L
Jonkoping 81,2 \* 20,1
Skane 79,8 : : : 3 27,6
Jamtland 79,6 : : : = 12,8
L L L
Norrbotten 79,2 = 16,0
.o L L L
Ostergotland 78,8 = 21,8
L L L
Uppsala 78,2 - 21,0
L L L
Gavleborg 78,2 =- 18,8
L L L
Kalmar 78,0 == 18,5
Visternorrland 76,5 : : : - 18,8
L L L
Sormland 76,3 == 22,6
L L L
Visterbotten 76,1 = 16,2
RIKET 74,9 # 24,4
Vistra Gotaland 74,8 ] 26,1
L L L
Halland 71,2 == 23,8
L L L
Kronoberg 71,0 - 24,9
L L L
Stockholm 67,5 L] 27,8
L L L
Gotland 67,4 — 18,8
0 20 40 60 80 100
[ 2007 Procent
Diagram 35 Andel med penicillin V av alla som behandlats med luftvagsantibiotika,

Totalt 2010. Avser barn 0-6 &r. Aldersstandardiserade varden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Nagon absolut mélniva finns inte, men resultaten fér landstingen som har hégst an-
del penicillin V ger en god fingervisning om vilka resultat som &r méjliga att uppna.

36 Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Sverige och de 6vriga nordiska linderna anvinder generellt sett i hogre grad antibio-
tika med ett smalt spektrum, i motsats till Ost- och Sydeuropa som har en hég andel
av bredspektrumantibiotika. Det 4r generellt 6nskvirt att ha en sé lg férskrivning
av dessa som mojligt.

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika som i huvudsak bér férbehallas allvarliga
infektioner. Strategigruppen for rationell antibiotikaférskrivning och minskad
antibiotikaresistens (Strama) och Svensk Férening for Allminmedicin (SFAM) har
som mél att andelen kinoloner vid férskrivning mot urinvigsinfektion inte ska vara
hégre 4n 10 procent.

Andelen kinoloner av den totala forskrivningen av antibiotika mot nedre urinvigsin-
fektion jamfors hir for samtliga kvinnor mellan 18 och 79 3r, som ndgon géng under
2010 hiamtat ut ett recept pé ett urval av antibiotika. Totalt hade cirka 45 000 kvinnor
forskrivits kinoloner, av de knappt 317 000 kvinnor som ingick i jamférelsen.

Ur diagram 36 kan utlésas att alla landsting ligger hégre 4n de nivier som Strama
och SFAM rekommenderar, med en variation mellan 12 till 17 procent. Andelen for-
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Gotland 12,1
Dalarna 12,3
Vistmanland 12,7
Blekinge 13,3
Norrbotten 13,3
Sérmland 13,3
Kalmar 134
Uppsala 13,9
Skéne 14,0
Jamtland 14,1
Vistra Gétaland 14,1

5

-~
RIKET 14,3 s |

|
Virmland 14,3 : : —— ‘
Givleborg 14,4 : : ) ‘
Ostergdtland 14,5 ‘ : = :
Stockholm 14,5 : : = !
Jonképing 14,6 : : =L ‘
Visternorrland 15,3 : : ——
Visterbotten 15,3 : : — ‘
Halland 15,7 : : =—
Orebro 16,2 : : —— ‘
Kronoberg 17,3 : : —— :
0 S 10 15 20 25 30
12007 Procent
Diagram 36 Andel med kinoloner av alla som behandlats med urinvégsantibiotika,
Kvinnor 2010. Avser kvinnor 18-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

skrivningar av kinoloner har dock minskat betydligt jamfért med 2007, d& den i
riket uppgick till 22 procent. Just anvindningen av kinoloner vid urinvigsinfektion
har fatt mycket uppmirksamhet de senaste aren, vilket verkar ha fatt effekt pa for-
skrivningen.

Det 4r inte mojligt att dela upp uttagna likemedel pé férskrivningsorsak. Darmed
kan en del av foérskrivningen vara avsedd fér annat infektionstillstdnd 4n nedre
urinvigsinfektion. Denna bor dock vara en liten del av den totala forskrivningen
och bor inte ndmnvirt skilja sig 4t mellan landstingen. Analysen har inte tagit hian-
syn till eventuella skillnader i resistensférekomst mellan landstingen.

37 Kombinationspreparat vid astma

Astma och astmaliknande luftrérsbesvir dr vanliga hos spadbarn. I skoléldern har
8-10 procent av barnen astma. Hos vuxna bedéms ungefir 6-7 procent lida av ast-
ma. I yngre 8ldrar 4r astma vanligare bland pojkar, kanske till f6ljd av att pojkar
f6ds med tringre luftrér i forhéllande till lungvolymen. Bland vuxna ér astma vanli-
gare bland kvinnor. R6kning, som #r vanligare bland kvinnor, 6kar risken for astma.
Okade luftféroreningar och férindrad kontakt med mikroorganismer tidigt i livet
genom urbaniseringen kan vara en bidragande orsak till att astma har dkat de se-
naste 50 dren. Modern behandling har gjort att vird pa sjukhus idag dr ovanlig bland
barn och vuxna med astma.
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Blekinge 31,0 ; T
Ostergotland 31,8 : —_—
Halland 35,5 ‘ —_—
Norrbotten 35,5 : =
Uppsala 35,5 ‘ ¥
Vistra G(’j“taland 35,8 ‘ =
Orebro 36,0 : et
Dalarna 36,7 ‘ —_—
Jonkoping 37,4 ‘ _—r
Vistmanland 38,4 : _—r
Givleborg 39,0 : —
Visterbotten 39,2 e

RIKET 39,9 *—
———

Kronoberg 40,3

Sormland 40,4 : _:|_
Kalmar 40,8 ‘ —
Skane 42,4 ‘ =
Visternorrland 42,6 ‘ —_—
Virmland 42,8 : —
Stockholm 43,1 ‘ =
Jamtland 44,3 : —
Gotland 54,1
0 20 40 60 80
Procent
Diagram 37 Andel nyinsatta p& astmakombinationspreparat som tidigare ej haft astma-
Totalt lakemedel, 2010. Avser personer 25-44 ar. Aldersstandardardiserade varden.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsverkets rekommenderade behandlingstrappa vid astma innebir att fasta
kombinationer av beta-2-stimulerare och inhalationssteroider endast ska anvindas
av enkelhetsskil efter noggrann utprévning var for sig. Anvindning av kombina-
tionen av inhalationssteroider och l&ngverkande beta-2-stimulerare hos vuxna som
inte tidigare anvint inhalationssteroider minskar inte risken fér forsdmring eller
behovet av snabbverkande luftrorsvidgare.

En stor andel av dem som behandlas med s kallade astmalikemedel &r inte personer
med astma, utan ildre personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, vanli-
gen orsakad av ré6kning. Likemedelsregistret saknar uppgifter om behandlingsindi-
kation. Det dr darfor svart att i Likemedelsregistret sirskilja astmapatienterna fran
de med KOL. Om man begrinsar dldersintervallet till enbart yngre aldrar fingar
man en dvervigande del astmatiker.

Indikator 37 miter andelen av dem som 4r nyinsatta pd kombinationspreparat som
tidigare inte har prévat ndgot annat astmalidkemedel, i 8ldern 25-44 ar. Under 2010
tillkom cirka 10 000 nya anvindare av kombinationspreparat. Av dessa hade drygt
4 000, cirka 40 procent, inte tidigare anvint ndgot annat astmalikemedel. Andelen
ir lagre bland kvinnor #n bland min, knappt 38 procent respektive knappt 43 pro-
cent. Ingen tydlig férindring kan ses frén foregédende ar och man kan fortfarande se
stora variationer mellan landstingen.
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Norrbotten 80,1 : : : =
Visternorrland 79,5 : ; ; E#
Visterbotten 79,1 : : : ==
Vistmanland 78,9 : : : =
Orebro 78,8 : ; : =
Jonkoping 78,5 : : : ==
Ostergotland 78,0 : : : C ol
Soérmland 77,8 : : : ==
L L L }

L L L }

L L L }

L L L }

L L L }

L L L }

L L L }

Kalmar 77,4
Givleborg 77,2
Virmland 77,1
Kronoberg 77,0

Dalarna 76,8

Jéamtland 76,8

Blekinge 75,5

RIKET 75,2 =

Vistra Gétaland 75,0 : : : ]
Uppsala 74,9 : : : =
Halland 74,1 o
Skane 73,8 E
Gotland 71,7 : : : o
Stockholm 71,3 ey
0 20 40 60 80 100
1 2008 Procent
Diagram 38 Andel personer med fortsatt blodtryckssankande behandling
Totalt 12-18 manader efter férsta uttag, 2009. Avser personer

50-79 ar med nyinsatt blodtrycksbehandling.

Kailla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsverkets rekommendation innebér i princip att alla patienter som for-
skrivs kombinationspreparat ska ha prévat annat astmalikemedel forst. Hog folj-
samhet skulle innebira att betydligt fler hade prévat annat astmalikemedel én vad
som verkar vara fallet idag. Dock med reservation for att den studerade gruppen i
viss mén innehaller KOL-patienter samt att det férekommer en inte obetydlig s-
songsanvindning av astmapreparat.

38 Uttagsféljsamhet vid blodtryckssankande behandling

Indikatorn avser att belysa uppfoljningen och det fortsatta omhindertagandet ef-
ter nyinsatt likemedelsbehandling. Foljsamhet till likemedelsbehandling kan be-
lysa kvaliteten i primérvard, specialiserad éppenvard och apoteksverksamhet samt
i samspelet dem emellan. Blodtryckssinkande behandling valdes dels for att hogt
blodtryck, hypertoni, 4r ett stort terapiomrade i primérvarden. Dels for att studier
antytt att det finns en stor férbittringspotential for patienters féljsamhet vid be-
handling med dessa likemedel.

Faktorer som kan paverka foljsamhet till likemedelsbehandling vid hypertoni ar
till exempel att ett hogt blodtryck oftast inte ger ndgra patagliga symtom eller var-
ningstecken samt att om en patient vil fatt ett hogt blodtryck ar tillstdndet oftast ar
livsldngt. I en rapport frin WHO fran 2003, nimns flera tinkbara orsaker till bris-
tande féljsamhet sdsom till exempel socialekonomisk status, patientens forstielse
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for behandlingen, hilso- och sjukvérdens férméga att introducera och félja upp en
ny likemedelsbehandling och likemedelsbehandlingens komplexitet.

Indikatorn inkluderar flera patientgrupper eftersom blodtryckssinkande behand-
ling inte bara anvinds for att behandla hégt blodtryck, utan ocksa fér att behandla
andra sjukdomstillstind, som exempelvis hjirtsvikt och kirlkramp. Blodtrycksbe-
handling efter stroke eller hjirtinfarkt 4r en av de viktigaste atgérderna for att for-
hindra att patienterna pa nytt drabbas av hjirt- och kirlsjukdom, oavsett om de har
normalt eller ett alltfor hogt blodtryck.

Diagram 38 visar andelen personer med nyinsatt blodtryckssinkande behandling ar
2009 och som kvarstod pa behandling efter 12-18 ménader. Uppgifterna ir himtade
fran Likemedelsregistret. I jimforelsen ingér cirka 104 500 patienter i dldern 50-79
ar som ordinerats och himtat ut ett nyinsatt blodtryckssinkande likemedel under
2009. I riket var denna andel 75 procent, 72 procent fér kvinnor och 79 procent fér
min. Resultatet dverenstimmer med vad som tidigare rapporterats och visar att det
finns ett behov av forbattring. Variationen mellan landsting tyder pa att en sddan
ar mojlig.
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Lakemedelsindikatorer fran Oppna jamférelser

overforda till primarvard — exempel fran Vastra Goétaland

Ménga indikatorer i Oppna jamférelser (OJ) 4r sddana att resultat direkt kan hin-
foras till enskilda verksamheter eller kliniker, till exempel de som himtas fran
nationella kvalitetsregister. Men det finns ocksd indikatorer som inte enkelt kan
aterkopplas till den som faktiskt har behandlat patienten. Resultaten f6r sddana
indikatorer méste brytas ned till relevanta lokala enheter, for att de skall kunna
anvindas i lokalt utvecklingsarbete. Med exempel fran likemedelsomradet visas hir
hur detta gérs for primarvarden i Vastra Goétalandsregionen.

Ett flertal likemedelsindikatorer i OJ baseras pa likemedelsregistret och &r av
mycket 6vergripande karaktir, dir vildigt manga vardgivare bidrar till det samlade
resultatet f6r ett landsting. For att ge lokalt anviandbar information har Vistra Gota-
landsregionen tagit fram likemedelsindikatorerna i OJ for varje virdcentrals listade
individer. Databearbetningen har gjorts av Likemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

Vistra Gétalandsregionen har landets hégsta andel av personer med regelbunden
eller hég konsumtion av lugnande/sémnmedel. I diagram Cl visas utfallet nir den-
na indikator har berdknats f6r varje vardcentrals listade individer. Linjen i diagram-
met bestdr av punkter, som dr virdet for respektive vardcentrals listade befolkning,
i en rangordning fran 13g till hég férskrivning. De lodrita strecken anger konfidens-
intervall (95 %).

Vad tillfor denna indikator pd vérdcentralsnivd? Den ger varje vardcentral infor-
mation om hur de patienter som ir listade pad virdcentralen behandlas. Man kan
inte hinféra resultatet enbart till respektive vardcentrals férskrivning, eftersom det
baseras pé all férskrivning, oberoende av vilken vardgivare som svarar fér den. Di-
remot ger den vardcentralerna information som de inte kan fa fram enbart genom
att se pa sin egen forskrivning.

Ett annat exempel ar antibiotikaférskrivning, som visas i diagram C2. Diagrammet
redovisar pa samma sitt behandlingen fér varje vardcentrals listade barn, oberoende
av var forskrivningen skett. Variationen #r pétaglig. I vissa vardcentralers listade
befolkning behandlas 6 av 10 barn med minst en antibiotikakur under &ret, medan
i andra 1 av 10 barn forskrivs antiobiotika. Aven bortsett frin extremvirden 4r va-
riationen stor.

Syftet med dessa lokalt nedbrutna indikatorer ir saledes att f6érse varje vardcentral
med relevant information for deras eget férbittringsarbete, med utgdngspunkt i
indikatorer fran OJ. Framéver kan dessa indikatorer beriknas av VGR, med hjilp av
de lizkemedelsdata som sedan juli 2010 ldmnas ut till landstingen f6r uppfoljnings-
andamal.

En av de viktigaste svrigheterna med redovisningar pé virdcentralsniva &r att anta-
let individer kan bli for litet tillf6rlitliga jaimférelser, beroende pé vilken indikator
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Diagram C1 Antal patienter i Vastra Gotalandsregionen med regelbunden

Vardcentraler anvandning av lugnande medel/sémnmedel per 10 000 invanare, 2010.
Aldersstandardiserade varden.
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Diagram C2 Andel barn i Vastra Gétalandsregionen som behandlas
Vardcentraler med luftvagsantibiotika, 2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen och Vistra Gotalandsregionen.
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det #r frigan om. Erfarenheter frin VGR ir att de flesta likemedelsindikatorer i OJ
baseras pa ett tillrickligt antal individer for att ge meningsfull information, men
négra saknar virde for dterkoppling till respektive vardcentral pa grund av statistisk
osikerhet. Men de kan istillet sammanstéllas fér storre geografiska omrdden inom
ett landsting.

En annan indikator som kan vara svar att férmedla till lokal nivé dr behandling med
antikoagulantia efter stroke med férmaksflimmer. Indikatorn i OJ bygger p3 Pa-
tientregistrets diagnosuppgifter kombinerade med Likemedelsregistrets uppgifter
om uthdmtade recept pa antikoagulantia. Savil sjukhuset som primérvarden har ett
ansvar for likemedelsférskrivningen, men framférallt skulle antalet patienter per
vardcentral bli litet vid en siddan analys.

I diagram C3 visas en snarlik indikator, som 4r omformulerad s& att den per varje
vardcentrals listade befolkning visar andelen patienter med férmaksflimmer som
behandlas med antikoagulantia, oavsett om patienten haft stroke eller ej. Dirmed
Skar antalet patienter. Indikatorn ger en bredare bild av principiellt sett samma fra-
gestillning, eftersom den speglar s&vil primir- som sekundirprevention mot stroke
hos individer med férmaksflimmer.

I Vistra Gotalandsregionen fanns 2010 cirka 38 000 individer som har fatt diag-
nosen férmaksflimmer. Aven om den specialiserade virden ofta har ansvar for att
starta sddan behandling ger indikatorn information till vardcentralerna om behovet
av att fanga upp dessa patienter.

Denna indikator kan inte visas i OJ eftersom nationella primirvardsdata saknas.
Den virderas for nirvarande for att kunna ingd i VGR:s kvalitetsindikatorer for pri-
mirvard. VGR kan dven anvinda den for att folja anvindningen av de nya antikoa-
gulantia som nu introduceras, som alternativ till behandling med warfarin.

Primdrvdrdens kvalitetsregister — exemplet kolesterol vid hypertoni

I Vistra Gotalandsregionen finns sedan 2006 ett kvalitetsregister som himtar data
frén journalsystem for diagnosgrupperna hypertoni, kranskirlssjukdom, diabetes,
astma och KOL. Det omfattar all offentligt finansierad primérvard. Frin registret
kan himtas resultat som till exempel dessa, som alla ér giltiga vid hjirt-karlsjuks-
dom: Maluppfyllelse fér blodtryck, kolesterolsinkande behandling och rokarstatus.

Gruppen patienter med hypertoni, hégt blodtryck, som har kontakt med primér-
varden dr mycket stor och bestar av cirka 200 000 individer i VGR. Primérvardens
kvalitetsregister ger en mojlighet till uppféljning av denna grupp, som savitt kint
annars saknas i Sverige.

Diagram C4 visar som exempel pa sidan uppféljning andelen patienter med hogt
blodtryck som uppnétt LDL-kolesterol < 3 mmol/1. Bilden 4r snarlik de tidigare ex-
emplen, med en pataglig variation mellan de olika vardcentralernas befolkningar.
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Resultaten har stor giltighet f6r primarvarden, eftersom det for de allra flesta av
dessa patienter dr primérvarden som idr huvudsaklig virdkontakt.

Alla de data som tas fram pa vardcentralsniva aterkopplas till alla virdenheter med
en webbl6sning dar data fran primarvardens kvalitetsregister uppdateras varje ma-
nad. Idag giller detta ett betydande antal kvalitetsindikatorer.

Sammanfattningsvis dr det mojligt att ta fram ett stort antal kvalitetsmatt f6r pri-
mirvard som kan aterkopplas till enskilda vardenheter, dir vi hir gett ndgra exem-
pel. Ett kvalitetsregister f6r primérvard dr i Vistra Gétaland en viktig del av detta.
Det som férsvarat en samlad nationell uppféljning ir att det saknas en nationell
motsvarighet till Socialstyrelsens patientregister for primérvérd och ett nationellt
kvalitetsregister f6rr primarvérd.
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GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

Inom detta omrade redovisas tio indikatorer, varav tva ar nya. Den ena speglar scre-
ening av riskbruk av alkohol vid inskrivning till médrahalsovird. Den andra avser
infektioner hos barn som vérdats pd neonatalavdelningar. Dessa bada har kvalitets-
register som killa, som kort presenteras i samband med redovisningen av indikatorn

Killan till indikatorn om aborter kommer fran Socialstyrelsens abortstatistik. Fér
indikatorer om graviditet, forlossning och nyfédda barn har uppgifterna hamtats
frdn Medicinska Fédelseregistret, MFR, vid Socialstyrelsen. MFR innehéller data
om i stort sett samtliga férlossningar i Sverige. For uppgifter om kostnader vid for-
lossning ir killan KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL.

Foér ndgra av indikatorerna giller att resultaten kan bero pa férhallanden som ar
svarpaverkbara fér hilso- och sjukvarden. Fér andra indikatorer dr kopplingen till
vardprocessen tydligare. Viss variation i diagnossittning mellan olika sjukhus och
landsting kan forekomma, vilket kan paverka resultaten.

39 Tobaksvanor under graviditet

Gravida kvinnors tobaksvanor registreras vid inskrivning till médrahéalsovard i tidig
graviditet, vilket oftast sker i graviditetsvecka 8-12 samt cirka tv8 manader fore be-
riknad férlossning, i vecka 30-32. R6kning i senare delen av graviditeten har regist-
rerats sedan 1992. Andelen kvinnor i Sverige som réker i tidig graviditet har minskat
fran drygt 31 procent 1983 till knappt sju procent 2009 och det har skett en obetydlig
minskning sedan 2008.

Anvindning av snus borjade registreras i MFR &r 1999. Andelen kvinnor som snusar
i tidig graviditet har 6kat fran 1,1 procent 2008 till 1,4 2009, vilket 4r i samma niva
som ar 2003, medan snusning i vecka 30-32 legat konstant pé ca 0,5 procent under
samma tidsperiod. Det #r frimst kvinnor i de nordligaste linen Jimtland, Vister-
botten och Norrbotten och Visternorrland som snusar.

Roékning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn f6r sjukdom och fér tidig
dod. Beldggen for tobakens skadeverkningar under graviditet har stirkts. Flera ve-
tenskapliga studier har visat att rékning 6kar riskerna fér missfall, for tidig forloss-
ning, minskad fostertillvixt, moderkaksavlossning, fosterdéd under graviditeten
och plotslig spidbarnsdéd. Omfattningen av rékning stdr i direkt proportion till
riskerna fér fostret. Sa fort kvinnan slutar roka kommer det fostret till godo.

Halsoeffekterna av snusning ir inte lika utforskade, men en vetenskaplig studie
fran Sverige visade att risken f6r fosterddd under graviditet var 60 procent hogre fér
kvinnor som snusade jamfért med icke snusare.

I diagram 39 visas andelen kvinnor som rokte eller snusade vid graviditetsvecka 30—
32. Andelen varierade mellan 3,5 och 8,4 procent med ett riksgenomsnitt pa drygt
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Andel som slutat roka/snusa vid vecka 30-32
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Diagram 39 Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors

graviditet, 2008-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

fem procent. Hir ingér ocksa de kvinnor som inte anvinde tobak i bérjan av gravi-
diteten men som rokte eller snusade i vecka 30-32.

Diagrammet visar ocksa i sifferkolumnen till héger andelen kvinnor som slutat an-
vinda tobak under graviditeten. Andelen kvinnor som rokte eller snusade i tidig
graviditet och som slutat anvinda tobak vid vecka 30-32 var storst i Norrbotten, dar
63,5 procent slutat medan i Visternorrland hade 30,6 procent slutat anvinda tobak
under graviditeten.

En stérre andel kvinnor slutade anvinda tobak i landsting dir nivan fér tobaksbruk
redan var lag. I Uppsala och Stockholm var tobaksanvindningen som ligst i senare
delen av graviditeten, vecka 30-32, och en storre andel hade slutat réka eller snusa
sedan inskrivningen i médrahilsovard.

40 Screening for riskbruk av alkohol vid graviditet

Alkohol under graviditet kan skada fostret. Fosterskador kan inkludera tillvixthdm-
ning, missbildningar och hjarnskador, men kan 4ven leda till beteendestorningar
och andra mentala problem. Aven risken fér missfall och 13g fédelsevikt 6kar vid al-
koholkonsumtion under graviditeten. Det finns ett tydligt samband mellan skador-
nas omfattning och mingden alkohol som modern druckit under graviditeten, men
eftersom ingen vet var grinsen for skadlig alkoholkonsumtion gar, 4r de svenska
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Diagram 40 Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet, 2010.
Avser kvinnor som skrevs in i médrahalsovard under 2010.

Kailla: Modrahilsovardsregistret

rekommendationerna att inte dricka alkohol alls. Andelen gravida som uppger att
de druckit alkohol under graviditeten har mellan aren 2003 till 2008 sjunkit fran 16
till 8 procent.

Fér att s8 vil som méjligt kunna uppticka riskbruk av alkohol anvinds inom méodra-
hilsovard screeningsinstrumentet AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification
Test. AUDIT speglar alkoholvanor aret fére graviditeten. Malet ar att alla gravida
ska nds av information om alkohol under graviditet och erbjudas screening med
AUDIT. Det anvindes under 2010 i alla landsting férutom i Uppsala. Screening med
AUDIT ingar i de riktlinjer for modrahilsovard som SFOG, Svensk Forening for
Obstretrik och Gynekologi och SBF, Svenska Barnmorskeférbundet, gemensamt
arbetat fram. Registrering av screening sker i Médrahéalsovardsregistret, som ir ett
kvalitetsregister.

Indikatorn visar andelen gravida kvinnor som screeenats med AUDIT vid inskriv-
ning inom médrahilsovard. Underlaget for jamforelsen dr drygt 90 000 kvinnor
som skrevs in i médrahilsovardsregistret under 2010. Andelen som screenats med
AUDIT maste anses som relativt hég. Den ir i riket 88 procent, med en spridning
mellan landstingen fran 72 till 93 procent.
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Diagram 41 Andel tidiga aborter med férdelning p& medicinska
och kirurgiska, 2009-2010. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Abortstatistik, Socialstyrelsen

41 Tidiga aborter

Ar 2010 gjordes totalt 37 693 aborter i Sverige, vilket &r en kning jamfort med &r
2009. Av dessa utfordes 29 503 i tidig graviditet, det vill siga fore nio fullgdngna
(9+0) graviditetsveckor, vilket innebér att andelen tidiga aborter 6kade med ca 0,5
procent jaimfért med ar 2008. Tidigt utford abort ar sikrare ur medicinskt perspek-
tiv. Det dr ovanligt med komplikationer vid abort, men risken 6kar med graviditets-
langden. Det 4r darfor viktigt att minimera véintetiderna till abort.

Fore 9:e graviditetsveckan kan bdde medicinsk och kirurgisk abort utféras. Kvinnan
kan fram till vecka 9 sjilv, i samrdd med likare, vilja metod under férutsittning att
inga medicinska hinder finns. Efter vecka 9 sker aborterna vanligen med kirurgisk
metod. Detta innebir att en skyndsam handliggning av aborten ir en férutsittning
for att kvinnan ska ha méjlighet att vilja metod.

Medicinsk abort innebir att graviditeten avbryts genom likemedelsbehandling i
tva omgangar med 2-3 dygns intervall. Den inledande likemedelsbehandlingen ska
ges pa ett allmint sjukhus eller ndgon annan sjukvardsinrittning. Den péféljande
behandlingen kan ske i hemmet om vissa kriterier dr uppfyllda. Vid kirurgisk abort
avbryts graviditeten genom instrumentell utrymning av livmodern som gors i lokal-
beddvning eller under narkos.
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Medicinsk abort kan utforas direkt efter positivt graviditetstest, medan kirurgisk
abort sillan utfors fore graviditetsvecka sju. Andelen medicinska aborter har ékat
i Sverige under senare ar och vid 76,4 procent av alla aborter anvindes medicinsk
metod ar 2010, vilket dr en 6kning med ca 3 procent jamfért med &r 2008.

Diagram 41 visar andelen tidiga aborter, fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor,
fordelat pa medicinsk respektive kirurgisk metod, for perioden 2009-2010. I genom-
snitt utférdes drygt 78,5 procent av alla aborter vid tidig graviditet, med en variation
mellan landstingen frin 74,4 till 84,2 procent vilket &r en positiv 6kning med ca 1
procent jaimfért med tidigare aret. Av de tidiga aborterna utférdes majoriteten med
medicinsk metod, men med stor variation mellan landstingen. De landsting som
har storst andel tidiga aborter har ocksd en mycket stor andel medicinska aborter.

42 Dodfédda barn

Dédféddhet definierades till och med juni 2008 som framfédande av ett barn utan
livstecken efter 28 fullgdngna graviditetsveckor. Den férsta juli 2008 dndrades grian-
sen till att gélla barn fédda efter utgingen av tjugoandra graviditetsveckan.

Fosterddd kan intriffa innan férlossningen startat eller under pagéende forlossning,
vilket ar ovanligare. Missbildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern,
komplikationer i moderkaka eller navelstring 4r ndgra orsaker till fosterdéd, men
fortfarande kan man inte identifiera ndgon uppenbar orsak till fosterdéden i 10-15
procent av fallen.

Under de senaste dren har det f6tts cirka 300 d6dfodda barn varje ar i Sverige. Sedan
1970 har andelen d6dfédda barn mer dn halverats men en 6kning kan ses fran 2007.
En faktor som kan komma att 6ka antalet d6dfédda barn dr att mammorna blir allt
ildre. Kvinnor i ldern 35 ar och 4ldre har en 6kad risk, jaimfort med kvinnor mellan
20 och 34 &r. Aven forstféderskor har en storre risk for s kallad intrauterin foster-
dod, att fostret dér i livmodern, jamfért med omféderskor.

Antal per 1 000 fodda
S

4
3 — /

—
2
1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 42 Antal dodfédda per 1 000 fédda barn. Aldersstandardiserade varden.
Riket Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 42 Antal dédfédda per 1 000 fédda barn, 2005-2009.

Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Rékning och 6vervikt hos modern tillhér de viktigaste kinda forebyggbara riskfak-
torerna fér intrauterin fosterdéd. Modrahilsovirden boér genom dvervakning och
regelbundna kontroller minska riskerna genom tidiga atgirder. Enligt de jamforel-
ser WHO Europa gjort har Sverige en mycket 14g andel d6dfédda barn.

I diagram 42 redovisas antal dédfédda barn per 1000 fédda, under perioden 2005-
2009. I riket som helhet var antalet d6dfédda barn 3,2 per 1 000 fédda. Variationen
mellan landstingen nistan 4r samma som perioden 2004-2008, fran 2,5 till 4,5 d6d-
fédda barn per 1 000 fédda. For flera landsting redovisas minskningar av antalet
dodfédda barn, i jimforelse med den tidigare perioden som redovisas med skuggad
stapel. Av diagrammet framgar att den statistiska osikerheten #r stor, d& de faktiska
virdena dr mycket sma.

43 Neonatal dodlighet

Neonatal dodlighet definieras som det antal barn som avlidit inom 28 dagar ef-
ter férlossningen. Nivan pé den neonatala dédligheten kan vara en effekt av bade
fsrlossningsvardens och den neonatala vardens kvalitet. Over tid har i Sverige den
neonatala dédligheten minskat, frdn nivéer pa éver 5 barn per 1 000 levande f6dda
i bérjan av 1980-talet till mellan 1,5 och 1,8 barn per 1 000 levande fédda for den
perioden som hir redovisas i diagrammet. Variationen mellan landstingen ir for-
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Diagram 43 Antal déda barn inom 28 dygn per 1 000 levande

fodda barn, 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 43 Antal doda barn inom 28 dygn per 1 000 levande
Riket fédda barn. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

héllandevis stor, frin 1,2 till 2,6, men mindre dn féregiende period 2004-2008. Den
statistiska osikerheten ir stor, eftersom de faktiska viardena ar mycket sma.

Den neonatala dédligheten dr 18g i Sverige, jamfort med ovriga Europa. Enligt
WHO Europas sammanstillningar hamnar Sverige bland de linder som har den
lagsta neonatala dédligheten sedan 2004.
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I diagram 43 redovisas antal neonatalt déda barn, déda inom 28 dygn, per 1 000 le-
vande fodda, under perioden 2005-2009. I riket som helhet avled 1,6 barn per 1000
levande f6dda, vilket motsvarar ca 170 barn per &r.

44 Infektioner hos barn i neonatalvard

Ar 2007 vardades i riket nistan 10 procent av alla nyfddda barn pa neonatalavdel-
ning. Variationerna mellan landstingen var stora, frimst beroende pé skillnader i
hur varden av nyfédda barn med lattare, 6vergdende vardbehov i samband med fod-
seln ar organiserad.

Vard pd neonatalavdelning kan vara motiverad av till exempel infektioner, som
snabbt kan leda till livshotande tillstdnd hos nyfédda. Syrebrist under férlossningen
kan gora att barnet fir svérare att anpassa sig till livet utanfér livmodern (svarare
hélla kroppstemperatur, andningsproblem med mera). Missbildningar, frimst hjért-
fel, ar en ytterligare orsak. Slutligen r for tidig fédsel en orsak till neonatalvard.
En tredjedel av alla neonatalvirdade barn dr fédda for tidigt, det vill siga fére 37:e
graviditetsveckan.

Till det perinatala kvalitetsregistret, PNQn, rapporteras uppgifter om de nyfodda
barn som vardas pé sjukhusens neonatalavdelningar. Kvalitetsregistret anvands for
att besvara frigor om hur behandlingsmetoder och -rutiner varierar éver landet,
samt hur dessa variationer paverkar virdens resultat och barnens framtida hilsa.
Alla neonatalavdelningar rapporterar till registret. PNQ har samordnas med det
medicinska fédelseregistret (MFR) s& att gemensamma variabler definieras och rap-
porteras pd samma sitt.

Diagram 44 visar andelen nyfédda barn med vérdrelaterade infektioner, av alla som
vardas pd neonatalavdelning. Ingdr gor fall med infektion (pavisande av bakterier i
blodbanan) som uppkommit efter det andra levnadsdygnet hos barn som ir vardade
i neonatalvard direkt efter fé6delsen, och dir infektionen inte var anledning till att
barnet behévde vard. Totalt ingdr nastan 24 000 barn i jimforelsen, redovisade per
landsting efter moderna hemort.

I riket fick 2 procent av de vardade barnen en vardrelaterad infektion 2007-2010,
med en spridning mellan landsting fran 0,6 till 5 procent. Antalet vardade barn ir
manga, men den ldga andelen barn med infektioner gor att den statistiska oséker-
heten 4nd4 &r stor.

Skillnader mellan enheter kan bero p& manga olika faktorer. En faktor &r efterlevna-
den av goda hygienrutiner. H6g beldggningsgrad paverkar infektionsrisken i negativ
riktning. Enheter som tar emot patienter med sérskilt komplicerade tillstdnd har en
hogre infektionsfrekvens. Rutiner f6r att utféra blododling vid misstinkt infektion
kan variera mellan enheter — mer frekvent blododling ger fler positiva svar. Aven
bortfall av uppgifter kan péverka de redovisade resultaten. Slutligen dr datakvalite-
ten i PNQn dnnu inte kind.
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Antal neonatalvirdade per 1 000 levande fédda barn

Norrbotten 0,6 [Fm— 4,08
Jimtland 0,8 Fl— 3,69
Virmland 0,9 [ 2,77

Kalmar 1,0 [[— 2,11
Visternorrland 1,1 [s— 3,40
Vistra Gotaland 1,3 [ esst— 3,04
Vistmanland 1,4 [ e 3,72
Stockholm 1,9 [ e 2,18
RIKET 2,0 —— 2,70
Dalarna 2,2 e 2,44
Gotland 2,6 ; } 2,28
Ostergotland 2,8 e 2,30
Sérmland 2,9 : I 2,77
Visterbotten 3,1 i 2,80
Orebro 3,9 : 2,83
Uppsala 4,3 : I 3,19

Jonkoping 5,0 } 2,41
Blekinge ! 4,43

Givleborg! 2,92
Halland ! 1,89

Kronoberg ! 2,44

Skane! 3,04
0 2 4 6 8
! Uppgift saknas Procent
Diagram 44 Andel barn med véardrelaterade infektioner

bland barn intagna fér neonatalvard, 2007-2010.

Kalla: Perinatalt Kvalitetsregister Neonatal

45 Lag Apgar-poang hos nyfédda

Apgar-poiang ir ett podngsystem for standardiserad bedémning av nyfédda fér att
avgora deras vitalitet. Systemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjart-
frekvens, andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och
tva. Detta gors en minut, fem minuter och tio minuter efter fodelsen. Hégsta moj-
liga Apgar-poidng vid en bedémning #r tio. Ladg Apgar-poing brukar definieras som
under sju poing vid fem minuters lder.

Flera faktorer kan leda till 18g Apgar-podng vid fem minuter. Apgar-bedémningen
speglar syrebrist hos fostret som kvarstar eller upptrider fem minuter efter fédseln.
Syrebristen kan vara orsakad av komplikationer i moderkakan, navelstringen, till-
vixthdmning hos fostret, sjukdomar hos modern eller komplikationer i samband
med forlossningen som virksvaghet eller instrumentell férlossning. Orsaken kan
ocksa vara att barnet paverkats av narkos eller smirtlindrande likemedel som mo-
dern fatt under forlossningen. Bade dodlighet och risk for allvarliga neurologiska
skador ar stérre hos barn med 1aga Apgar-poiang vid fem minuter.

For riket som helhet dr andelen barn fédda med Apgar-poing mindre &n sju vid
fem minuter strax éver en procent under den studerade perioden 2005-2009, vilket
motsvarar drygt 1 200 barn per ar. Bland landstingen varierade andelen barn med lag
Apgar-poing mellan 0,9 och 1,7 procent.
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Visternorrland 0,85 —

Halland 0,87 E—'-

Virmland 0,89 B e

Orebro 1,04

RIKET 1,14 _—

Stockholm 0,91 : ——
Uppsala 0,99 : _j_
Gavleborg 1,01 :
Dalarna 1,03 : —_—
Norrbotten 1,03 : —_—
L

Sormland 1,22 ]
Vistra Gotaland 1,22 : ; —
Kronoberg 1,27 : —
Skane 1,31 : : —
Kalmar 1,38 : : —_—
Visterbotten 1,39 : : —_—
Ostergdtland 1,42 ‘ : ——
Jamtland 1,44 : : =
Blekinge 1,45 : : —
Jonkoping 1,46 ‘ : ————
Vistmanland 1,65 : : _—
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
[ 1 2002-2004 Procent
Diagram 45 Andel fédda barn med 18g Apgar-poang (< 7) vid 5 minuter,

2005-2009. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Procent
1,5
1’2 \
S

0,9

0,6

0,3

’ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 45 Andel fédda barn med 18g Apgar-poéng (< 7) vid 5 minuter.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

46 Bristningar vid férlossning

Bristningar i bickenbotten i samband med vaginal forlossning, s kallade perine-
albristningar, indelas i fyra grader. Férsta och andra gradens bristning omfattar yt-
ligare vdvnader i slidan och mellangérden och &r oftast mindre allvarliga. Tredje
gradens bristning omfattar férutom ytliga vivnader dven hela eller delar av dndtar-
mens slutmuskel och fjiarde gradens bristning dessutom rektalslemhinnan.
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Jonkoping 2,49 I —
Virmland 2,69 : —
Norrbotten 2,72 ; — o
Givleborg 2,79 : — ——
Uppsala 2,84 : —
Vistmanland 2,86 : I :
Jimtland 2,88 ‘ i —_—
Halland 2,92 ‘ = =
Orebro 3,03 ‘ " =
Dalarna 3,05 : r —
Vistra Gétaland 3,11 : — '
Visternorrland 3,58 : = —
RIKET 3,61 ‘
Ostergotland 3,64 : : I : — "
Visterbotten 3,65 : ) ———
Kalmar 3,66 : : I ——
Skine 3,90 ‘ ‘ —
Kronoberg 3,97 ‘ ‘ 1 ;
Blekinge 4,12 : m— :
Gotland 4,40 : : 1 $—'—
Stockholm 4,48 : : — =
Sormland 4,75 : : I . —
0 1 2 3 4 S 6
:l Instrumentell forlossning :l 2000-2004 Procent
Diagram 46 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning
med fordelning p& instrumentella och icke-instrumentella, 2005-2009.
Aldersstandardiserade vérden.
Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
Procent
4
; // o —
2
1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 46 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Kailla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Kénda riskfaktorer for grad III och IV-bristningar ar att kvinnan &r forstféderska,
foder ett stort barn, har en langdragen forlossning eller att forlossningen avslutas
instrumentellt, det vill siga med tang eller sugklocka. Kvinnans férlossningsstill-
ning vid barnets framfédande kan ocksé ha betydelse for graden av bristning.

De flesta bristningar ldker bra och kvinnan fér inga bestdende men. Bristningar
som inte blir upptickta och adekvat &tgirdade kan medfora allvarliga problem for
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 4,69 ; ; - ; ]
Karolinska, Huddinge 4,02 : : T . ‘I
Karolinska, Solna 4,92 : : ‘I . 1
Sodersjukhuset, Stockholm 4,79 : : - |
Sodertilje sjukhus 2,96 : - 1|
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 2,84 : I ] ‘
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 4,36 : : — . |
R Nyképings sjukhus 5,62 : : : I ]
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 3,96 : : I . ]
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 3,26 : 1 ]
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 2,62 | ]
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 2,08 [ —r———1 ‘
Virnamo sjukhus 3,25 ; 1 —1
Kronoberg Viixjo lasarett 4,29 I 1
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 3,74 : T : ]
Visterviks sjukhus 3,48 . . I . ]
Gotland Visby lasarett 4,44 . . T ]
Blekinge Blekingesjukhuset 4,09 : T . m)
Skane Helsingborgs lasarett 2,79 : I : ] \
Kristianstads sjukhus 3,86 T 1
Ystads lasarett! ‘
Skdnes universitetssjukhus, Lund 4,15 : : T . . 1
Skanes universitetssjukhus, Malmo 4,42 : : = |
Halland Linssjukhuset i Halmstad 3,31 : : T 1
Varbergs sjukhus 2,61 : I‘ 1 ‘
Viistra Gotaland NU-sjukvirden 3,16 : : T . 1
Sahlgrenska universitetssjukhuset 3,20 : : I —
Skarabofgs sjukhus, Skévde 3,35 : - ]
SA-sjukvérden, Bords 2,37 : I . |
Vir“mland Centralsjukhuset i Karlstad 2,70 ; T |
Orebro Karlskoga lasarett 2,75 T 1
Universitetssjukhuset Orebro 3,14 : T ]
Vistmanland Visteras lasarett 2,83 . — | ‘
Dalarna Falu lasarett 3,11 . I‘ 1
Mora lasarett 3,05 . T . ‘I
Givleborg Givle sjukhus 2,74 : I : ]
Hudiksvalls sjukhus 2,86 T ]
Visternorrland Sollefted sjukhus 3,96 : : T ; 1|
) Sundsvalls sjukhus 3,86 : : T 1
Ornskéldsviks sjukhus 2,41 T ]
Jamtland Ostersunds sjukhus 2,87 : - ]
Visterbotten Lycksele lasarett 3,96 : I : . |
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 3,94 ; ; I ]
Skelleftea lasarett 2,73 T 1
Norrbotten Gillivare lasarert 1,67 [mmar—— |
Sunderbyns sjukhus 2,99 ‘ I :
0 1 2 3 4 6
[ mstrumentell forlossning 1Fjrre 4n 10 fall Lot
Diagram 46 Andel perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning,
Sjukhus 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt
vilbefinnande med oro fér inkontinens, sexuell funktion och framtida graviditeter.
De komplikationer som kan vara bestdende ir till exempel smirtor i mellangérden,
smirta vid samlag och avféringsinkontinens.

I diagram 46 visas andel perinealbristningar av grad I1I och IV vid vaginala férloss-
ningar under perioden 2005-20009. Staplarna visar dven férdelning pa instrumentel-
la och icke-instrumentella férlossningar. Den gra skuggade stapeln visar férekom-
sten av grad III och IV-bristningar under perioden 2000-2004. Bade forstféderskor
och omféderskor ir inkluderade i analyserna.

I riket som helhet medférde mellan 3,6 procent av de vaginala férlossningarna brist-
ningar av grad III och IV. Den totala andelen grad III och IV bristningar var mellan
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Blekinge 6,20
Jimtland 6,33
Jonkoping 6,39
Ostergotland 6,58
Norrbotten 6,62
Skane 6,82

Vistra Gotaland 7,14
Kalmar 7,18
Visterbotten 7,25
Orebro 7,30
Virmland 7,50
Sormland 7,90
RIKET 8,02
Vistmanland 8,27
Gavleborg 8,38
Visternorrland 8,38
Halland 9,13
Uppsala 9,21
Dalarna 9,22
Kronoberg 9,36
Stockholm 9,93
Gotland 11,24

0 S 10 15 20 25
:l Okomplicerad graviditet :l Enkelbord forstfoderskor Procent

Diagram 47 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet respektive vid
samtliga forlossningar i enkelbérd i dldrarna 20-34 ar, 2005-2009.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

2,5 och 4,7 procent under den studerade perioden 2005-2009, vilket innebér att ca
3 000 kvinnor drabbas &rligen. Variationen mellan landsting och sjukhus tyder pa
att frekvensen grad I1I och IV-bristningar kan péaverkas och att ett avsevirt antal
forlossningsskador darmed kan undvikas.

47 Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Andelen kvinnor som f8rléses med kejsarsnitt 6kar i Sverige. Ar 1990 var andelen
kejsarsnitt 10,6 procent och ar 2009 17 procent. Det finns ingen internationell kon-
sensus om den optimala frekvensen av kejsarsnittsforlossningar. Kejsarsnittsfrek-
vensen kan dirmed inte direkt ses som ett kvalitetsmatt f6r médrahélso- och for-
lossningsvard. Daremot innebér en dkad férekomst av kejsarsnitt utan medicinsk
indikation att kostnaderna for forlossningar 6kar. Bidde kostnadsaspekten och varia-
tionen i medicinsk praxis mellan olika sjukhus och landsting gér fragestéllningen
intressant.

Vid en akut risksituation ir ett beslut om en akut atgird inte kontroversiell, men da
riskminskningarna fér barnen dr mer mattliga maste en rad aspekter vigas in. Det
har under de senaste &ren identifierats nya riskgrupper, exempelvis sitesbjudning,
dir det dr visat att riskerna for barnet minskas vid planerat kejsarsnitt fére virkde-
but. En alltmer effektiv identifiering av risksituationer kommer sdledes ofelbart att
leda till att kejsarsnittsfrekvensen okar.
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Diagram 47 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet i enkelbdrd
Riket i Aldrarna 20-34 &r. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Landsting
Stockholm BB Stockholm, Danderyd 6,3
Danderyds sjukhus 13,0
Karolinska, Huddinge 7,6
Karolinska, Solna 10,4
Sodersjukhuset, Stockholm 11,2
Sodertilje sjukhus 9,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 9,2
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 7,8
Nykopings sjukhus 8,1
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 5,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 7,6
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 6,1
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 6,8
Virnamo sjukhus 6,2
Kronoberg Viixjo lasarett 9,2
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 7,8
Visterviks sjukhus 5,4
Gotland Visby lasarett 11,4
Blekinge Blekingesjukhuset 6,3
Skane Helsingborgs lasarett 5,9
Kristianstads sjukhus 7,4
Ystads lasarett 8,8
Skanes universitetssjukhus, Lund 8,3
Skénes universitetssjukhus, Malmé 5,6
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 9,4
Varbergs sjukhus 10,4
Vistra Gotaland NU-sjukvirden 5,9
Sahlgrenska universitetssjukhuset 7,9
Skaraborgs sjukhus, Skévde 6,6
SA-sjukvarden, Boras 5,3
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 7,3
Orebro Karlskoga lasarett 11,3
Universitetssjukhuset Orebro 6,2
Vistmanland Visterds lasarett 8,3
Dalarna Falu lasarett 9,4
Mora lasarett 8,7
Givleborg Givle sjukhus 8,1
Hudiksvalls sjukhus 9,1
Visternorrland Sollefted sjukhus 6,3
Sundsvalls sjukhus 9,4
Ornskoldsviks sjukhus 6,8
Jamtland Ostersunds sjukhus 6,6
Visterbotten Lycksele lasarett 6,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 6,8
Skellefted lasarett 8,7
Norrbotten Gillivare lasarett 7,8
Sunderbyns sjukhus 6,2

15
Procent

Diagram 47 Andel kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet i enkelbord
Sjukhus i &ldrarna 20-34 &r, 2005-2009. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
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Samtidigt har det publicerats studier som visar att planerat kejsarsnitt inte dr helt
riskfritt for moder och barn. Barn som ir forlosta med planerat kejsarsnitt har en
6kad férekomst av tidig andningsstorning, jamfért med dem som forlosts med vagi-
nal forlossning. Fér modern 6kar kejsarsnitt risken for riklig blodning, infektion och
blodpropp i samband med férlossningen. Diremot minskar risken for bristningar i
underlivet och senare urininkontinens. Vid nistféljande graviditet har kvinnan som
har blivit forlést med kejsarsnitt en dkad risk for problem med moderkakans lige
och att livmodern brister vid férlossningen.

I diagram 47 visas tva staplar. Den kortare avser andelen kejsarsnitt hos forstfo-
derskor utan riskfaktorer vid okomplicerad graviditet. Till den hir gruppen riknas
kvinnor i 3ldern 20-34 4r med BMI under 30, som var sammanboende med barnafa-
dern och som varken réker eller snusar. Médrar med allvarliga sjukdomar, till exem-
pel diabetes eller njursjukdomar, som kan inverka pa graviditeten har uteslutits ur
jamforelsen. Detsamma giller graviditeter dér olika komplikationer upptritt. Aven
ytterligare exkluderingar har gjorts i syfte att avgrinsa de okomplicerade gravidi-
teterna och férlossningarna. Bade planerade och akuta kejsarsnitt ar inkluderade i
statistiken. For detaljer — se vidare Bilaga I Indikatorbeskrivningar.

Det #r framférallt i denna kategori férlossningar som man ur medicinsk synvinkel
bor forvinta sig att kejsarsnitten dr fa. I riket var kejsarsnittsfrekvensen fér den hir
gruppen 8,0 procent 2005-2009, vilket motsvarar drygt 7 971 férlossningar under
hela perioden. Frekvensen kejsarsnitt utan riskfaktorer vid okomplicerade gravidi-
teter uppgick till 7,7 procent under perioden 2000-2004 (visas ej i diagram).

Den léngre stapeln i diagrammet visar andelen kejsarsnitt hos alla forstfoderskor
i en betydligt storre jamférelsepopulation. I den gruppen har enkelbordsférloss-
ningar hos férstféderskor i 8ldern 20-34 &r inkluderats. Kejsarsnittsfrekvensen for
den hir gruppen l3g pa 17,3 procent i riket 2005-2009 mot 16,7 procent 2000-2004
(visas ej i diagram).

48 Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

Under 2010 rapporterade 27 sjukhus i 12 landsting kostnadsdata om férlossningar
till KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL. Kostnader for varje férlossning
och for de vardinsatser som knyts till dessa redovisas i databasen. Diremot ingér
inte kostnader f6r kontroll- och uppféljningsbesck samt likemedelsanvindning i
6ppen vérd. De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen, dr exklude-
rade. Motivet for detta dr att visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus och
i viss m&n hantera olikheter i patientsammansittningen vid sjukhusen.

I diagram 48 visas kostnaden per vardtillfille i slutenvard inom DRG (DiagnosRela-
terade Grupper) 370-373, for dels samtliga férlossningar, dels f6r enbart kejsarsnitt.
Kostnader for totalt 81 032 forlossningar rapporterades till KPP-databasen 2010.
Antalet forlossningar per sjukhus varierade stort. KPP-databasens genomsnittskost-
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Kejsarsnittens andel av kostnaden for forlossning

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 28 588 e — 38,4
Karolinska, Solna 30900 e 35,6
Sodersjukhuset, Stockholm ! -_
Sodertilje sjukhus 27 532 ———————— 29,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 23 850 _ 29,9
Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkoping 21795 rm— 14,5
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 24 140 I ——— — 32,6
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 26 681 _ 21,8
Visterviks sjukhus 26 067 _ 236
Skane Skénes universitetssjukhus 23 981 _ 22,6
Halland Linssjukhuset i Halmstad 27 252 _— 27,8
Varbergs sjukhus 25 446 _ 294
Viistra Gotaland NU-sjukvarden 29 417 _ 257
Sahlgrenska universitetssjukhuser 23 938 33,1
Skaraborgs sjukhus 23 980 e 253
SA-sjukvirden 24738 I 24,1
Orebro Karlskoga lasarett 26 414 e 263
Universitetssjukhuset Orebro 26 414 [ 233
Vastmanland Visteras lasarete 26775 m————— [ 2,7
Visternorrland Sollefted sjukhus 20077 e [ 15,5
Sundsvalls sjukhus 23 358 _l 31,7
Ornskoldsviks sjukhus 27628 284
Visterbotten Lycksele lasarett 33 161 _l 27,2
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 21278 —— 36,4
Skellefted lasarete 27254 |m——— 28,3
Norrbotten Gillivare lasarert 25988 299
Sunderbyns sjukhus 25287 21,9
Totalt Totalt Lins-/Linsdelssjukhus 27 016 _ 30,0
Totalt Universitets-/Regionssjukhus 25 451 _ 29,7
Totalt 26251 p————— 299
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
Kronor
|:| Kostnad per vardtillfille férlossning inklusive kejsarsnitt
|:| Kostnad per vardtillfille kejsarsnitt
! Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt medverkan i denna sammanstillning
Diagram 48 Kostnad per vardtillfélle vid férlossning, 2009.
Sjukhus Avser bade vaginal férlossning och kejsarsnitt.

Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

nad fér innerfallen uppgick 2010 till 26 251 kronor. Det finns en variation mellan
sjukhusen fran drygt 20 000 kr till 33 000 kr.

Kostnadsskillnaderna kan inte férklaras enbart av medelvardtiden, som ligger pa
tva till drygt tre dagar for alla sjukhusen. En faktor som paverkar kostnaderna ar
andelen kejsarsnitt. Kejsarsnitt utférs pa operationssal och ir bland annat dirfor
mer resurskrivande. Kejsarsnitten kostade i genomsnitt drygt 46 000 kr, medan de
vaginala férlossningarna kostade knappt 20 000 kronor i genomsnitt, det vill siga
drygt hilften av kostnaden for kejsarsnitt. Kejsarsnittens andel av de totala kostna-
derna varierar fran 14 till 38 procent mellan sjukhusen. Dessa andelar visas till hoger
i diagrammet.

Kostnadsskillnaderna avseende samtliga forlossningar kan ha flera ytterligare orsaker.
Utover kejsarsnittsfrekvens och vardtidens lingd péverkas kostnaderna av beman-
ningen pa sjukhuset. Patientsammansittningen kan paverka, dven utdver kejsarsnitts-
frekvensen. Férlossningar som anses ha 6kad risk genomfoérs inte vid alla kliniker.

Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-da-
tabasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja
sig mellan sjukhusen. Detta bér man ta hansyn till vid jimférelser mellan sjukhusen.
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KVINNOSJUKVARD

Hir visas nio indikatorer, som alla speglar vanliga sjukdomstillstdnd i kvinnosjuk-
vard och operationer vid dessa: Borttagande av livmoder, framfallsoperation och
operation vid urininkontinens. Tva av indikatorerna baseras pa Patientregistret vid
Socialstyrelsen. Den ena avser o6nskade hindelser, komplikationer som leder till
aterinlidggning, efter borttagande av livmoder, medan den andra speglar resursan-
viandning och visar andelen framfallsoperationer som utférs som dagkirurgi. Ytter-
ligare en indikator speglar resursanvindning och visar kostnaden per operation, vid
borttagande av livmoder.

Ovriga sex indikatorer speglar alla patientens erfarenheter av behandlingen och &r
himtade frdn det nationella registret fér gynekologisk kirurgi, Gynop-registret. De
avser dels komplikationer och ovintade besvir efter operationen, dels hur néjda
kvinnorna ar eller i vilken grad operationen ledde till frihet frdn sjukdomssymtom.
Dessutom visas en avslutande tabell som redovisar patienternas uppfattning om
vardtidens lingd i samband med operationen.

Gynop-registret bestar idag av sex sjilvstindiga delregister, som tillsammans ticker
cirka 90 procent av den gynekologiska kirurgin. Av landets 56 kliniker deltar 44 i
registret. Stockholmsomradets sju sjukhus har utvecklat ett eget regionalt register.
Arbete pagér for att mojliggéra att samredovisning med Gynop skall kunna ske.
Dirmed kommer tickningsgraden att oka ytterligare.

Tre av Gynops delregister avser hysterektomi, framfalls- respektive inkontinens-
operationer. Av landets 56 kliniker rapporterar 42 data till Gynop-registrets hys-
terektomidel. Registret ticker ddrmed 75 procent av de gynekologiska klinikerna
i Sverige. Uppfé6ljning av ett urval sjukhus visar att i medeltal 96 procent av ope-
rationerna vid dessa registreras och att svarsfrekvensen for patientenkiterna ar
Sver 95 procent. Till registret for prolaps (framfall) rapporterar 39 kliniker och till
inkontinensregistret 36 kliniker. Tdckningsgrad f6r operationer jamfors under hos-
ten 2011 med Patientregistret, for samtliga kliniker och landsting. Se vidare bilaga 2,
Téackningsgradsjamférelser.

49 Odnskade handelser efter borttagande av livmoder

Hysterektomi innebir att livmodern opereras bort och ir en relativt vanlig opera-
tion hos kvinnor. Som vid alla kirurgiska ingrepp, finns det vid hysterektomi risk
for postoperativ infektion eller annan komplikation och att patienten dirmed
kan behéva aterinliggas pa sjukhus for behandling. Andelen som &terinskrivs ar
en patientsikerhetsindikator f6r kvinnosjukvérden. Alla dterinskrivningar kan inte
tillmitas det enskilda sjukhuset, men maéttet pekar pa sjukhusens ansvar fér att
forebygga infektioner, vikten av en vilplanerad utskrivning och att det finns en
primérvard som tar Sver efter utskrivning.
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Visternorrland 1,09
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Diagram 49 Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder,

2000-2010. Avser kvinnor 15-84 ar.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 49 Oonskade handelser efter borttagande av livmoder. Avser kvinnor 15-84 &r.
Riket Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Indikatorn visar o6nskade hindelser, mitt som &terinliggning hos de kvinnor som
opererat bort livmodern med benign indikation, det vill siga utan cancerdiagnos.
Den vanligaste orsaken till denna operation dr myom (godartad muskelknuta) i liv-
modern, framfall samt riklig blédning i samband med menstruation, dir lakeme-
delsbehandling ej ricker till. Hysterektomi i samband med forlossning eller med
skadediagnos ingér inte i denna jimforelse.
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Under senare &r gors enligt Patientregistret knappt 5 000 operationer per &r pa be-
nign indikation. Antalet hysterektomier har minskat de senaste tio dren. Detta kan
bland annat férklaras av forbittrade méjligheter till 1ikemedelsbehandling vid rik-
lig blédning, vilket minskat behovet av kirurgi.

Cirka 54 000 kvinnor i &ldrarna 15 till 84 &r med benign indikation som opererades
under aren 2000 till 2010 studerades. De féljdes upp avseende aterinliggning pa
grund av komplikationer inom 28 dagar. De komplikationer som inkluderades var
postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorganen samt svarighet att tom-
ma urinblésan. Den helt dominerande &terinskrivningsdiagnosen var postoperativ
infektion, som stod fér mer dn 80 procent av de &terinskrivna.

I riket &terinskrevs under de studerade aren 2,2 procent av de opererade kvinnorna
pa grund av komplikation. Andelen varierade fran en till tre procent i landstingen,
men konfidensintervallen ir f6r ménga landsting vida. Indikatorn formulerades och
anvindes forst i Kanada (Canadian Institute of Health Information). Man har dir
funnit &terinskrivningar till sjukhusvard pa mellan 1,0 och 1,2 procent under senare
ar. De svenska resultaten forefaller ligga pd en ndgot hogre niva. Under de studerade
dren varierade andelen terinskrivna frén 1,6 till 2,8 procent.

Detta métt fingar enbart komplikationer som lett till dterinskrivning. Se vidare
nista indikator, som visar om de opererade kvinnorna sjilva bedémde att efterfor-
loppet var fritt frin komplikationer, oavsett om dessa féranledde &terinskrivning
eller ej.

50 Patientrapporterade komplikationer efter borttagande av livmoder
Cirka 8 000 kvinnor far varje ar i Sverige sin livmoder bortopererad (hysterektomi)
vilket medfér att var tionde kvinna i Sverige blir av med sin livmoder under sin
livstid. Ungefir hilften av dessa opereras pa grund av symtomgivande, men benig-
na (godartade) besvir fran livmodern. I ett internationellt perspektiv dr det en lag
operationsfrekvens, vilket kan forklaras av att man i andra lidnder tillimpar vidare
indikationer fér ingreppet.

Den vanligaste orsaken till att livmodern avligsnas vid symtomgivande benigna be-
svir ir en blédningsrubbning som inte svarar p& medicinsk behandling. En vanlig
orsak till blédningsbesvir dr muskelknutor (myom) i livmodern. Ungefir 80 pro-
cent av alla kvinnor fir myom, de flesta utan att f4 nigra besvir. Aven vid operation
av framfall i underlivet dr det vanligt att livmodern samtidigt avligsnas.

I bérjan av 90-talet opererades de flesta livmédrar bort via ett stérre buksnitt, om
det inte samtidigt foreldg ett framfall. Nu anviinds istillet oftare mindre invasiva
metoder. Framfor allt har den vaginala metoden etablerats, men dven titthélskirurgi
anvinds idag allt mer. Undvikandet av ett stort buksnitt medfér mindre behov av
smirtstillande likemedel, leder till kortare vardtid och paskyndar patientens ater-
komst till normal ADL-funktion (Activities of Daily Living).
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Halland 76,1
Kronoberg 76,0
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Diagram 50 Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvér efter borttagande av livmoder, 2010.
Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
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Diagram 50 Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
Riket utan ovantade besvar efter borttagande av livmoder.

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Bortsett frén vid cancer bestér utvirderingen efter hysterektomi i huvudsak av att
folja upp férekomsten av komplikationer. Patienterna ir i stort sett friska, fran-
sett de livskvalitetssinkande besvir/symtom de soker lindring foér. Under dessa
forutsittningar dr det extra viktigt att patienten inte drabbas av allvarliga kom-
plikationer. Allvarliga komplikationer, som kriver &terinliggning, reoperation och
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 62,0 : :
. Sérmland Nykopings sjukhus 51,4 : : —
Ostergotland Proxima Motala 52,0 : :
Universitetssjukhuset i Linkdping 52,4 : : —
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 64,3 : : :
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjé 75,5 : : : —
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 65,7 : : :
Virnamo sjukhus 62,5 : : :
Kronoberg Ljungby lasarett 76,0 : : :
Viixjo lasarett 76,0 : : :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 72,7 : : :
Visterviks sjukhus 68,1 ; ; ;
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 75,9 ; ; ; —
Skane Helsingborgs lasarett 74,4 e e e
Kristianstads sjukhus 66,7 : : :
Ystads lasarett 87,5 : : :
Skanes universitetssjukhus, Lund 66,7
Skénes universitetssjukhus, Malmo ! ‘
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 80,4 ; ; ;
Varbergs sjukhus 72,7 —
Vistra Gétaland NU-sjukvirden, Trollhittan/NAL 63,6 : : :
SU Sahlgrenska, Géteborg 70,4 : : :
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 73,1 : : —
Skaraborgs ﬁiukhus, Skovde 58,6 : : i
§U Ostra, Géteborg 58,9 : : i
B SA-sjukvarden, Bords 65,2 : : :
Orebro Karlskoga l?sare(t 87,9 : : : :
I{nlversiretssiukhnset Orebro 81,0 : : : :
Orebro Capio Likargruppen 84,2 : : :
Vistmanland Visteras lasarett 67,9
Dalarna Falu lasarett 69,4 : : :
Mora lasarett 62,0 : : :
Givleborg Givle sjukhus 65,1 : : :
Hudiksvalls sjukhus 59,5 : : !
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 72,5 : : : L
Ornskoldsviks sjukhus 76,0 e
Jamtland Ostersunds sjukhus 73,2 : : : R
Visterbotten Lycksele lasarett 53,3 : : i
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 57,4 : : i
Skelleftea lasarett 88,5
Norrbotten Gillivare lasarett 80,8 : : : :
Sunderbyns sjukhus 69,6 ; ; :
0 20 40 60 80 100
!Firre dn 10 fall Procent
Diagram 50 Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
Sjukhus utan ovantade besvar efter borttagande av livmoder, 2010.

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

sjukskrivning forlingd till lingre an 4 veckor, dr ocksa séllsynta och drabbar cirka 3
procent av patienterna.

Indikatorn som hir visas bygger istéllet pd patientens egen virdering och speglar
komplikationer efter operationen i en vidare mening, som oplanerade vardkontak-
ter till foljd av ej forviantade hindelser, lindrigare infektioner, sirproblem och bris-
tande information.

I diagram 50 visas andelen av de opererade patienterna som uppgav att de inte haft
komplikationer eller ovintade besvir, eller att de haft lindrigare besvir, men som
inte krivt vardkontakt. I riket var andelen drygt 67 procent, med en spridning mel-
lan landstingen fran 51 till 84 procent.

Totalt 2 631 kvinnor svarade pd enkiten, som sidndes ut tvd ménader efter opera-
tionen. Svarsfrekvensen var totalt sett 6ver 95 procent, men med variationer. I en
internationell jimforelse dr resultaten goda och komplikationsfrekvensen dr ligre
in vad som redovisas i randomiserade studier.
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Givleborg 96,6
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Diagram 51 Andel kvinnor som anger att de &r ndjda eller mycket néjda

med operationsresultatet 1 ar efter borttagande av livmoder, 2009.
Métperioden avser operationsar.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

51 Patientillfredsstéallelse efter borttagande av livmoder

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter att livmodern avlidgsnats anger
att de dr mycket nojda eller néjda med operationsresultat. Enkiten besvarades av
2 442 patienter. Redovisningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering,
inte patientens hemort.

Andelen nojda eller mycket nojda patienter varierar mellan landstingen frén 85 till
97 procent, med ett genomsnitt fér riket pd drygt 91 procent. I en enkit fore opera-
tionen anger sé gott som samtliga patienter att de forvéntar sig att helt bli av med
sina besvir genom operationen. Férvintningarna pé resultatet av operationen ar
saledes mycket hoga. I ljuset av detta kan resultatet generellt sett beskrivas som bra.
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 91,8 e
Sérmland Nyképings sjukhus 85,1 : : : :
Ostergotland Lasarettet i Motala 80,0 : : : :
Universitetssjukhuset i Linképing 91,3 : : : :
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 91,7 : : : :
Jonkoping Hoéglandssjukhuset, Eksjo 91,7 : : : :
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 94,3 : : : :
Virnamo sjukhus 86,5 : : : :
Kronoberg Ljungby lasarett 90,6 : : : :
Vixjo lasarett 92,0 : : : :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 97,8 : : : : —
Visterviks sjukhus 92,5
Gotland Visby lasarett ! ‘ ‘ ‘ ‘
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 85,2 : : : :
Skane Helsingborgs lasarett 89,7 : : : —
Kristianstads sjukhus 90,9 e
Ystads lasarett! ‘ ‘ ‘ ‘
Skanes universitetssjukhus, Lund 92,5 =1
Skanes universitetssjukhus, Malms 92,3 : : : ‘
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 85,1 : : . :
Varbergs sjukhus 90,3 ; : : :
Vistra Gotaland NU-sjukvirden, Trollhittan/NAL 92,0 : : : : =
SU Sahlgrenska, Géteborg 90,0 : : : :
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 92,6 : : : :
Skaraborgs _s_jukhus, Skovde 94,2 : : : :
§U Ostra, Goteborg 89,2 : : : :
B SA-sjukvdrden, Bords 89,8 : : : :
Orebro ) Karlskoga lasarett 95,0 : : : :
Orebro Capio Likargruppen 96,6 : : : :
Vistmanland Visteras lasarett 91,0 : : : :
Dalarna Falu lasarett 90,9 : : : :
Mora lasarett 91,7 : : : e
Givleborg Givle sjukhus 97,5 ; ; ; ; —1
Hudiksvalls sjukhus 94,6 =
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 92,0 : : : —
Ornskoldsviks sjukhus 94,1 : : : :
Jamtland Ostersunds sjukhus 89,2 : : : :
Visterbotten Lycksele lasarett 100,0 : : : :
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 79,6 : : : i
Skelleftea lasarett 94,3
Norrbotten Giillivare lasarett 87,5 : : : :
Sunderbyns sjukhus 93,4 : : : : =
0 20 40 60 80 100
!Firre dn 10 fall Procent
Diagram 51 Andel kvinnor som anger att de &r ndjda eller mycket néjda
Sjukhus med operationsresultatet 1 ar efter borttagande av livmoder, 2009.

Matperioden avser operationsar.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

52 Patientrapporterade komplikationer efter framfallsoperation
Ungefir 6 500 svenska kvinnor opereras varje ar for framfall av livmodern och/eller
slidan (genital prolaps). Framfallet innebér att livmodern eller slidan (tillsammans
med urinbl3san eller tarmen) sjunker ned till eller utanfér slidéppningen. Detta
medfér normalt sett inte medicinska komplikationer, men de symtom som upp-
kommer kan vara mycket besvirande. Prolapsoperation syftar till symtomlindring
och uppféljning av komplikationer efter operation ir en viktig del i uppféljning av
resultatet.

I Gynop-registrets prolapsregister har man &r 2010 registrerat 3 872 fall, vid 39 del-
tagande kliniker. Ytterligare 959 fall registrerats i det register dir klinikerna i Stock-
holmsomradet, Virmland och Visby deltar. Arbete pagar for att kunna samredovisa
resultat frdn de bada registren, men arets redovisning inkluderar endast data frn
Gynop.
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Diagram 52 Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvér efter operation for livmoderframfall, 2010.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Indikatorn visar andelen av de opererade patienterna som uppger att de inte haft
komplikationer eller ovintade besvir som resulterat i virdkontakt. Jimforelsen ba-
seras pa 3 615 patienter som opererades 2010 och som svarade pa enkit tvd mdnader
efter operationen. Redovisning av landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte
pa patientens hemort.

I riket anger drygt 78 procent av kvinnorna att de inte haft komplikationer eller
ovintade besvir. Det dr smé skillnader mellan landsting, med en spridning fran 72
till 83 procent. Variationen mellan olika kliniker &r stérre, men bér tolkas forsiktigt
eftersom ingen hinsyn tagits till skillnader i patientsammansittningen.

En prolapsoperation kan ha ménga olika svarhetsgrader. Det kan vara ett tekniskt
enkelt dagkirurgisk ingrepp, men det kan ocks8 vara en stérre utmaning, utan siker-
het f6r att resultatet blir lyckat. Operationerna gérs i stigande grad i samarbete mel-
lan kliniker: Nagra kliniker specialiserar sig pa "fast track”-kirurgi och gor endast
relativt enkla operationer, medan andra kliniker fungerar som remisskliniker for de
mera komplexa fallen. Vid jimférelse mellan olika kliniker 4r det n6dvindigt att ta
hinsyn till dessa skillnader i patientsammanséttning eller casemix.

Troligen spelar dven information om det normala postoperativa forloppet stor roll
for hur patienten uppfattar vissa férvintade symtom och ddrmed fér hur man svarar
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 79,0 I
Sormland Nykopings sjukhus !
Ostergdtland Proxima Motala 80,9

Universitetssjukhuset i Link6ping 76,8

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 72,5

Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 82,4
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 80,8

Virnamo sjukhus 75,4

Kronoberg Ljungby lasarett 91,8
Vixjo lasarett 74,0
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 81,7 —
Visterviks sjukhus 78,9
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona !
Skane Helsingborgs lasarett 78,7 —

Kristianstads sjukhus 83,8

Ystads lasarett 100,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 84,5
Skanes universitetssjukhus, Malmo !

Halland Lénssjukhuset i Halmstad !
Varbergs sjukhus 71,2 =
Vistra Gotaland Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 90,9

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 80,9

SU Sahlgrenska, Goteborg 64,4

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 76,5

Skaraborgs sjukhus, Skovde 78,1

SU Ostra, Goteborg 71,4

SA-sjukvarden, Bords 78,5

Orebro Karlskoga lasarett 86,9
Universitetssjukhuset Orebro 65,5

Orebro Capio Likargruppen 85,7

Vistmanland Viisteras lasarett 77,8 _|_’7
Dalarna Falu lasarett 82,4 ==

Mora lasarett 83,3 ‘

Givleborg Givle sjukhus 84,1 :

Hudiksvalls sjukhus 64,2 \
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 81,0

Ornskoldsviks sjukhus 70,5 —
Jamtland Ostersunds sjukhus 78,9 —
Visterbotten Lycksele lasarett 79,2
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 78,0 —_—

Skelleftea lasarett 85,4
Norrbotten Gillivare lasarett !
Sunderbyns sjukhus 77,6

0 20 40 60 80 100
1 Farre 4n 10 fall Procent
Diagram 52 Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
Sjukhus utan ovantade besvér efter operation for livmoderframfall, 2010.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

pa enkitfrigan. Svarsfrekvensen pd denna fréga var i riket endast 65 procent, med
stor variation mellan klinikerna, fran 50 till 85 procent.

53 Patientrapporterad férekomst av framfallssymtom efter operation

Det enda prolapsspecifika symtomet dr patienternas kinsla av att ndgot buktar ut ur
slidan. Effekten av en prolapsoperation pa urinblasan, andtarmen och funktionella
parametrar dr komplex och forbittringar kan inte garanteras. Darfér viljer man i
Gynop-registret att som patientrapporterat resultat redovisa férekomsten av detta
framfallssymtom, angivet i enkdten som upplevelsen av att "nagot buktar ur slidan”.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ir efter operationen anger att man aldrig
eller nistan aldrig har framfallssymtom. Jimforelsen baseras pa 2 890 kvinnor som
svarade pd enkiten, av cirka 3 400 som opererades under 2009 och som registrerades
i Gynop-registret. Svarsfrekvensen 4r 83 procent.
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Blekinge 86,7 : : : —
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Diagram 53 Andel kvinnor som anger att de aldrig eller nastan aldrig har framfalls-

symtom 1 &r efter operationen, 2009. Matperioden avser operationsar.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

I riket var andelen som aldrig eller nistan aldrig hade framfallsymtom 78 procent,
med en variation mellan landsting frén 69 till 87 procent. Rittvisande jamférelser
pa framférallt klinikniva forutsitter att hiansyn tas till varierande casemix.

54 Patientrapporterade komplikationer efter inkontinensoperation
Cirka 3 000 svenska kvinnor opereras varje ar f6r urininkontinens. Drygt 2 100 av
dessa, eller 70 procent, registreras idag av Gynop-registrets 36 kliniker. Stickprov vid
olika sjukhus har visat att 95 procent av inkontinensoperationerna faktisk registre-
ras. Ytterligare 600 fall registreras i det register dir klinikerna i Stockholmsomrédet,
Virmland och Visby deltar. Arbete f6r att kunna samredovisa pagar, men érets redo-
visning inkluderar endast data frdn Gynop-registret.

Fér 20 &r sedan opererades nistan alla inkontinenta kvinnor med metoder som inne-
bar buksnitt (6ppen kirurgi). Vid 1990-talets bérjan pabérjades en utveckling som
innebar 6kad anvindning av minimalinvasiva och dagkirurgiska ingrepp. Inkonti-
nensoperationsregistret har en viktig roll fér att utvirdera de olika operationstyper
som idag féorekommer. Detsamma giller analyser for att identifiera hogriskpatienter
och lampliga preoperativa utredningar.

Syftet med operation #r gora patienten kontinent eller dtminstone signifikant
forbittra hennes inkontinens. Alla metoder dr utvecklade for att eliminera eller
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Landsting

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 77,6 —
Sormland Nykopings sjukhus !
Ostergdtland Lasarettet i Motala 66,0
Universitetssjukhuset i Linképing 77,3 —

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 80,5

Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjé 82,9
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 76,5

Virnamo sjukhus 84,1

Kronoberg Ljungby lasarett!
Vixjo lasarett 84,2 :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 80,2 ]
Visterviks sjukhus 81,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona !
Skane Helsingborgs lasarett 69,9 =

Kristianstads sjukhus 80,0
Ystads lasarett!
Halland Varbergs sjukhus 83,6
Vistra Gétaland Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 75,6
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 76,5
SU Sahlgrenska, Géteborg 70,5
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 82,9
Skaraborgs sjukhus, Skovde !
SU Ostra, Goteborg 79,1 I
SA-sjukvarden, Boras 74,7
Orebro Karlskoga lasarett 89,4
Universitetssjukhuset Orebro 74,1
Orebro Capio Likargruppen 75,0

‘ ‘ ;
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
Gotland Visby lasarett! ‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘
‘ ‘ ‘

7 7 7
7 7 7
7 7 7
7 7 7
Vistmanland Visteras lasarett 69,8 : : : —
Dalarna Falu lasarett 84,4 1
Mora lasarett 78,9 : : : I
Givleborg Gavle sjukhus 72,4 : : — }
Hudiksvalls sjukhus 88,2 : : :
Viisternorrland Sundsvalls sjukhus 76,0 : : : }
Ornskoldsviks sjukhus 83,7 : : :
Jamtland Ostersunds sjukhus 77,8 : : : }
Visterbotten Lycksele lasarett 92,9 : : :
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 78,0 : : : —_—
Skelleftea lasarett 72,7 : : : —
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 73,2 ; ; ; -
0 20 40 60 80 100
!Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 53 Andel kvinnor som anger att de aldrig eller ndstan aldrig har framfalls-
Sjukhus symtom 1 &r efter operationen, 2009. Matperioden avser operationsar.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

minska urinlickaget vid anstringning, men har dven en viss effekt pa samtidigt
forekommande tringningslickage. Hog alder (> 75 &r), tidigare inkontinens- eller
framfallsoperationer och fetma (BMI > 35) férsdmrar behandlingsresultaten. Mer
in 80 procent av de opererade har minst en sddan riskfaktor och andelen medel- och
hogriskpatienter kan variera avsevirt mellan olika kliniker. Hinsyn till detta maste
tas, for att jimforelser mellan kliniker skall vara rittvisande.

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de inte haft ndgra komplikationer
eller ovintade besvir som féranlett likarbes6k tvd ménader efter operationen. Jim-
forelsen baseras pa 1 884 opererade patienter som besvarade patientenkiten. Svars-
frekvensen ir 91 procent.

Andelen som anger att de varit komplikationsfria och inte haft ovintade besvir 4r i
riket 80 procent, med en variation mellan landstingen frén 74 till 90 procent.

Troligen spelar information om det normala férloppet efter operationen stor roll
for hur patienten uppfattar vissa férvintade symtom.
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Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar efter operation for urininkontinens, 2010.

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Proxima Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Haoglandssjukhuset, Eksjo
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lénssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Ystads lasarett

Skdnes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Varbergs sjukhus
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL
SU Sahlgrenska, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
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Mora lasarett
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Ornskoldsviks sjukhus
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Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar efter operation for urininkontinens, 2010.

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi



Visterbotten 81,8 ; ; ;
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Diagram 55 Andel kvinnor som anger att de ar kontinenta 1 ar efter operation

for urininkontinens, 2009. Matperioden avser operationsar.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

55 Patientrapporterad kontinens efter inkontinensoperation

Denna indikator speglar patientens bedémning av operationens resultat efter ett ar.
Gynop-registret stiller dven frigan om patienterna ir néjda med operationen, men
hir visas istéllet andelen patienter som anger att de dr kontinenta efter ett &r. Jim-
forelsen baseras pa 1532 patienter som opererades 2009 och som svarade pa enkiten.
Svarsfrekvensen dr 90 procent.

I riket 4r andelen som uppger att de ir kontinenta 67 procent. Det ir stora skillnader
mellan landstingen, med en spridning fran 49 till 82 procent. Jimférelser bdde mel-
lan landsting och mellan kliniker férsvaras av att andelen hogriskpatienter varierar.

Definitionen av kontinens f6ljer hir internationella kriterier (International Conti-
nence Society, ICS) som &r relativt stringa, med krav pa ofrivilligt urinliackage < 1
gang per manad. Om patienter med litt inkontinens inkluderades, definierat som
ofrivilligt urinlédckage < 1 gdng per vecka, skulle andelen 6ka till drygt 75 procent.

Andelen patienter som uppger att de dr néjda med operationen ir betydligt hogre.
Detta avspeglar troligen att ménga patienter upplever minskad inkontinensproble-
matik efter operationen, dven om de inte dr helt kontinenta enligt den anvinda
definitionen.

OPPNA JAMFORELSER 2011 135



Landsting
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 53,3
Ostergdtland Lasarettet i Motala 62,5
Universitetssjukhuset i Linképing 70,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 79,0
Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjé 75,0
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 62,5
Virnamo sjukhus 75,0

I

I I [

I I I

I I I

I I I

I I I

I I I

I I I
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Kronoberg Ljungby lasarett 77,8
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 51,0
Visterviks sjukhus 62,5

Gotland Visby lasarett!
Skine Helsingborgs lasarett 63,3

Kristianstads sjukhus !
Ystads lasarett !
Skénes universitetssjukhus, Malmo !
Halland Varbergs sjukhus 54,5
Vistra Gétaland NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 70,0
SU Sahlgrenska, Goteborg 48,6
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 89,3
Skaraborgs sjukhus, Skévde 65,3
SU Ostra, Goteborg 72,1
SA-sjukvarden, Boras 76,9
Orebro Karlskoga lasarett 58,6
Universitetssjukhuset Orebro !
Orebro Capio Lakargruppen 79,2

Norrlands Universitetssjukhus, Umea 81,0
Skelleftea lasarett '

Vistmanland Visteras lasarett 60,7 : : :
Dalarna Falu lasarett 78,7 : : : —

Mora lasarett 68,0 : : :

Givleborg Givle sjukhus 62,8 : :
Hudiksvalls sjukhus 59,1 }

Viisternorrland Sundsvalls sjukhus 68,6 : :
Ornskoldsviks sjukhus 44,4 : : }

Jamtland Ostersunds sjukhus 69,8 : :
Visterbotten Lycksele lasarett 80,0 : : :
—— |

Norrbotten Sunderbyns sjukhus 49,0
0 20 40 60 80 100
! Farre an 10 fall Procent
Diagram 55 Andel kvinnor som anger att de &r kontinenta 1 ar efter operation
Sjukhus for urininkontinens, 2009. Matperioden avser operationsar.

Killa: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Virdtidens lingd vid borttagande av livmoder,
framfalls- och inkontinensoperation — vad sdger patienterna?

Tva méanader efter operationen ombeds patienten i enkit ange hur hon bedémer
vardtidens ldngd. Alternativen hon kan vilja pa ir: for kort, lagom, for lang. I
tabell 1 visas per klinik andelen som svarar att vardtiden pa sjukhus var lagom
lang, for var och en av de tre operationerna. Vardtiden lingd styrs i stor utstrick-
ning av respektive kliniks lokala traditioner. Vardtidens lings paverkas dven av
faktorer som geografisk tillginglighet, méjlighet till att na snabb kontakt med
sjukvarden efter utskrivning och vilken operationsmetod som anvints.

Fér hysterektomi ir i riket andelen som menar att vardtiden var lagom ldng 87 pro-
cent. Jimforelser inom Gynop-registret visar att det inte finns direkta samband
mellan korta vardtider och att patienterna angett att vardtiden varit fér kort.
Det spelar sannolikt roll om operationen utférts med vaginal eller laparoskopisk
metod, som kriver mindre postoperativ smirtlindring och kortare vardtider n
6ppen bukkirurgi. Det sjukhus som enbart anvinder 6ppen bukkirurgi vid hys-
terektomi har den ligsta andelen patienter som dr néjda med vardtidens langd.
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Sjukhus Hysterektomi Framfall Inkontinens
Akademiska sjukhuset, Uppsala 89 90 89
Nykopings sjukhus 91

Universitetssjukhuset i Linképing 83 91 91
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 85 94 92
Proxima Motala 76 93 97
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 82 92 94
Hoglandssjukhuset, Eksjo 89 88 87
Virnamo sjukhus 84 93 89
Vix;jo lasarett 86 99 85
Ljungby lasarett 84 88 100
Visterviks sjukhus 76 84 94
Linssjukhuset Kalmar 96 89 90
Blekingesjukhuset, Karlskrona 95

Kristianstads sjukhus 96 90 85
Skénes universitetssjukhus, Malmo 80 0 87
Skénes universitetssjukhus, Lund 82 82 94
Helsingborgs lasarett 82 94 90
Ystads lasarett 88 100 93
Linssjukhuset i Halmstad 80

Varbergs sjukhus 94 97 92
SU Sahlgrenska, Goteborg 92 92 97
SU Ostra, Géteborg 86 90 87
NU-sjukvirden, Trollhdttan/NAL 86 89 85
SA-sjukvirden, Boras 82 87 90
Skaraborgs sjukhus, Skovde 92 91 97
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 88 94 98
Orebro Capio Likargruppen 68 92 100
Karlskoga lasarett 100 97 85
Viisterds lasarett 90 89 96
Falu lasarett 88 94 88
Mora lasarett 90 89 96
Givle sjukhus 90 90 91
Hudiksvalls sjukhus 90 90 88
Sundsvalls sjukhus 85 88 94
Ornskoldsviks sjukhus 96 79 100
Ostersunds sjukhus 82 91 84
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 68 93 93
Skellefted lasarett 85 82 100
Lycksele lasarett 93 83 86
Sunderbyns sjukhus 86 85 89
Gillivare lasarett 92

Tabell 1 Andel kvinnor som anger att vardtiden pa sjukhus var lagom lang, 2010.

Sjukhus Procent.

Kalla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
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Ostergotland 73,9 :
Visternorrland 71,8 :
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Diagram 56 Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2010.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Foér framfallsoperationer skrivs drygt 30 procent av patienterna ut samma dag,
Vardtiderna pa sjukhus varierar patagligt. Patienterna &r i hog grad néjda med
vardtidens ldngd och 90 procent av kvinnorna anger att den var lagom lang. Det
finns inga direkta samband mellan vardtidernas faktiska ldngd och att patien-
terna angett att vardtiden varit f6r kort.

Vid inkontinensoperationer skrivs 82 procent av patienterna ut samma dag, och 11
procent dagen efter operationen. Bara sju procent av kvinnorna anség att sjuk-
husvistelsen var for kort, medan 91 procent ansag att den var lagom 1ang. Svars-
frekvensen pa denna friga var dock relativt 1dg, namligen 78 procent.

56 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Ar 2010 opererades cirka 6 500 kvinnor fér livmoderframfall. Drygt 1500 av dessa
skedde som dagkirurgi, vilket 4r en ndgot hdgre andel dn 2009 och 2008. Operatio-
nen kan goéras som dagkirurgi om man har méjlighet till postoperativ évervakning
tillrackligt antal timmar och det finns tillgdng till slutenvardsresurser, som kan tas
i ansprék vid behov. Diagnosen prolaps (framfall) 4r bred och kan avse helt olika
svarighetsgrader. Aven operationen kan spinna fran att vara en enkel standardope-
ration till ett komplicerat ingrepp. Mattet ir inte ett kvalitetsmatt, utan en spegling
av skillnader i medicinsk praxis, som har paverkan pa resursanvindningen.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 43 254 ]
Karolinska universi jukhuset 75 595

Nacka sjukhus !

Sodersjukhuset, Stockholm !
Sodertilje sjukhus 59 732

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 52 125 1
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 55 084 1
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 39 198
Kalmar Lianssjukhuset Kalmar 56 323 1
Visterviks sjukhus 46 726 1
Skane Skanes universi jukhus 55 595 1
Halland Linssjukhuset i Halmstad 60 220
Varbergs sjukhus 72 984 ]

Viistra Gotaland NU-sjukvirden 59 727
Sahlgrenska universi jukhuset 56 636

Skaraborgs sjukhus 49 392

SA-sjukvirden 43 377

Orebro Karlskoga lasarett 53 669
Lindesbergs lasarett 47299

Universitetssjukhuset Orebro 51 751

Vistmanland Visterds lasarett 52256
Visternorrland Sollefted sjukhus 58 762
Sundsvalls sjukhus 38 094

Ornskoldsviks sjukhus 55 033

Visterbotten Lycksele lasarett 61 316
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 40 612

Skellefted lasarett 59 142

Norrbotten Giillivare lasarett 55 018 1
Sunderbyns sjukhus 35177 1
Totalt Totalt Lins-/Linsdelssjukhus 50 564

Totalt Universitets-/Regionssjukhus 57 726
Totalt 53 614

0 20 000 40 000 60 000 80 000
! Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt medverkan i denna sammanstillning Procent
Diagram 57 Kostnad per vardtillfélle vid borttagande av livmoder, 2010.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

De olikartade svarighetsgraderna, patientens alder och allmintillstdnd 4r alla fak-
torer som paverkar virdtidens lingd och hur stor andel av operationerna som sker
utan inskrivning i slutenvérd, siledes i dagkirurgi. Men det finns dven andra aspek-
ter som spelar stor roll fér andelen dagkirurgiskt opererade, vilket framgar av de
stora variationerna i diagrammet.

Det finns ingen orsak att tro att kvinnornas allmin- och sjukdomstillstand skulle
skilja sig radikalt mellan olika landsting. Andelarna operationer utférda i dagkirurgi
varierar s& markant att man kan sluta sig till att lokala traditioner spelar en bety-
dande roll. Ett landsting utfor cirka 70 procent i dagkirurgi, medan i andra lands-
ting operationerna i princip utférs uteslutande i slutenvard. Mycket talar for att
de landsting som har en hog slutenvardsandel kan minska sina kostnader f6r dessa
operationer, utan att kvaliteten férsimras.

57 Kostnad per vardtilifalle vid borttagande av livmoder

Under 2010 rapporterades 3 435 vardtillfdllen med en atgirdskod for hysterektomi,
borttagande av livmoder, till KPP-databasen. Medelvardtiden dr 5 dagar, men varie-
rar mellan sjukhusen frdn 3 till 9 dagar. Denna variation kan bero pé patientselek-
tion och arbetsférdelning mellan sjukhus, men ocksé pé valet av operationsmetod
och kan dé vara ett uttryck for skillnader i medicinsk praxis.
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I diagram 57 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard fér hysterektomi. Pa-
tientgruppen och operationen ir densamma som den fér vilken oénskade hindel-
ser redovisades i diagram 49. KPP-databasens genomsnittskostnad for innerfallen
uppgick 2010 till 53 614 kr. De redovisade kostnaderna skiljer sig patagligt mellan
sjukhusen, fran drygt 35 000 kr till 75 000 kr.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utéver vardtidens lingd. De kan spegla
dels tiden for sjilva operationen, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset.
De kan ocksé aterspegla patientsammansittningen vid sjukhuset. Kostnaden paver-
kas dven av valet av teknik vid genomférandet av denna operation. Slutligen kan det
dven finnas redovisningsmissiga skillnader mellan sjukhusen.
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RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Sjukdomar och besvir i rorelseorganen &r i Sverige den vanligaste anledningen till
smirta, nedsittning av arbetsformdagan, langtidssjukskrivning samt sjuk- och akti-
vitetsersittning. En tredjedel av all ohilsa och sjukfranvaro i Sverige beror pa rorel-
seorganens sjukdomar och kostar déarfor samhillet stora summor arligen. Sjukskriv-
ning pd grund av artros belastar sjukforsikringssystemet med 1,4 miljarder kronor
per ar.

Artros idr, enligt en WHO-utredning (The Global Burden of Disease, 1997), en folk-
sjukdom 1i vérldens I-linder. Artros 4r den nist vanligaste sjukdomen hos kvinnor
ldre an 60 ar och den fjirde vanligaste hos mén i samma aldersgrupp.

Man bedémer att det finns cirka 90 000 personer i Sverige som lever med inflam-
matorisk ledsjukdom, av vilka cirka 60 000 har reumatoid artrit. Reumatoid artrit ar
en svar, ofta livslang handikappande sjukdom som frimst drabbar kvinnor och som
ger samre hilsorelaterad livskvalitet och férkortad livslangd.

Inom omrédet Rérelseorganens sjukdomar redovisas 20 indikatorer inom ortopedi
och reumatologi. Specialiteterna ir 6verlappande och behandlar inte sillan samma
patienter. Tre avser reumatisk vadrd och har Svensk Reumatologis Kvalitetsregis-
ter som killa. De 6vriga indikatorerna rér ortopedisk sjukvard och speglar utéver
medicinsk kvalitet dven kostnader. Killorna &r olika ortopediska Nationella Kvali-
tetsregister, Patientregistret och Likemedelsregistret pa Socialstyrelsen samt KPP-
databasen pa SKL.

Indikatorerna belyser vanliga och ur ett samhillsperspektiv resurskrivande sjuk-
domar och behandlingar: Kni- och héftproteskirurgi, hoftfraktur, kndartroskopi,
ryggkirurgi, korsbandskirurgi, likemedelsbehandling efter benskorhetsfraktur och
vid reumatoid artrit.

Inom denna sjukdomsgrupp utférs sammantaget drygt 80 000 operationer &rligen.
Till detta antal operationer skall f6r sjukdomsomrédet &ven laggas frakturkirurgi,
som ir ett av Sveriges vanligaste kirurgiska ingrepp. Hir visas for frakturkirurgin
indikatorer enbart fér hoftfraktur, eftersom det saknas vil tickande kvalitetsregis-
ter for 6vrig frakturbehandling. Under 2012 publicerar Socialstyrelsen Nationella
riktlinjer for omradet.

58 Implantatéverlevnad vid total kndprotesoperation

Artros i knileden ir relativt ovanligt fore 50 ars lder men blir vanligare med stigan-
de &lder. Kvinnor drabbas av kniledsartros betydligt oftare dn min, sirskilt bland
ildre personer. Under 2010 utférdes 12 800 primira kniprotesoperationer pa 79 kli-
niker. Kvinnor svarade fér knappt 60 procent av dessa.

De uppgifter som redovisas hir ar hamtade frén Svenska Kniprotesregistret, som ar
Sveriges dldsta Nationella Kvalitetsregister. Alla kndprotesopererande enheter fran
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alla landsting ingdr i registret och tickningsgraden ir pa 6ver 95 procent. Kliniker
lokaliserade inom ett visst landsting redovisas under detta, oavsett varifran patien-
ten kommer.

Indikatorn avser total knidprotesoperation vid artros, operationer utférda under
perioden 2000-2009. Antalet operationer under denna period var drygt 93 000. I
diagram 58 redovisas andelen kniproteser som inte ir reviderade (utbytesopera-
tion) inom 10 r, oavsett vilken orsaken till detta dr. Analysen ir gjord med sa kallad
Kaplan-Meierstatistik, och beskriver hur ménga kniproteser av 100 som finns kvar
i patienter som #r opererade under den senaste 10-&rsperioden och som fortfarande
lever tio ar efter operationen. Den andel som anges ir strikt sett ett beridknat virde
da den statistiska metoden inkluderar patienter som under observationstiden har
avlidit eller emigrerat. Dessa s kallade "drop-outs” anses i metoden ha samma risk
for att bli omopererade som évriga gruppen.

Revision, utbyte av delar av eller hela protesen, kan bero pa patientrelaterade
faktorer men kan ocksd vara tecken pa oldmpligt protesval eller kirurgisk teknik.
Riksmedelvirdet for perioden var 96 procent for badde kvinnor och min, med en
spridning mellan landstingen fran 90 till 98 procent fér kvinnor och fran 89 till 99
procent for mién. I riket fick sdledes cirka fyra av 100 patienter omopereras inom 10
ar med byte av protesen eller borttagning/addering av protesdelar. Resultaten giller
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Diagram 59 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2001-2010.
Totalt Killa: Svenska Hoftprotesregistret

de senaste tio drens operationer och behéver diarfor inte helt dterspegla den aktuella
situationen. Indikatorn #r sdledes relativt trég, men den &r viktig dirfér att den re-
dovisar langtidsresultaten av denna vanliga typ av ortopedisk kirurgi.

Komplikationstalen ar generellt 18ga, bdde inom kni- och hoftproteskirurgi, vilket
gOr att slumpmissig variation och varierande patientsammansittning har paverkan
pa resultaten. Resultatet dr virldsledande nir man jamfér med andra linder som
kan redovisa liknande statistik, till exempel de nordiska linderna och Australien.

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

protesregistret pa individniva hade en tickningsgrad pa 98,5 procent verksamhets-
aret 2010.

I Sverige utférdes 15 935 primira totala hoftproteser under 2010, vilket 4r en viss
6kning jamfért med féregdende &r. Procedurfrekvensen under 2010 var 170 totala
hoéftproteser per 100 000 invénare. En rittvisare bild for jamforelser 4r att ange antal
procedurer fér individer 6ver 40 &rs alder, vilket ger frekvensen 332/100 000. I denna
befolkningsjusterade berikning blir kningen 8,3 procent de senaste tvd dren och
hela 37 procent sedan arsskiftet 1999 och 2000.

OPPNA JAMFORELSER 2011 143



Landsting
Stockholm Aleris Specialistvard Sabbatsberg 98,0
Danderyds sjukhus 94,5
Karolinska, Huddinge 96,6
Karolinska, Solna 94,4
Norrtilje sjukhus 95,1
Ortopediska Huset, Stockholm 92,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 94,8
Sophiahemmet, Stockholm 96,2
Stockholms Specialistvird AB 93,1
Sodersjukhuset, Stockholm 97,1
Sodertilje sjukhus 89,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 93,3 —
Elisabethsjukhuset, Uppsala 94,0
Lasarettet i Enképing 92,7 —
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 96,9
Milarsjukhuset, Eskilstuna 93,0
Nyképings sjukhus 97,4
Ostergotland Lasarettet i Motala 96,7
Universitetssjukhuset i Linkoping 97,8
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 97,6
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 96,1
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping 95,3
Virnamo sjukhus 97,7

Kronoberg Ljungby lasarett 97,2
Vixjo lasarett 96,1
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 97,3

Oskarshamns sjukhus 96,8
Visterviks sjukhus 96,4

Gotland Visby lasarett 93,2 —
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 95,3
Blekingesjukhuset, Karlskrona 94,6 ll
Skane Helsingborgs lasarett 95,0

Hissleholm-Kristianstad 95,5

Trelleborgs lasarett 93,9

Ystads lasarett 94,5

Angelholms sjukhus 95,4

Skanes universitetssjukhus, Lund 88,2

Skanes universitetssjukhus, Malmo 94,9

Halland Lénssjukhuset i Halmstad 94,9
Movement, Halmstad 96,8

Varbergs sjukhus 91,1

Vistra Gotaland Alingsis lasarett 95,3
Carlanderska, Goteborg 92,9

Kungilvs sjukhus 97,4

NU-sjukvarden, Uddevalla 95,0

Skaraborgs sjukhus, Falképing 93,4

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 96,9

Skaraborgs sjukhus, Skovde 97,8

SU MélIndal 89,6

SU Sahlgrenska, Goteborg 95,6

SU Ostra, Goteborg 94,9

SA-sjukvarden, Bords 94,5

SA-sjukvarden, Skene 91,4

Virmland Arvika sjukhus 95,4
Centralsjukhuset i Karlstad 96,8

Torsby sjukhus 95,8

Orebro Karlskoga lasarett 95,0
Lindesbergs lasarett 96,4

Universitetssjukhuset Orebro 96,5

Vistmanland Kopings lasarett 96,8
Visterss lsarett 93,2 [T T
Dalama Falu lasare[[ 97’3 _—_—
Nig® 1asarett 97,2 5 |
Givleborg Bollndis sjukhus 905 [t T o L T

Givle sjukhus 94,6

Hudiksvalls sjukhus 95,8

Visternorrland Sollefted sjukhus 94,4
Sundsvalls sjukhus 94,1

Ornskéldsviks sjukhus 96,7

Jamtland Ostersunds sjukhus 88,8 e B
Visterbotten Lycksele lasarett 97,2
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 97,2

Skellefted lasarett 98,0

Norrbotten Giillivare lasarett 92,9
Pitea Alvdals sjukhus 93,4

Sunderbyns sjukhus 93,7 —
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Procent
Diagram 59 Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2001-2010.
Sjukh us Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Flera kvinnor #n min opereras. Ungefir 60 procent av operationerna gérs pa kvin-
nor. Under &ret rapporterades 2 197 reoperationer, varav 1 894 var revisioner. Ett
viktigt kvalitetsmatt dr hur linge protesen "dverlever” efter operationen, sa kallad
Kaplan-Meier statistik (se foregdende indikator). Definition av misslyckande ar ut-
byte av ndgon del av protesen eller borttagande av hela protesen (revision). Svenska
Hoéftprotesregistret foljer sedan linge denna kvalitetsindikator. Uppgifterna hir av-
ser drygt 139 000 operationer utférda under senaste 10-arsperioden 2001-2010. Alla
diagnoser ir inkluderade.

Riket hade under den gdngna 10-arsperioden en 95-procentig proteséverlevnad, vil-
ket #r virldens hégsta rapporterade 10-arsresultat. Landstingens resultat varierar
fran 88,8 till 97,6 procent, fér bdda kénen sammantagna. Kvinnors operationer har
ett ndgot bittre langtidsresultat in minnens, med 95,6 procents protestéverlevnad,
mot minnens 94,2 procent. Denna kénsskillnad beror sannolikt pd ménnens hogre
fysiska aktivitet, som ger ett hogre ldngtidsslitage av protesdelarna, vilket i sin tur
kan orsaka lossning av protesen.

10-&rsoverlevnad av héftprotes dr en “langsam” kvalitetsindikator, som dven beskri-
ver resultat av operationer utférda lingre tillbaka i tiden, men som framforallt ater-
speglar langtidskomplikationer sdsom mekanisk lossning av protesen. Detta kvali-
tetsmatt dr internationell standard vid alla jamforelseanalyser inom omrédet.

Jamforelsen mellan landsting inkluderar alla patienter, med stor spridning av risk-
faktorer och stor skillnad nir det giller sjukhustyper. Klinikens lokalisering, inte pa-
tientens landstingstillhorighet, 4r grund for presentation pé landstingsniva. Samar-
bete mellan kliniker innebér att svarare patientfall remitteras till sirskilda kliniker.
Dessa opererar dirmed patienter med stérre operationsrisker, vilket ger en hogre
komplikationsfrekvens. Vid remittering dver landstingsgranser kan utfallet diarfor
péverkas. Ingen korrigering for detta har gjorts i redovisningen.

60 Omoperation efter total hoftprotesoperation
10-3rséverlevnad av héftprotes dr en central kvalitetsvariabel, men det behévs dven
indikatorer som kan ge en snabbare aterkoppling till kliniker och som kan initiera
kliniskt férbattringsarbete utan alltfor 1ang fordréjning.

En sddan “snabbare” indikator 4r andelen omoperationer inom tva ar efter den ur-
sprungliga operationen, oavsett vilken orsaken till dessa 4r. Omoperation ir ett vi-
dare begrepp #n utbytesoperation eller revision och innefattar all form av vidare
kirurgi. Den korta uppfoljningstiden aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga
postoperativa komplikationer, som djup infektion och revision pa grund av upp-
repade urledvridningar av héftledsprotesen, luxationer. Arbetsféra patienter som
omopereras pa grund av protesrelaterad infektion eller luxationer far inte séllan ett
samre slutresultat och kan fér sjukvarden och forsikringskassan kosta miljonbelopp
per komplikation.
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Diagram 60 Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2007-2010.
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Diagram 60 Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation.
Riket Killa: Svenska Hoftprotesregistret

Bara komplikationer som ir kirurgiskt &tgirdade &r inkluderade. Antibiotikabe-
handlade infektioner och icke-kirurgiskt behandlade urledvridningar fangas inte i
registret. Patienter som opereras upprepade ganger, som foljd av samma komplika-
tion, anges som en komplikation. Patienter som omopereras pa annan klinik &n
primirkliniken tillriknas 4nda primirkliniken.
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skine

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro

Vistmanland
Dalarna

Giivleborg
Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 60
Sjukhus

Aleris Specialistvard Sabbatsberg
Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

Ortho Center Stockholm
Ortopediska Huset, Stockholm
Proxima Nacka Nirsjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sophiahemmet, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nykaopings sjukhus

Lasarettet i Motala

Proxima Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hiissleholm-Kristianstad
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Varbergs sjukhus

Alingsds lasarett

Carlanderska, Goteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Gothenburg Medical Center
Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Géteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Visterds lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 2007-2010.
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Andelen omoperationer aterges i diagram 60 och avser drygt 60 000 operationer
som utférts under perioden 2007-2010. I riket som helhet omopererades 1,8 procent
av patienterna inom tva &r. Detta motsvarar 1098 patienter. I tva landsting var ande-
len omoperationer under eller lika med 1 procent. Tre landsting har &ver 2,5 procent
omoperationer.

Komplikationsfrekvensen dr ldgre bland kvinnor dn fér mén, dock ar skillnaden li-
ten: 1,7 respektive 2 procent. Variationen pé sjukhusniva var storre: Fran inga kom-
plikationer upp till 7,7 procent. Det hogsta virdet avser SU/Sahlgrenska som i en
lokal arbetsfordelning mellan sjukhus enbart opererat patienter med tumérsjuk-
dom, som har stor komplikationsrisk. Denna stérre spridning pa enhetsniva ger in-
dikatorn stérre tyngd avseende forbittringsarbete. Komplikationstalen &r generellt
laga. Patientsammanséttning och slumpmassig variation har stor paverkan pa resul-
taten. Resultatet kan egentligen bara virderas 6ver tid, det vill siga om klara trender
foreligger.

En nollvision #r inte realistisk vad géller komplikationer efter en kirurgisk opera-
tion. Riksgenomsnittet har de senaste ren legat konstant pa 1,6-1,8 procent omope-
rationer inom tv4 ar. Detta gor att man kan anse att malnivan bor ligga pa hogst 1,8
procent for hela den aktuella patientgruppen. Men som framgér av vissa landstings
resultat dr dn lagre komplikationsfrekvenser méijliga.

61 Oobnskade handelser efter kna- och hoftprotesoperation

I Sverige opereras arligen cirka 13 000 kniproteser och 16 000 totala hoftproteser.
Dirtill kommer dven revisionsoperationer, dir protesen byts ut. Dessa vanligtvis
planerade ingrepp utgér en stor del av den icke-akuta ortopediska verksamheten.

Aven om ingreppen idag #r att betrakta som rutinkirurgi giller det stora kirurgiska
operationer, som inte ér helt riskfria for patienten. Modern anestesiologi, noggrann
medicinsk utredning fére operationen, liksom infektions- och blodproppsférebyg-
gande atgarder dr viktiga f6r att nd 1ldga komplikations- och mortalitetsfrekvenser.

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

Aterinliggning och déd kan bero pa lokala komplikationer relaterade till kirurgin,
men ocksd pa andra medicinska komplikationer. Till de svenska kni- och héftpro-
tesregistren rapporteras aterinldggningar pa grund av lokala komplikationer, som
krivt ndgon form av reoperation. Dessa register fingar dock inte de évriga medicin-
ska komplikationerna.

Med Patientregistret som kélla kan flera onskade hindelser analyseras. Indikatorn
som hir presenteras dr en del i arbetet med att utveckla flera breda resultatmaétt,
indikatorer som omspinner flera olika behandlingar och sjukdomar.
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Diagram 61 Oodnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
Totalt hoftprotesoperation, 2008-2010. Aldersstandardiserade varden.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 61 Oodnskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total
Riket hoftprotesoperation. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

I diagram 61 redovisas frekvensen aterinlaggning och déd inom 30 dagar efter hoft-
och knaprotesoperation. Knappt 74 000 operationer utférda under 2008-2010 ingér
i jamfoérelsen. Som orsak till aterinlédggning valdes bland annat proteskomplikatio-
ner och vanliga hjirt-kirlsjukdomar som hjirtinfarkt, kirlkramp, hjartsvikt och
stroke. Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens
lokalisering.
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Statistiken for &r 2010 visar att 2,8 procent av de opererade kvinnorna avlider eller
aterinliggs pa sjukhus med ndgon form av komplikation. Motsvarande tal f6r min
ir 4,1 procent. De avlidna dr mycket fa. De specifika proteskomplikationerna star for
tva tredjedelar av de studerade &terinliggningarna. Det ir en viss spridning mellan
landstingen, fran 1,8 till 3,8 procent for kvinnor och fran 2,4 till 5,3 procent f6r mén.
I riket som helhet kan en tendens till minskning noteras under den senaste 10-ars-
perioden, trots en kraftig nedgdng av medelvardtiden frén cirka tio dagar 1998 till
strax under 6 dagar 2010.

62 Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation

De frimsta indikationerna for héftproteskirurgi dr upplevd smirta och 1&g hilso-
relaterad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att méta och rapportera dessa variabler
for att kunna optimera den enskilda patientens behandling och att mita resultat i
flera dimensioner. Hoftprotesregistret féljer sedan 2002 upp patientrapporterade
resultat av operationen. Man anvinder bland annat instrumentet EQ-5D, som ger
hilsorelaterad livskvalitet i ett index.

Alla patienter besvarar innan operationen ett formulidr med tio fradgor. Samma for-
muldr med en kompletterande fréga om tillfredsstillelse skickas till patienten efter
ett &r. Proceduren upprepas efter sex och tio ar. Diagram 62 aterger differensen i EQ-
5D-index, sdledes den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som uppmittes
ett ar efter operationen, jimfért med tillstdndet innan. Arets analys avser operation
utférd 2007-2008 med 1-arsuppféljning 2008-2009 och inkluderar 17 300 patienter.
Alla héftprotesopererande enheter i landet ingér i denna uppféljningsrutin. Svars-
frekvensen pa enkiten var under denna tid 90 procent.

Négon siker malniva gir inte att ange vad giller hilsorelaterad livskvalitet, som
ir avhingig en rad faktorer ut6ver artrossjukdomen. Exempel pé sddana faktorer
ir 8lder, forekomst av andra sjukdomar och kén. Eftersom indikatorn avser vun-

Index

0,40

0,38

0,36

0,34
Riket
Kvinnor 0,32
Min

2006-2007 2007-2008 2008-2009

Diagram 62 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation.
Riket Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Vistmanland 0,440 : : : —
Norrbotten 0,409 : : : é—
Sormland 0,408 : ; : =
Blekinge 0,405 : : :
Visterbotten 0,400 : : :
Givleborg 0,399 : : :
Jamtland 0,391 : : : —
Skéne 0,391 : : : =l
Visternorrland 0,385 : : : —
Dalarna 0,375 : : : e
Gotland 0,370 : : e
RIKET 0,370
Halland 0,364 : : : =
Jonképing 0,364 : : : ——
Virmland 0,364 : : : —
Orebro 0,363 ‘ ‘ : =
Stockholm 0,362 : : : =
Vistra Gotaland 0,359 : : ; — o
Uppsala 0,343 : : ——
Kronoberg 0,339 : : —
Kalmar 0,327 : : —
Ostergotland 0,310 : : $—
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
[ 2007-2008 Index
Diagram 62 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2008-2009.
Totalt Forbattring enligt EQ-5D index vid uppféljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

nen hilsorelaterad livskvalitet justeras resultatet i viss man for dessa andra faktorer.
Riksmedelvirdet for EQ-5D indexvinst efter 1 &r har konstant legat pa 0,36-0,37,
hela perioden fran det att databasen innehdll 200 patienter, till dagens lige med
mer dn 70 000 patienter. Detta virde kan anses vara en rimlig malniva. For 1aga vir-
den kan indikera en indikationsglidning och fér héga att patienten i vissa fall fatt
vinta for linge pd operation.

Variationen mellan landstingen &r liksom tidigare stor. Landsting med 13g vinst bor
analysera om indikationsglidning uppstatt som ett resultat av 6kad fokus pa att 6ka
operationsvolymerna. Opereras jamforelsevis "friskare” patienter blir vinsten av
operationen ligre. Lig hilsovinst ger med stor sannolikhet en 13g kostnadseffektivi-
tet vid en hilsoekonomisk analys. Den hilsorelaterade livskvaliteten fore operatio-
nen ir lagre fér kvinnor, men vinsten efter 1 ar dr ndgot hogre in miannens.

63 Patienttillfredsstallelse efter total héftledsoperation

I Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrapporterat utfall ingar en fraga
om patienttillfredsstillelse, vid uppféljningarna 1, 6 och 10 r efter operationen.
Fragan kan betraktas som en sjukdomsspecifik utfallsfraga da patienten pé en skala,
VAS, skall ange hur n6jda de dr med operationsresultatet ett ar efter operation. Det
ir siledes en PROM-fraga, som inte skall férvixlas med frdgan om patienten var
ndjda med bemétandet. Svarsfrekvensen dr drygt 90 procent och alla sjukhus rap-
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Landsting
Stockholm Aleris Specialistvard Sabbatsberg 0,441
Danderyds sjukhus 0,396
Karolinska, Huddinge 0,313
Karolinska, Solna 0,390
Norrtilje sjukhus 0,299
Ortopediska Huset, Stockholm 0,355
Proxima Nacka Nirsjukhus 0,369
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,368
Stockholms Specialistvird AB 0,402
Sodersjukhuset, Stockholm 0,337
Sodertilje sjukhus 0,282
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 0,314
Elisabethsjukhuset, Uppsala 0,388
Lasarettet i Enkoping 0,334
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 0,418
Mialarsjukhuset, Eskilstuna 0,452
Nyképings sjukhus 0,351
Ostergotland Lasarettet i Motala 0,289
Universitetssjukhuset i Linképing !
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0,354
Jonkoping Héoglandssjukhuset, Eksjé 0,363
Linssjukhuset Ryhov, Jénképing 0,410
Virnamo sjukhus 0,303
Kronoberg Ljungby lasarett 0,331
Vixjo lasarett 0,356
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 0,382
Oskarshamns sjukhus 0,277
Visterviks sjukhus 0,344
Gotland Visby lasarett 0,370
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 0,405

Skane Helsingborgs lasarett 0,483
Hissleholm-Kristianstad 0,394 H

Trelleborgs lasarett 0,386 —_— |
Angelholms sjukhus 0,519 —
Skanes universitetssjukhus, Lund 0,301
Skénes universitetssjukhus, Malmé 0,343
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 0,395
Movement, Halmstad 0,381
Spenshults reumatikersjukhus 0,318
Varbergs sjukhus 0,352
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 0,338
Carlanderska, Goteborg 0,433
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 0,338
Kungilvs sjukhus 0,306
NU-sjukvarden, Uddevalla 0,375
Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg 0,438
Skaraborgs sjukhus, Falképing 0,341
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,393
Skaraborgs sjukhus, Skovde 0,387
SU Mélndal 0,374
SU Sahlgrenska, Géteborg !
SU Ostra, Géteborg 0,297
SA-sjukvarden, Bords 0,357
SA-sjukvarden, Skene 0,373
Virmland Arvika sjukhus 0,343
Centralsjukhuset i Karlstad 0,360
Torsby sjukhus 0,409
Orebro Karlskoga lasarett 0,375
Lindesbergs lasarett 0,337
Universitetssjukhuset Orebro 0,387

|

Vistmanland Kopings lasarett !
Visteras lasarett 0,442
Dalarna Falu lasarett 0,353 :
Mora lasarett 0,414
Givleborg Bollnis sjukhus 0,416 S

Givle sjukhus 0,406

e
—
Hudiksvalls sjukhus 0,343
Visternorrland Sollefted sjukhus 0,337
Sundsvalls sjukhus 0,397
—

Ornskoldsviks sjukhus 0,391

Jamtland Ostersunds sjukhus 0,391 [T H
Visterbotten Lycksele lasarett 0,413
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 0,436 —————
Skellefted lasarett 0,327
Norrbotten Gillivare lasarett 0,331
Pitea Alvdals sjukhus 0,423
Sunderbyns sjukhus 0,501
[
0, 0,2 0,4 0,6 0,8
"Firre dn 10 fall Index
Diagram 62 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2008-2009.

Sjukhus Forbattring enligt EQ-5D-index vid uppfoljning efter 1 ar.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret
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Orebro 90,5 : : : —
Kalmar 90,2 : ; : T
Norrbotten 89,3 : : ; ]
Jonkoping 89,3 : : : =
Jamtland 89,0 : : -
Blekinge 88,8 : : e
Visterbotten 88,7 : : —
Skéne 88,3 ‘ ‘ ——
Vistmanland 87,4 : : —_—
Kronoberg 87,3 : : — |
Dalarna 87,2 : : ———
Halland 86,9 : : ——

Givleborg 86,6 : f—
RIKET 86,0
Uppsala 84,9

Stockholm 83,9
Sormland 83,9

Vistra Gotaland 83,8 —
Ostergotland 83,7 —
Virmland 83,7 —
Visternorrland 82,6 —
Gotland 78 oo
75 80 85 90 95 100
[ 20072008 Procent

Diagram 63 Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2008-2009.
Totalt Andel patienter som uppger att de &r ndjda 1 ar efter hoftprotesoperation.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

porterar. Resultatet for patienttillfredsstillelse behéver inte samvariera med index-
virdet av EQ-5D (se tidigare indikator). En 18g EQ-5D indexvinst kan vara kopplad
till en hog néjdhetsgrad och vice versa, d& den ocksé beror pé vilket EQ-5D index
patienten rapporterat fére operationen.

VAS gér fran 0 (n6jd) till 100 (missndjd). Virden mellan 40 och 100 anses ange att
patienten ir osiker pa eller missnéjd med resultatet. Indikatorn visar andelen pa-
tienter som angivit virden pa O till 39. Med denna definition anger i riket 86 procent
av alla patienter att de var néjda med resultatet. Under det forsta dret efter opera-
tionen ir frekvensen fér omoperation ligre 4n 1 procent. Mdn angav ndgot hogre
nojdhetsgrad dn kvinnor, men skillnaden var liten, 87,4 respektive 85 procent. P4
enhetsniva varierar andelen néjda patienter mellan 73 till 94 procent.

Orsaken till att en komplikationsfri patient inte dr n6jd ett ar efter operationen ir
sikerligen multifaktoriell, dir flera olika faktorer samspelar. Dessa kan till exempel
vara tveksam indikation for kirurgi; andra sjukdomar (komorbiditet); socioekono-
miska bakgrundsvariabler; fédelseland och med detta sammanhingande spraksva-
righeter; bristande information om férvintat resultat och rehabiliteringslingd samt
orealistiskt hoga forvintningar pa slutresultatet.

Hoéftprotesregistret kommer i sin fortsatta analys och kliniska forskning att foku-
sera pa de patienter som anger att de ir osikra om eller missndjda med resultatet av
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland
Ostergotland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro

Viistmanland
Dalarna

Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 63
Sjukhus

Aleris Specialistvard Sabbatsberg
Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

Ortopediska Huset, Stockholm
Proxima Nacka Nirsjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Stockholms Specialistvard AB
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping !
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholm-Kristianstad
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Carlanderska, Goteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungilvs sjukhus
NU-sjukvirden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Géteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Goteborg !

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett !

Visterds lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

93,2
82,8
85,3
85,1
89,2
86,5
90,2
83,8
80,6
81,7
734
84,2
94,1
80,6
83,7
87,5
80,1
86,5

78,2
89,9
88,9
88,8
86,5
88,3
91,0
90,2
88,8
78,7
89,2
83,3
83,9
89,4
88,4
91,4
85,1
79,8
81,5
88,6
92,6
86,8
85,6
93,2
82,8
83,1
83,9
90,1
87,4
88,6
85,9
754

85,5
83,1
79,0
89,3
80,7
81,8
90,0
91,4
89,7

87,4
88,9
84,3
89,6
82,8
84,5
86,2
80,9
83,1
89,0
90,8
86,1
84,6
90,7
90,4
76,1

S —— —

75 80 85 90
! Firre dn 10 fall

95 100
Procent

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation, 2008-2009.
Andel patienter som uppger att de &r néjda 1 ar efter hoftprotesoperation.
Kalla: Svenska Hoftprotesregistret
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Givleborg 16
Visterbotten 16
Kalmar 17
Norrbotten 17
Visternorrland 18
Dalarna 19
Jonkoping 20
Blekinge 21
Gotland 22
Jimtland 22
Sormland 22
Orebro 23
Ostergotland 23 ]
RIKET 24 [
Halland 25
Kronoberg 25
Skdne 25
Stockholm 26
Virmland 27
Vistra Gotaland 27
Uppsala 34 1
Vistmanland !

[ 2009 ! Rapporterade ej Timmar

Diagram 64 Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2010.
Totalt Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

operationen. Indikatorn visar sammanfattningsvis ett patientrapporterat resultat
med stor férbittringspotential avseende vardprocessen, framférallt utanfoér opera-
tionssalen, fér denna stora patientgrupp.

64 Vantetid infor hoftfrakturoperation

Arligen intréffar cirka 18 000 héftfrakturer i Sverige. Alla héftfrakturpatienter fors
till akutsjukhus och opereras, &ven om valet av operationsmetod varierar. Sjilva
frakturen ar inte akut livshotande, vilket gér att det kan uppkomma vintetid infor
operationen. Studier har visat att férdréjning av operation till efter 24 timmar leder
till 6kad dédlighet inom 4 manader frin operation, dven fér i 6vrigt friska patienter.
Dessutom 6kar komplikationer sdsom infektion, trycksér och férvirring. Viantan pa
operation dr anstringande savil fysiskt som psykiskt for patienten och vardtiden
forlangs.

Vintetiden till operation ir diarfor en viktig processindikator, som dr beroende av
resursinsats och attityd. Tid mellan ankomst till sjukhus och start fér operation ar
ocksa ett internationellt vanligt férekommande kvalitetsmatt. Killan till indikatorn
ir kvalitetsregistret RIKSHOFT, som samlar data om héftfrakturvarden.

Patienter 50 ar och dldre med icke patologisk fraktur ingar i jimférelsen. Hos yngre
patienter dr héftfraktur ovanlig och uppkomstmekanismen annorlunda. Beroende
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Diagram 64
Riket

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro

Dalarna

Givleborg
Visternorrland
Jamtland
Viisterbotten
Norrbotten

Diagram 64
Sjukhus

Timmar

40
35 =~
30
. \ -
20
2005 2006 2007 2008 2009 2010

Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus.
Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjé
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lénssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Ystads lasarett

Skdnes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SA-sjukvarden, Boras

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Falu lasarett

Mora lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Skelleftea lasarett

Sunderbyns sjukhus

0 10 20 30

40

Timmar

Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2010.
Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
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pa omorganisationen inom svensk ortopedi, med uppdelning i elektiv och akut
verksamhet, opereras i dagslidget patienter med hoftfraktur pa 54 sjukhus. Underla-
get till jamforelsen i diagram 64 utgérs av 14 147 hoftfrakturpatienter, varav nirmare
10 000 var kvinnor. Killan &r RIKSHOFT, som 2010 innehéll 79 procent av alla fall
av hoftfraktur. Se vidare bilaga 2 T4ckningsgradsjimforelser.

Medelvintetiden i riket var 24 timmar 2010, med en spridning mellan landstingen
fran 16 till 34 timmar. I flertalet landsting har vintetiden minskat jamfért med 2009.
Socialstyrelsens riktlinjer frén 2003 anger som sin rekommendation att operation
bor utféras s tidigt som mojligt under ankomstdagen, helst inom 24 timmar. Flera
landsting ligger klart 6ver 24 timmars medelvintetid, vilket kan resultera i férlang-
da vardtider och en férhéjd komplikationsfrekvens hos denna skéra patientgrupp.

Behandlingsmodellen vid felstillda larbenshalsbrott har radikalt férindrats i Sve-
rige under de senaste tio dren. Allt fler patienter opereras med héftprotes for sitt
felstillda larbenshalsbrott, vilket har medfért en 6kad belastning pa ortopediska
operationsavdelningar. Sannolikt bidrar detta till lingre vintetider. Hir finns en
stor forbattringspotential och de flesta landsting bor se 6ver sina rutiner.

65 Protesoperation vid héftfraktur

Tidigare har cervikala héftfrakturer, brott pa 1&rbenshalsen och dir benet vridits ur
lage, vanligen behandlats genom spikning, sa kallad osteosyntes. Detta 4r en snabb
operation som #r l4tt att utféra, men som har en hég frekvens av komplikationer i
form av att frakturen glider, inte liker eller att ledhuvudet férsvinner pa grund av
en kirlskada vid frakturtillfillet.

Olika studier har visat att insdttning av héftprotes vid héftfraktur ger ett betydligt
bittre resultat, med mindre 4n 10 procent misslyckade fall, jamfért med 40-50 pro-
cent efter osteosyntes. Protesoperation ger béttre resultat dven fér dementa patien-
ter, som ir en sirskilt skor grupp bland héftfrakturpatienterna.

Procent

80

60

40
Riket

20
Kvinnor /
Min 0

98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Diagram 65 Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur.
Riket Avser patienter 65 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Halland
Uppsala
Blekinge
Skéne
Vistra Gétaland
Kalmar
Kronoberg
Virmland
Vistmanland
Stockholm
RIKET
Ostergotland
Norrbotten
Orebro
Givleborg
Dalarna
Gotland
Visternorrland
Jamtland
Jonkoping
Visterbotten
Sérmland

Diagram 65
Totalt

68,5
68,2
67,2
66,1
65,8
63,2
63,2
61,1
61,0
60,9
60,6
60,0
59,2
57,6
56,9
55,7
54,8
53,6
532
483
471
44

0 20 40 60
|:| Halvprotes :l Totalprotes l:l 2007-2008

Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2009-2010.
Avser patienter 65 ar och ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

80

Procent

Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det senaste
decenniet. 65-70 procent av patienterna med cervikal héftfraktur bér opereras med
hoftprotes. Vanligen anvinds da sd kallade halvproteser, dir patientens ledskal inte
byts ut. Cirka 30-35 procent av dessa frakturer skall dock fortsatt opereras med
osteosyntes, d& de inte dr felstillda eller intriffar hos yngre individer. Fér yngre
patienter kan férdelar med osteosyntes féreligga. Vidare kan akut livshotande sjuk-
dom gora att den mera begrinsade osteosyntesoperationen bor viljas.

Diagram 65 visar andelen patienter 65 &r och dldre med cervikal héftfraktur som
protesopererades under 2009-2010. Killan ar Patientregistret med 14 100 patienter
som underlag fér denna jimférelse. Aldersstandardisering har gjorts och enbart for-
stagdngsfall ingar. Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte
pa klinikens lokalisering.

Andelen protesopererade har 6kat patagligt sedan 1998, frén 11 till 61 procent, i riket
som helhet. Ar 2010 var medelvirdet fér riket 63 procent fr kvinnor och 58 procent
f6r mén. Fem landsting nér dver nivén 65 procent. Trots 6kningen finns det séledes
mojligheter till ytterligare forbéttringar.

Att protesoperera 65-70 procent av alla patienter med cervikala hoftfrakturer stéller
stora krav pd klinikerna, med omorganisation av jourarbete och krav pa 6kad kirur-
gisk kompetens. En ytterligare anledning till att man i vissa landsting/kliniker inte
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna

Giivleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 65
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus

Ystads lasarett

Skdnes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alings3s lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden

57,1
572
543
58,3
69,7
62,7
50,5
69,2
42,9
482
61,0
63,6
57,0
44,7
56,9
37,0
674
61,0
76,3
443
56,1
67,2
63,9
64,4
68,5
68,5
67,2
73,1
64,5
56,2
77,0
71,1

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvirden

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Viisterds lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Sollefted sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ornskaéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus
Lycksele lasarett
Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett
Sunderbyns sjukhus

65,2
59,7
53,7
70,9
62,3
61,1
343
66,0
59,9
60,5
56,3
564
64,4
453
50,9
47,9
70,9
52,6

13
57,8
49,7
37,9
65,9

0

20
|:| Halvprotes :l Totalprotes

Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2009-2010.
Avser patienter 65 r och aldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

100
Procent

fullt ut tillimpar den nya behandlingsmodellen kan vara att man uppfattar att kost-

naderna ir for hoga. Protesoperation medfér forlingda operationstider och 6kade
proteskostnader, men denna fordyring av det forsta operationstillfillet kompen-
seras av den betydligt ligre frekvensen av omoperationer. Primar héftprotes leder

ocksa till mindre smirta, littare rehabilitering och béttre hilsorelaterad livskvalitet

for patienten. Vid hilsoekonomiska analyser med beaktande av dessa variabler har

man funnit att den nya behandlingsmodellen ger en markant férbittrad kostnads-

effektivitet.
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Ostergotland 98,2
Blekinge 97,1
Vistra Gotaland 97,0
Visterbotten 96,8
Orebro 96,8
RIKET 96,0
Stockholm 95,8
Uppsala 95,7
Skdne 95,7
Kronoberg 95,6
Jéamtland 95,5
Givleborg 95,3
Norrbotten 95,2
Virmland 95,1
Halland 94,6
Jonkoping 94,4
Visternorrland 94,4
Kalmar 94,0
Dalarna 93,6
Sormland 92,9
Gotland 92,7
Vistmanland 90,8

75 80 85 90 95 100
[ 2007-2009 Procent
Diagram 66 Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 r efter
Totalt héftprotesoperation, 2008-2010. Avser vanligen héftfrakturpatienter.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

Procent
98
97
\

96 —
Riket \

95
Kvinnor
Min

2005-2007 2006-2008 2007-2009 2008-2010

Diagram 66 Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1
Riket ar efter hoftprotesoperation. Avser vanligen hoftfrakturpatienter.

Killa: Svenska Hoftprotesregistret

66 Implantatéverlevnad vid halvprotesoperation

For cirka 10 &r sedan utférdes rligen i Sverige cirka 300 halvprotesoperationer. Ef-
tersom en vixande andel av héftfrakturpatienterna nu protesopereras, framforallt
med halvproteser, har antalet 6kat till drygt 4 500 halvproteser per ar.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 92,9
Karolinska, Huddinge 96,2
Karolinska, Solna 86,7
Norrtilje sjukhus 94,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 97,9
Soédersjukhuset, Stockholm 97,0
Sodertilje sjukhus 91,8

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 95,7
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 95,0
Nyképings sjukhus 86,7

Ostergotland Lasarettet i Motala 92,8

Universitetssjukhuset i Linkoping 98,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 98,3

Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 94,6

Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 92,9

Virnamo sjukhus 92,9

Kronoberg Ljungby lasarett 91,8

Vixijo lasarett 96,4

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 94,1

Visterviks sjukhus 91,6

Gotland Visby lasarett 92,7
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn !

Blekingesjukhuset, Karlskrona 97,1

Skane Helsingborgs lasarett 94,3

Hissleholm-Kristianstad 95,7
Trelleborgs lasarett !

Ystads lasarett 96,3

Skanes universitetssjukhus, Lund 95,2

Skénes universitetssjukhus, Malmé 95,6

Halland Lanssjukhuset i Halmstad = 92,2
Varbergs sjukhus 95,8
Viistra Gotaland Alingsas lasarett 92,8

Kungilvs sjukhus 96,6
NU-sjukvérden, Uddevalla 97,0
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 94,8
Skaraborgs sjukhus, Skévde 98,4
SU Mélndal 97,2
SU Sahlgrenska, Goteborg !
SA-sjukvarden, Boras 93,3
Virmland Arvika sjukhus 97,0
Centralsjukhuset i Karlstad 91,8
Torsby sjukhus 95,1
Orebro Karlskoga lasarett 93,9
Lindesbergs lasarett 93,2
Universitetssjukhuset Orebro 97,0

Vistmanland Visterds lasarett 90,8
Dalarna Falu lasarett 92,5

Mora lasarett 95,3

Givleborg Givle sjukhus 95,4
Hudiksvalls sjukhus 93,6

Viisternorrland Sollefted sjukhus 95,4

Sundsvalls sjukhus 90,4
Ornskoldsviks sjukhus 96,6

Jamtland Ostersunds sjukhus 95,5
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 98,1
Skelleftea lasarett 93,5

Norrbotten Gillivare lasarett"

Sunderbyns sjukhus 95,1

! Firre dn 10 fall Procent
Diagram 66 Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 &r efter
Sjukhus héftprotesoperation, 2008-2010. Avser vanligen hoftfrakturpatienter.

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret

Svenska Héftprotesregistret har dirfoér inkluderat halvprotesoperationer i sina da-
tabaser. Tackningsgrad pd individniva fér denna behandling var 96 procent under
2010. Patientgruppen som opereras med halvprotes ir vitt skild fran totalprotes-
gruppen, med en medelalder pa 85 &r (fér totalprotes dr medelaldern 68 ar), avsevirt
storre sjuklighet och hégre 1-3rs mortalitet.

Implantatdverlevnad enligt Kaplan-Meierstatistik beriknas fér denna patientgrupp
redan efter ett &r, pd grund av att den 4r en hogriskgrupp vad géller komplikationer
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Blekinge 87,2

Visterbotten 86,1 : : : :
Dalarna 82,5 : : : \_'_
Soérmland 82,3 : : : =
Halland 81,0 : : : =
Vistra Gotaland 80,7 : : : =
Gotland 80,0 : : : S ——
Véi1:mland 79,8 ‘ ‘ ‘ Ea—
Orebro 79,6 =
RIKET 79,3 | S S
Jonkoping 79,0 ‘ ‘ ‘ —_—
Skéne 78,0 : : : =
Givleborg 78,0 : : : —
Stockholm 77,0 ‘ ‘ ‘ =
Kalmar 77,0 : : : e
Kronoberg 75,5 ‘ ‘ ‘ =
”Norrbotten 75,4 ‘ ‘ ‘ —
Ostergotland 74,8 ‘ ‘ ‘ =
Uppsala 71,9 e
Jamtland!
Visternorrland !
Vistmanland !
0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas Procent
Diagram 67 Andel patienter som &r &ter till ursprungligt boende 4 méanader
Totalt efter operation for hoftfraktur, 2010. Avser patienter 50 &r och aldre.

Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

och att sd mdnga som en tredjedel av patienterna avlider inom ett ar. Denna indika-
tor speglar i hogre grad patientens omhindertagande i hela vardprocessen, jamfort
med vad som giller fér de artrospatienter som opereras med totalprotes.

P4 riksniva var protesdverlevnaden 96 procent med en spridning mellan landsting
fran 91 till 98 procent. Liksom vid totalprotesoperation har kvinnorna ett nigot
bittre resultat 4n minnen, med 96,3 respektive 95,2 procents proteséverlevnad. Va-
riationen &r storre pa enhetsnivé, frin 87 till 98 procent.

67 Ater till ursprungligt boende efter héftfraktur

Andel patienter som ir tillbaka i sitt ursprungliga boende fyra manader efter hoft-
fraktur dr en resultatindikator som speglar samtliga delar av behandlingskedjan: det
akuta akutomhindertagandet med operation, gingmobilisering pa vardavdelningen
och den fortsatta rehabiliteringen. Att kunna atervinda till sin tidigare boendeform
tyder vanligtvis pa att patienten aterfatt funktion nira den funktionsférmaga som
fanns fore hoftfrakturen.

Indikatorn visar andelen patienter som fyra manader efter héftfraktur r ater i
det ursprungliga boendet. Jimf6relsen baseras pa drygt 7 000 fall av hoftfraktur ar
2010, for vilka det fanns uppgift om boende vid fyra-manadersuppféljning, av totalt
14 000 fall i RIKSHOFT detta ar. Patienter som avled p sjukhus eller inom fyra ma-

162 OPPNA JAMFORELSER 2011



Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 71,7 : : :
Karolinska, Huddinge 84,3 : : : :
Karolinska, Solna 85,5 : : :
Norrtilje sjukhus 73,7 : : : —
Sodertilje sjukhus 69,6 : : : =
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 71,9 : : : -
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 79,1 : : : —
Nyképings sjukhus 89,7
Ostergotland Lasarettet i Motala !
Universitetssjukhuset i Linkoping 75,9 : : : —
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 73,9 : : :
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 75,3 ; ; ; —
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 80,5 ; ; ; —
Virnamo sjukhus 79,0 e
Kronoberg Ljungby lasarett 78,8 : : : 1
Vixjo lasarett 73,1 : : :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 80,9 : : : =
Visterviks sjukhus 63,8 \
Gotland Visby lasarett 80,0 : : : ‘
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 87,2 : : : —
Region Skane Kristianstads sjukhus 79,6 ; ; ; i
Skdnes universitetssjukhus, Lund 83,8 : : : e
Skénes universitetssjukhus, Malmé 72,3 : : : —— ‘
Halland Linssjukhuset i Halmstad 79,5 : : : i
Varbergs sjukhus 81,8 : : : :
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 80,2 : : : ]
Kungilvs sjukhus 82,0 : : : :
NU-sjukvarden, Uddevalla 80,1 : : : =
Skaraborgs sjukhus, Skévde 82,6 ; : : ==
SU MélIndal 79,8 ——
SA-sjukvarden, Bords 81,1 : : : =
Virmland Arvika sjukhus 73,9 : : : }
Torsby sjukhus 81,6 : : :
Orebro Karlskoga lasarett 70,0 : : : i
Lindesbergs lf\sarett 79,1 : : : i
Universitetssjukhuset Orebro 81,6 =
Dalarna Falu lasarett 82,0 : : : —=—
Mora lasarett 86,1
Givleborg Hudiksvalls sjukhus 78,0 : : : }
Visterbotten Skellefted lasarett 86,1 . . .
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 75,4 : : : }
0 20 40 60 80 100
!Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 67 Andel patienter som &r &ter till ursprungligt boende 4 ménader
Sjukhus efter operation for hoftfraktur, 2010. Avser patienter 50 ar och &ldre.

Killa: RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

nadersperioden &r exkluderade. Varierande rehabiliteringsresurser och organisation
for denna kan paverka boendeformen vid utskrivning fran sjukhus, men efter fyra
maénader har vanligtvis rehabiliteringsresultatet stabiliserats.

I riket var 79 procent av patienterna &ter till ursprungligt boende efter fyra ména-
der, med en variation mellan landstingen fran 72 till 87 procent. Utéver insatser i
den akuta vardfasen och den efterféljande rehabiliteringen kan resultatet dven vara
paverkat av kommunala beslut om erbjudande om ildreboende respektive hem-
tjanst i den egna bostaden.

68 Lakemedel mot benskdrhet efter fraktur

Osteoporos eller benskorhet dr en sjukdom som gér att benstommen férlorar en del
av sin styrka. Detta leder i sin tur till att frakturer kan uppsté spontant eller vid 1ag-
energitrauma, som fall i samma plan. Vanliga frakturer vid benskorhet dr héft- och
biackenfrakturer, kotkompressioner i brést- och lindrygg, vissa knifrakturer och
brott pa 6verarm (axel) och handled.
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Uppsala 19,3 : : —————
Jonkoping 18,4 : : —
Kalmar 17,4 : ; —_—
Sormland 16,9 : :
Dalarna 15,3 : :
Halland 14,9 : :
Kronoberg 14,9 : e
Visterbotten 14,5 : : ===
Orebro 14,5 ]
RIKET 13,9 [ s =
Stockholm 13,8 : : ——
Vistra Gotaland 13,6 : : e
Jamtland 13,5 : e
Skane 13,2 : : ——
Ostergdtland 13,0 ‘ —_
Virmland 12,4 : —
Norrbotten 12,0 : == o
Vistmanland 11,9 : =
Visternorrland 11,7 : e
Givleborg 11,1 : =
Gotland 9,5 E—’—
Blekinge 9
0 S 10 15 20 25
[ Bisfosfonater [ 2005-2007 Procent
Diagram 68 Andel kvinnor med benskorhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling
Kvinnor efter 6-12 méanader, 2008-2010. Avser kvinnor 50 &r och &ldre.

Killa: Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Procent
14 o=
13
2005 2006 2007 2008 2009 halva 2010
Diagram 68 Andel kvinnor med benskdrhetsfraktur som hade lakemedelsbehandling
Riket efter 6-12 manader. Avser kvinnor 50 &r och aldre.

Killa: Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Sjukdomen &r ovanlig fore 50 érs dlder men férekomsten 6kar kraftigt med &ldern.
Framf6rallt kvinnor drabbas. Bland 70-ariga kvinnor férekommer osteoporos hos
drygt 30 procent. I 65-70 &rsaldern har cirka 25 procent av kvinnorna redan fatt en
fraktur. Dessa kvinnor har en starkt f6rhéjd risk att i framtiden drabbas av ytterli-
gare frakturer. Sjukdomen beddms vara underdiagnostiserad och underbehandlad.
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Behandling med likemedel, som ddmpar utvecklingen av benskorhet dr aktuell for
manga i patientgruppen. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och
Likemedelsverket har i flera genomgéngar under senaste aren konstaterat att like-
medelsbehandling av dldre med osteoporos och frakturer ir vil dokumenterad och
att behandlingen minskar risken att fa fler frakturer. Det dr dirfor angelaget att
studera om diagnosen osteoporos stills och behandlas efter det att dldre kvinnor
vardats pa grund av en fraktur.

Med Patientregistret och Likemedelsregistret som killa studerades om frakturdrab-
bade kvinnor fick férebyggande likemedelsbehandling i form av bisfosfonater eller
hormonbehandling. Uppféljningen avsig 26 400 kvinnor i dldrarna 50 &r och #ldre
som slutenvérdats for ett urval av frakturer under perioden januari 2008 - juni 2010.
Kvinnornas ldkemedelsuttag 6 till 12 manader efter sjukhusvarden studerades.

Diagram 68 visar att i riket som helhet fick knappt 14 procent av kvinnorna like-
medelsbehandling. Cirka 12,5 procent behandlades med bisfosfonater. Det ir stora
skillnader mellan landstingen. Andelen behandlade varierar mellan 9 och 19 pro-
cent, vilket antyder att landsting och véardgivare i olika grad och olika snabbt tagit
till sig budskapen i riktlinjer och tillimpar dem. Liakemedelsregistret innehéller
inte de likemedel som ges vid sjukhus, s kallade rekvisitionslikemedel. Skillnader i
huruvida landstingen véljer att forskriva eller rekvirera bisfosfonater som zoledron-
syra paverkar dirfor resultatet, dock inte i ndgon stérre omfattning,

Andelen patienter som hormonbehandlas, knappt 10 procent, ir liten jamfért med
andelen bisfosfonatbehandlade, vilket ir forenligt med behandlingsrekommenda-
tionerna frén Likemedelsverket. Hormonbehandling bor reserveras till postmeno-
pausala kvinnor med hég risk fér framtida fraktur, och som inte tél eller har kontra-
indikationer mot andra likemedel godkinda fér att forebygga osteoporos.

Ur Likemedelsregistret gér inte att utldsa pa vilken indikation olika preparat sitts
in. Det dr sannolikt att en del av de hormonbehandlade kvinnorna inte behandlas
for att minska risken f6r nya frakturer, utan f6r behandling av klimakteriebesvir.
Detta férstirker bilden av en generell underbehandling med osteoporosférebyg-
gande medel.

Socialstyrelsen arbetar fér nirvarande med riktlinjer f6r vard och behandling av r6-
relseorganens sjukdomar, till vilka osteoporos hor. Det finns i nuléget inga mélnivaer
eller reqkommendationer, men de flesta vetenskapliga studier i ssmmanhanget anger
att 60-70 procent av dessa patienter bér ha ndgon form av osteoporosforebyggande
behandling. Fér denna indikator finns sdledes en stor férbittringspotential for hela
riket.

69 Patientrapporterad férbattring efter operation fér spinal stenos
Spinal stenos 4r den vanligaste orsaken till landryggsoperation i Sverige och frek-
vensen har dkat under de senaste 10 dren. Mellan 3 000 och 3 500 operationer fér
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Jamtland 85,7 ; ; ; ; h
Sormland 81,6 ‘ ‘ ‘ _\'_
Stockholm 80,2 : : :
Kalmar 79,1 ‘ ‘ ‘ frm—
Blekinge 76,1 ]
RIKET 75,9 | S s S
Vistmanland 75,0 : : : e
Uppsala 74,5 ‘ ‘ : —
Vistra Gotaland 73,6 : : : =
Skane 73,0 : : : —_—]
) Dalarna 72,9 ‘ ‘ I
Ostergotland 72,1 : : : —_—1
Véistem(?_rrland 71,7 : : : _—1
Orebro 70,2 ‘ ‘ —t
Givleborg 69,7 : : e
Virmland 68,8 ‘ ‘ : I
Jonkoping 68,3 ‘ ‘ —t
Kronoberg 65,2 I
Gotland'
Halland !
Norrbotten!
Visterbotten !
0 20 40 60 80 100
"Uppgift saknas Procent
Diagram 69 Andel patienter som anger att bensmértan ar helt férvunnen eller mycket
Totalt béttre 1 ar efter operation for spinal stenos i Iandryggen, 2008-2009.

Métperioden avser operationsar.
Kailla: SWESPINE - Svenska Ryggregistret

spinal stenos utfors arligen. Sjukdomen drabbar huvudsakligen idldre minniskor,
med en genomsnittsélder pd 70 ar. Den yttrar sig vanligen i sméirtor och svaghet i
benen, som gor att patienterna har svart att ga lingre strickor. Symtomen orsakas
av nervinkldmning, det vill siga ett tryck pa nerver till benen.

I férsta hand foreslas patienten att avvakta for att se om symtomen lindras spontant.
Sjukdomen genomgér séllan dramatiska férandringar, men kan diremot ge lang-
samt 8kande symtom &ver tid. Efter undersékning med magnetkamera (MR) kan
stillning tas till kirurgisk behandling om symtomen och funktionsinskrankningen
ir uttalade.

Operationen syftar till att eliminera trycket pa nerver till benen och darmed mins-
ka bensmirta samt férbittra funktion, sirskilt gngférméaga. Patienter som opereras
for spinal stenos i Sverige har vanligen haft besvir linge, i genomsnitt ndrmare tre
ar. Som en foljd av patienternas alder &r inte sjukskrivningskostnaderna besvirande,
diremot kan funktionsinskrinkningen inte sillan vara uttalad vilket kan innebéra
kostnadskrivande hjilpinsatser av anhériga och samhillet. Operation sker i sluten-
vard med en medianvardtid pa 5 dygn.

De 8ldersforandringar i ryggen som dr grundorsaken till sjukdomen péverkas inte av
operationen. Att mita bensmirta och gdngfunktion/gangstricka ett ar efter opera-
tion jamfoért med tillstdndet fére operationen, ir de basta indikatorerna pa i vilken
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Landsting

Stockholm Karolinska, Solna 85,7 : : : :
Proxima Stockholm 80,3 : : :
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 71,4 : : : }
Stockholm Spine Center 80,8 : : : =1
Sodersjukhuset, Stockholm 84,2 : : :
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 70,9 : : :
Akademiska sjukhuset, Uppsala, Neuro 78,6
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna ! ‘ ‘ ‘
B Strangnis Ryggkirurgiska 82,2 : : : —1—
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 69,6
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo! ‘ ‘ ‘
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 77,1 : : : —
Kronoberg Viixjo lasarett 65,2 ; ; : -
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 77,8 —
Visterviks sjukhus 71,4 : : :
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 78,1 : : :
Skane Angelholms sjukhus 75,6 : : : L
Skdnes universitetssjukhus, Lund = 72,4 : : :
Skanes universitetssjukhus, Malmé 69,7
Vistra Gétaland Géteborg Spinecenter 79,0 : : : -
Kungilvs sjukhps 70,0 : : : —
NU-sjukvérden, Trollhittan/NAL 67,9 ; ; ; —
Sahlgrenska universitetssjukhuset 66,7 : : :
Skarabofgs sjukhus, Skovde 73,8 : : : —
SA-sjukvdrden, Bords 65,7 : : :
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 67,9
Orebro Karlskoga lasarett! ‘ ‘ ‘
Universitetssjukhuset Orebro 68,9 x x :
Vistmanland Visteras lasarett 80,0 e
Dalarna Falu lasarett 68,6 : : :
Givleborg Bollnis sjukhus! | | |
Givle sjukhus 62,1
Hudiksvalls sjukhus 75,0 : : :
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 72,7 : : :
Jamtland Ostersunds sjukhus 85,7 : : :
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 71,4 : : :
0 20 40 60 80 100
!Férre dn 10 fall Procent
Diagram 69 Andel patienter som anger att bensmartan ar helt férvunnen eller mycket
Sjukhus béttre 1 ar efter operation for spinal stenos i Iandryggen, 2008-2009.

Matperioden avser operationsar.
Killa: SWESPINE — Svenska Ryggregistret

omfattning patienten blivit hjilpt. Hir visas uppgifter om bensmirtas forindring.
Betriffande gdngstrickeférindring och andra funktionsférandringar hinvisas till
Swespines &rsrapport (www.swespine.se).

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter operationen anger att bensmir-
tan ir helt forsvunnen eller mycket bittre. Jimférelsen baseras pa knappt 5 000
patienter som opererades 2008-2009 och som féljdes upp till och med 2010. Kil-
lan ar kvalitetsregistret Svenska Ryggregistret, Swespine, till vilket 37 av 40 kliniker
rapporterar. En validering mot Patientregistret och dven specifikt mot respektive
kliniks operationslistor tyder pé att cirka 80 procent av alla operationer mot spinal
stenos registreras i Swespine. Svarsfrekvensen vid ett-arsuppféljningen &r dven den
ungefir 80 procent. Redovisningen pé landsting baseras pa klinikens lokalisering,
inte patientens hemort.

Andelen som anger att bensmirtan dr mycket bittre eller helt forsvunnen ir i riket
knappt 76 procent, med en spridning mellan landstingen frén 65 till 86 procent. Det
finns inga skillnader mellan kénen.
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Diagram 70 Andel patienter som anger att bensmértan ar helt férvunnen eller
Totalt mycket battre 1 ar efter operation for diskbrack i landryggen, 2008-2009.

Métperioden avser operationsar.
Kailla: SWESPINE - Svenska Ryggregistret

Inneborden ar att tre fjardedelar av patienterna pé riksniva dr starkt forbattrade
avseende bensmirtan, medan det i den évriga gruppen béde finns patienter som har
oférindrad bensmirta, och patienter vars bensmirta férvirrats. Det dr angeldget att
bittre kunna férutse for vilka patienter som operationen sannolikt inte hjilper. I
detta pagdende analysarbete 4r data i Swespine ett stod.

Det finns en viss skillnad i patientsammansittning, casemix, mellan olika kliniker.
Patienter med komorbiditet (flersjuklighet) opereras vid sjukhus med intensivvards-
resurser, som har bittre resurser fér postoperativt omhindertagande i hindelse av
komplikation. Detta innebir att dessa patienter sdledes inte opereras vid de privata
klinikerna. Detta kan paverka resultaten vid jamférelser.

70 Patientrapporterad forbattring efter operation for diskbrack
Diskbrack och spinal stenos dr de vanligaste orsakerna till operationer som beror
ryggen och drabbar med stor évervikt lindryggen. Mellan 2 500 och 3 000 lindryggs-
diskbracksoperationer utférs arligen i Sverige. Diskbrécksoperation gérs huvudsak-
ligen vid bensmirta betingad av nervinklimning, som ger upphov till nervsmirta,
ischias. Vid nervsmirta av ischiastyp som misstinks bero pé diskbrack rekom-
menderas i férsta hand att patienten avvaktar 6-8 veckor, eftersom sjilvlikning ar
vanlig. Om besvirande symtom darefter kvarstdr gérs undersékning med magnet-
kamera (MR) och eventuell kirurgisk behandling diskuteras.
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Sjukhus mycket battre 1 ar efter operation for diskbrack i Iandryggen, 2008-2009.

Matperioden avser operationsar.
Killa: SWESPINE - Svenska Ryggregistret

Den kirurgiska behandlingen syftar till att eliminera trycket pa en eller flera nerver
till benet och dirmed minska bensmérta/ischias. Trots rekommendationen ovan
ir genomsnittlig besvirstid innan operation f6r diskbrack i Sverige ndrmare ett ar.
Kvinnor har jamfort med ménnen stérre smirta och funktionsinskrinkning nér de
opereras. Diskbrackssjukdomen férorsakar sjukskrivning i stor omfattning. Ope-
rationen utférs oftast i slutenvérd, med en vardtid pa sjukhus pa normalt tre dygn,
men utférs dven som dagkirurgi pa vissa privata kliniker. Liksom vid spinal stenos
utférs kirurgiskt ingrepp for att pdverka bensmirta, medan aldersforandringarna i
ryggen som ir grundorsaken till diskbrack inte paverkas av kirurgi.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter operation fér diskbrack i lind-
ryggen anger att bensmirtan dr helt férsvunnen eller mycket béttre. Jimforelsen
baseras pé knappt 2 700 patienter som opererades 2008-2009 och som féljdes upp
till och med 2010.

I riket 4r andelen patienter som anger denna férbittring av bensmirtan nistan 89
procent, med en spridning mellan landstingen fran knappt 79 till 97 procent. Ande-
len 4r ungefir lika hég bland kvinnor som bland min.
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Diagram 71 Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare,
Totalt 2008-2010. Avser patienter 40 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Resultaten pavisar en god effekt av diskbracksoperation, men med en spridning
som gor att det finns starka skil att bittre kunna férutse for vilka patienter resulta-
tet tenderar att vara daligt och undvika kirurgi hos dessa patienter. Ingen justering
har gjorts for skillnader i patientsammansittning mellan kliniker. Detta kan p&-
verka resultatet. Det finns en tendens till simre resultat hos kliniker med liten ope-
rationsvolym, vilket analyseras vidare inom kvalitetsregistret. I en internationell
jamforelse dr antalet opererade i befolkningen timligen 18g i Sverige.

71 Artroskopi i knaleden vid artros eller meniskskada

Nir artroskopi (titthélskirurgi) i knileden introducerades under 70-talet var ingrep-
petiforstahand en diagnostisk atgird, for att snabbt férandras till ett atgardsingrepp.
Tekniken utvecklades s att man till exempel kunde operera bort skadade menisker
via artroskopet. Savil internationellt som nationellt pagar en kritisk diskussion om
anvindning av artroskopi av knileden vid smirttillstdnd som beror pé artros. Dess-
utom diskuteras om borttagande av skadad meniskvivnad kan férbattra patientens
smirttillstdnd, i dldersgruppen &ver 40 ar. Bada tillstdinden kan forekomma samti-
digt, eftersom en &ldersrelaterad meniskskada kan vara en del i artrossjukdomen.

Ett flertal studier har enstimmigt visat att artroskopi vid artros saknar patientnytta.
Atgirden kan dirfér inte motiveras och bér inte utféras. Nar det giller meniskska-
dans eventuella roll fér smirtan for patienter i dldersgruppen dver 40 ar ér bilden
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Diagram 71 Antal artroskopier i knéled vid artros eller meniskskada per 100 000
Riket invanare. Avser patienter 40 ar och #ldre. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

inte helt entydig. I denna &lder ir mekanisk 18sning/hinder av kniledsrorligheten
sannolikt den enda, men samtidigt ovanliga, indikationen for artroskopi pa grund
av meniskskada.

I diagram 71 visas antalet kn#ledsartroskopier per 100 000 invdnare for perioden
2008-2010, med jamforelseperioden 2005-2007. Enbart patienter 40 &r och dldre
som fatt diagnosen artros och/eller meniskskada ingdr i jaimforelsen. Uppgifterna
om antalet operationer ir aldersstandardiserade, avser bdde 6éppenvérd och sluten-
vard och har Patientregistret (PAR) som kailla. Redovisningen baseras pé patienter-
nas hemortslandsting, oavsett var operationen utférdes.

2010 rapporterades totalt 23 988 artroskopier till PAR, vilket 4r en minskning med
1 859 jamfért med 2009. Av dessa avsdg 9 300 patientgruppen ovan, vilket dr en
minskning med 1800 jamfért med &ret innan.

Som framgér av diagrammet 4r det stor spridning mellan landstingen, liksom ojimn
fordelning mellan kénen. Riksmedelvirdet for kvinnor var 192 per 100 000 invanare
och fér min 267, alltsd oférindrad jimfort med tidigare perioden. Antalet artro-
skopier for den aktuella patientgruppen dkade till och med 2008, men har direfter
minskat. Cirka 40 procent av artroskopierna gjordes med diagnosen artros, vilket ar
en nedgang med cirka 10 procent jaimfort med féregdende &r. Det gors varje ar drygt
50 000 undersdkningar av knd med magnetkamera. Det &4r inte osannolikt att dessa
har medfort en 6verdiagnostik av meniskskador, som kan ha bidragit till att 6ka
antalet artroskopier under den senaste 10-arsperioden.

Med litteraturen som bakgrund visar analysen att 2010 gjordes cirka 7 100 av 9 300
artroskopier med tveksam indikation p& denna patientgrupp. 2 200 av dessa avser
patienter med diagnosen artros, for vilka ingreppet inte bor utféras enligt kom-
mande riktlinjer.
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Underrapportering till PAR, framférallt avseende privata vardgivare och behand-
lingar som gors i 6ppen vard, ir en killa till osikerhet. Rapporteringen frin privata
vardgivare har stora brister, eftersom nagra kliniker med stor operationsvolym inte
rapporterar alls. Antalet rapporterade operationer utférda av privata vardgivare
minskade med fyra procent under 2010. Utvecklingen i riket f6r de senaste dren
ir svartolkad. Nedgéngen 2010 kan bero pd att operationsantalet faktiskt minskat,
men den kan #dven vara en foljd av férsimrad rapportering. Antalet artroskopier i
landsting med stor privat artroskopiverksamhet kan ha underskattats, vilket skulle
paverka jaimforelsen mellan landsting. Underrapportering fran landstingsidgda kli-
niker kan férekomma frimst i Sppenvard och fir samma effekt.

72 Utbytesoperation efter korsbandsoperation

Framre korsbandsskada #r en allvarlig kniskada, som ofta bidrar till att unga man-
niskor inte kan fortsitta med tungt arbete eller motionsidrott om adekvat behand-
ling uteblir. Férekomsten av frimre korsbandsskada 4r okind. Farska svenska studier
tyder pd en ndgot hégre forekomst 4n tidigare bedémningar, runt 80 fall per 10 000
invanare och 3r, sdledes cirka 7 200 individer. Man riknar dock med att knappt hilf-
ten av alla korsbandsskador av olika anledningar aldrig opereras.

Oavsett primir behandling har undersékningar visat att omkring 50 procent av pa-
tienterna uppvisar radiologiska tecken pa kniledsartros inom 10-15 &r efter den ini-
tiala skadan. Senare tids studier visar att ungefir 20 procent av de opererade patien-
terna maste opereras igen inom ndgra ar pd grund av komplikationer, framfor allt
menisk- och/eller broskskada, rorelseinskrinkning eller svikt av det rekonstruerade
korsbandet. Resultaten efter utbytesoperation #r sannolikt simre 4n efter forsta-
géngsoperationen. Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter férstagdngsopera-
tion, men det finns bara f3 studier som har en 1dng uppféljningstid eller 4r sddana
dar resultatet av operation jamfors med annan behandling, i enlighet med kraven
pa kliniska, randomiserade studier.

Operationen kan ske som dagkirurgi och tar cirka 75 minuter att utféra. Kostnaden
for sjilva operationen ir enligt tillgdngliga uppgifter fran KPP-databasen (Kostnad
Per Patient) cirka 25 000 kronor. Rehabiliteringen #r minst 6 ménader ldng, med
sjukgymnastisk behandling 2-3 gnger per vecka.

Indikatorn visar andelen patienter som sedan 2005 (oavsett tid fr&n primiropera-
tion) blivit foremal for utbytesoperation efter en primér fraimre korsbandsopera-
tion. Anledningen till utbytet 4r att den primira operationen inte natt 6nskat re-
sultat. Detta kan bero p& undermaélig kirurgisk teknik, daliga lakningsforhéllanden
eller ett nytt olycksfall som gett en ny skada. Det finns manga patienter med ny
skada som inte valt eller inte erbjudits en ny operation.

Jamforelsen baseras pd knappt 18 000 patienter som opererats under perioden 2005-
2010 och som registrerats i Svenska Korsbandsregistret, ett kvalitetsregister dir data
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Diagram 72 Andel utbytesoperationer efter framre korsbandsoperation, 2005-2010.
Totalt Killa: Svenska korsbandsregistret

om korsbandsoperationer registreras. Korsbandsregistret anger att cirka 90 procent
av alla korsbandsoperationer registreras i det. Alla patienter ingér och ingen juste-
ring fér skadans svarighetsgrad har gjorts.

I riket 4r andelen som genomgar utbytesoperation 2,7 procent, med en variation
mellan landsting fran 0,9 till 5,7 procent. I riket ar det lika stor andel min som kvin-
nor som goér utbytesoperation. Skillnaderna mellan olika landsting kan dels bero
pa faktiska skillnader i kvalitet betriffande exempelvis operationsteknik och reha-
bilitering, men kan ocksa bero pa skillnader i indikationer mellan olika landsting,
Kliniker och landsting som opererar en hégre andel patienter med svarare skador
kan forvintas redovisa ett sdmre resultat.

73 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

De biologiska likemedlen paverkar immunsystemet och ges antingen som injektio-
ner eller som intravenésa dropp inom reumatologisk specialistvard. Hos ritt patient
vid ritt tillfille kan en kronisk inflammatorisk sjukdom helt g3 tillbaka. Samtidigt
ir likemedlen associerade med vissa biverkningar och kostar cirka 100-150 000 kro-
nor per patient och &r. Det dr dirfér viktigt att alla patienter som behover far dessa
lakemedel, men ocksa att patienter som klarar sig bra med annan antireumatisk
behandling inte utsitts for dessa medel.
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Diagram 73 Andel patienter med biologiskt ldkemedel vid reumatoid artrit,
Totalt 1 januari 2010. Avser patienter 18 ar och &ldre.

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Forbattrad hilsa dr malet, men ett forsta steg dr att beskriva omfattningen av den
biologiska behandlingen i de olika landstingen. Indikatorn visar andelen patienter
med kronisk ledgédngsreumatism, reumatoid artrit (RA), som behandlas med biolo-
giskt lakemedel. Killan 4r Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. Till skillnad frén
tidigare &rs redovisning i Oppna jimférelser relateras antalet behandlade patienter
till patienter med RA, inte som tidigare till hela befolkningen. Detta gér beskriv-
ningen mera korrekt.

Kvalitetsregistrets tickningsgrad for biologiska behandlingar kan inte sikert be-
riknas eftersom dessa likemedel inte finns till fullo i andra nationella register. De
biologiska likemedel som 2006-2008 férskrivits pé recept och som dirmed finns i
Likemedelsregistret har jamforts med registreringen av samma likemedel i kvali-
tetsregistret vid RA. Tackningsgraden var d& 87 procent i riket. Endast tre landsting
hade d& under 80 procent av sina behandlade patienter i kvalitetsregistret, nimligen
Visternorrland, Norrbotten och Orebro. De patienter som fanns i Likemedelsre-
gistret men inte i kvalitetsregistret hade samma fordelning av kon, alder och utbild-
ningsnivé som de som ingick i kvalitetsregistret. Detta talar for att saknade data san-
nolikt inte avviker betydligt fran de data som finns tillgingliga i kvalitetsregistret.

For denna indikator har patienter med RA uppskattats vara de som haft minst tva
besok med denna diagnos vid samkorning mellan Patientregistret vid Socialstyrel-

174 OPPNA JAMFORELSER 2011



Procent

20
|

Riket
10
Kvinnor
Min
2007-01-01 2008-01-01 2009-01-01 2010-01-01
Diagram 73 Andel patienter med biologiskt I&dkemedel vid reumatoid artrit.
Riket Avser patienter 18 ar och &ldre.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

sen och kvalitetsregistret. Biologisk behandling av dessa patienter har uppskattats
genom linkning av dessa register och Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Att
uppgifter om biologisk behandling himtas frdn bada registren syftar till att mini-
mera felskattningar pd grund av eventuella skillnader i tickningsgrad mellan lan.

Januari 2010 hade 20 procent av alla vuxna patienter med RA biologisk behandling,
knappt 7 500 patienter. Detta dr en 6kning sedan 2007, d& 15 procent hade sddan be-
handling, Det finns skillnader mellan landsting, med en spridning i andel behand-
lade fran 13 till 28 procent. Skillnaden i anvindning mellan de tre stora landstingen
Stockholm, Skéne och Vistra Gotaland ér stor (14-27 procent) och sannolikt rittvi-
sande da tickningsgraden enligt studien ovan f6r de tva lidkemedlen férskrivna pa
recept fér RA var hog i alla tre landstingen.

I riket behandlas 21 procent av kvinnorna, vilket 4r en hogre andel med biologisk
behandling 4n mannens, som #r 17 procent. Detta resultat skiljer sig frdn den redo-
visning som tidigare r gjorts, d& kvinnor férefoll underbehandlade. D4 relaterades
antalet behandlade enligt kvalitetsregistret med landstingens hela befolkningar.
Den samkoérning som nu gjorts med Socialstyrelsens register ger en mer korrekt
skattning av den verkliga varden i landet och stimmer med aktuella vetenskapliga
studier.

Med hjilp av ovanstiende datakillor kan man ocksé skatta andelen av alla vuxna
patienter med RA som stdr pd behandling med ndgon form av immundimpande
antireumatisk terapi, vare sig den innehéller ett biologiskt likemedel eller ej. En
sddan skattning visar att nidra 90 procent av patienterna stir pd aktiv antireumatisk
behandling. Skillnaderna mellan landsting dr ocksa betydligt mindre.

Det slutliga malet for reumatologins kvalitetsregister 4r att inte visa bara vilka be-
handlingar som ges , utan att stéda utveckling av en allt bittre hilsa. 90 procent av
patienterna med RA har aktivimmundédmpande behandling enligt Socialstyrelsens
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Diagram 74 Forbattring av sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter behandlingsstart
Totalt av forsta biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit, 2008-2010.
Effekt méats som procentuell forandring av DAS28.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

register, medan saledes 20 procent har biologisk behandling. Skillnader i hilsoutfall
kan dock ses bist i kvalitetsregistret, som dnnu innehéller patienter frimst med bio-
logisk behandling och en mindre andel av de som har annan antireumatisk behand-
ling. Arbete pagar for att 6ka tickningsgraden, sd att 4ven dessa patienter inkluderas
i kvalitetsregistret. Férst d& kan jaimférelsegrupper skapas fér att besvara frdgan om
fordelningen av hilsan ar jamlik eller inte.

74 Effekt vid behandlingsstart med biologiska lakemedel

Biologisk behandling ges nir annan antireumatisk behandling sviktar vid uppre-
pade forsdk och nir sjukdomsaktiviteten dr hog. Denna mits i Svensk reumatolo-
gis kvalitetsregister med ett index, Disease Activity Score — DAS28. Dir ingér fyra
variabler: Andelen svullna respektive 6mma indexleder, sinka och patientupplevd
hilsa, sdledes en kombination av lakarundersokning, blodprov och patientens egen
bedémning. DAS28 ir internationellt 6verenskommet och anvinds vid kliniska
prévningar av likemedel, men ocksé fér uppfoljning av sjukdomsaktivitet i klinisk
praktik.

Effekten pa flera aspekter av hilsan ir viktig att mita samlat, sirskilt nir nya och
dyra likemedel kommer ut i anvindning i vardagsvarden efter godkinnandet. En
klar forbattring i sjukdomsaktivitet sker vid forsta insdttande av biologisk behand-
ling, vilket visas med denna indikator.
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Diagram 74 Forbattring av sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter behandlingsstart
Riket av forsta biologiska lakemedel vid reumatoid artrit.

Effekt méts som procentuell férédndring av DAS28.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Sjukdomsaktiviteten mits vid besdket hos specialist, nir det konstateras att tidigare
proévad behandling varit otillricklig och biologiskt likemedel sitts in. Detta jamfors
sedan med genomsnittet vid de uppfdljningsbesék som gérs under det kommande
aret (4-12 manader efter det initiala besoket). Forbittringen uttrycks hir i procent,
som hur mycket patientens sjukdomsaktivitet férbittras i forhéllande till hur hon
madde vid férsta besdket.

I riket uppgar férbittringen av sjukdomsaktivitet till 35 procent, med en variation
mellan landstingen frén 19 till 43 procent. Jimforelsen baseras pa drygt 2 500 pa-
tienter med uppféljning under mitperioden. Sju landsting har firre dn 50 uppfoljda
patienter (Kronoberg, Gotland, Blekinge, Virmland, Visternorrland, Jimtland och
Visterbotten), vilket gor deras resultat ndgot osidkra. Midnnens férbattring dr i riket
stoérre 4n kvinnornas, men antalet min &r i flera landsting s8 litet att resultaten i
dessa landsting far anses osékra.

Det kan inte forvintas att sjukdomsaktiviteten helt ska férsvinna hos alla patienter
som resultat av den forsta biologiska behandlingen, sirskilt som tidigare, upprepade
antireumatiska behandlingar har sviktat. Slutsatsen &r att det stora flertalet patien-
ter kan rikna med att bli klart férbittrade av sin forsta biologiska behandling, efter
flera misslyckade traditionella behandlingar. Den stérsta férbittring av DAS28 som
uppnas i ndgon del av landet bor tjina som riktmirke fé6r vad som dr mojligt, férut-
satt att patientgrupperna som jimfors har lika férutsittningar att bli béttre.

75 Patientrapporterad halsa vid behandling med biologiskt lakemedel
Patientens egen upplevelse av hilsan ir siarskilt viktig just vid inséttande av ny be-
handling vid en kronisk, ofta livslang sjukdom som reumatoid artrit (RA). Den for-
bittring patienten upplever i sin hilsa vid behandling mits i Svensk Reumatologis
Kvalitetsregister, helt ur patientperspektiv och individuellt, med en visuell analog-
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Diagram 75 Patientrapporterad forbattring av halsa 4-12 manader efter behandlingstart
Totalt av forsta biologiska lédkemedel vid reutamoid artrit, 2008-2010. Effekt méats

som procentuell férandring av patientens globala VAS.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

skala (VAS). En klar férbittring i patientrapporterad hilsa ses vid férsta insdttande
av biologisk behandling, vilket avspeglas med denna indikator.

Biologisk behandling ges nir annan antireumatisk behandling sviktar vid uppre-
pade fors6k och har varit tillgianglig sedan 10 &r i Sverige. Patientens egen upplevelse
av hilsan 4r betydelsefull nér helt nya behandlingsmetoder inférs, och sirskilt vilka
effekter likemedlen har i klinisk vardagsvard.

Patienten miter sjilv sin hilsa vid beséket hos specialist, nir det konstateras att
tidigare prévad behandling varit otillricklig och biologiskt likemedel sitts in. Det-
ta jamférs sedan med genomsnittet vid de uppfoljningsbesék som gors under det
kommande &ret (4-12 manader efter det initiala besoket). Méattet visar dirmed den
skillnad i upplevd hilsa som uppnas med behandlingen. Férbattringen uttrycks hir
i procent, som hur mycket patienten forbéttrats i férhéllande till hur hon médde vid
forsta besoket.

Det kan inte férvintas att alla patienter ska uppleva full hilsa som resultat av sin
forsta biologiska behandling, sirskilt som tidigare upprepade antireumatiska be-
handlingar sviktat. Nagon bestdmd grad av hilsa som bér uppnés kan inte heller
faststillas, d ingen kan uttala sig om vad alla patienter skulle kunna vara néjda
med. Det stora flertalet patienter kan rikna med att bli s3 mycket férbittrade att
nistan hilften av deras upplevda sjukdomsbérda férsvinner med deras férsta biolo-
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Diagram 75 Patientrapporterad forbattring av halsa 4-12 manader efter behandlingstart
Riket av forsta biologiska lakemedel vid reutamoid artrit. Effekt méats som

procentuell férandring av patientens globala VAS.

Killa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

giska behandling. Den storsta forbittring av upplevd hilsa som uppnas i ndgon del
av landet bor tjana som riktmirke f6r vad som dr moijligt, férutsatt att patientgrup-
perna som jimfors har lika férutsittningar att bli battre.

I riket 4r forbattringen 45 procent, med en variation mellan landsting frén 10 till 56
procent. I Gotland och Blekinge ir antalet patienter fa och resultaten ddrmed mer
osikra. Det finns i riket som helhet inga skillnader mellan kvinnors och méns fér-
bittring. Jimférelsen baseras pa knappt 2 800 patienter, varav éver 2 000 dr kvinnor.

76-77 Kostnad per vardtillfalle vid total

ho6ft- respektive knaprotesoperation
I diagram 76 och 77 visas kostnaderna i slutenvard per vardtillfille for primér total
héftprotesoperation och primir total kndprotesoperation.

Under 2010 rapporterades 7 900 héftprotesoperationer till KPP-databasen, vilket
motsvarar cirka hilften av de héftprotesoperationer som utférdes 2010. Kostnader
som inkluderas i databasen 4r kostnaden for varje enskilt vardtillfille samt f6r den
vardinsats som kan knytas till dessa vardtillfillen. Kostnader for efterféljande upp-
foljningsbesdk och lakemedelsanvindning i 6ppen vard ingér inte. Fér vissa sjukhus
ingar inte heller alla kostnader f6r rehabilitering. De allra dyraste fallen, de s kall-
lade kostnadsytterfallen, dr exkluderade.

Genomsnittskostnaden for innerfallen uppgick 2010 till 74 937 kronor. De redovisa-
de kostnaderna skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning fr&n 56 000
kronor till drygt 90 000 kronor.

Knappt 13 000 primira totala kndprotesoperationer utfors varje &r. 2010 rapporte-
rades 5 619 vardtillfallen till KPP-databasen, det vill siga knappt hilften av samtliga
kniprotesoperationer. Genomsnittskostnaden for kniprotesoperationer uppgick

OPPNA JAMFORELSER 2011 179



Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 81 608 ]
Karolinska universi jukk 89 169 1
Nacka sjukhus !

S:t Gorans sjukhus, Stockholm !
Sédersjukhuset, Stockholm !
Sédertilje sjukhus 66 131 1

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 74 795 1
Lasarettet i Enképing 79 006 1
Ostergotland Universi khuset i Linkopi 64 690 1
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 65 567 1
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 75 633 1

Oskarshamns sjukhus 70 527
Visterviks sjukhus 85 205

Skane Skanes universitetssjukhus 91 914 1
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 74 300 1
Varbergs sjukhus 83 911 1
Vistra Gotaland Alingsds lasarett 57 078 1

I
I

I

I

I

I

T

T

I

I

I

Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg 56 809 :
Kungilvs sjukhus 76 574 :

NU-sjukvarden 79 354 ;
Sahlgrenska universi jukl 90 376 :
I

I

I

I

I

I

I

T

T

I

I

I

I

I

Skaraborgs sjukhus 80 406

SA-sjukvarden 66 896

Orebro Karlskoga lasarett 77 686
Lindesbergs lasarett 88 638

Universitetssjukhuset Orebro 83 773

Viistmanland Viisterds lasarett 74 357
Visternorrland Sollefted sjukhus 74 984
Sundsvalls sjukhus 64 819

Ornskoldsviks sjukhus 74 260

Visterbotten Lycksele lasarett 67 931
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 86 114

Skellefted lasarett 74 640

Norrbotten Gillivare lasarett 73 350
Pitea Alvdals sjukhus 69 479

Sunderbyns sjukhus 91 230 1

Totalt Totalt Lins-/Lansdelssjukhus 72 341
Totalt Universitets-/Regionssjukhus 85 160
Totalt 74 937

0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000
'Rapporterar till KPP-databasen men har avbojt medverkan i denna sammanstillning Kronor
Diagram 76 Kostnad per vardtillfalle vid total héftprotesoperation, 2010.
Sjukhus Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

till 70 347 kronor, nagot ligre 4n kostnaderna fér héftprotesoperationerna. Sprid-
ningen ir ungefir densamma som for héftprotesoperationer.

Medelvardtiderna for héftprotesoperationer varierar fran cirka 3 till 9 dagar, med
ett genomsnitt pa 6 dagar. Fér kniprotesoperationer var vardtiden i genomsnitt né-
got kortare, 5 dagar, men variationen var densamma, frén 3 till 9 dagar. De rappor-
terade medelvardtiderna péverkas av virdens organisation. Om rehabilitering efter
operationen sker pd annan klinik, leder detta till att den redovisade kostnaden och
medelvérdtiden blir ligre. Den egentliga kostnaden 4r da hogre dn den som KPP-
databasen redovisar. I till exempel Stockholm har man ofta en sddan vardprocess.

Kostnadsskillnaderna péverkas dven av patientsammansittningen, av patientens
allminna funktionsférméga och sjuklighet. Enheter kan ha mycket korta virdtider
och dirmed laga kostnader bland annat beroende pa att patienter selekterats dit.
Kostnaderna speglar slutligen dven tiden for sjilva operationen och bemanningen
vid sjukhuset i stort. Universitetssjukhusens kostnader 4r cirka 12 000 kr hégre per
vardtillfille dn lanssjukhusens.
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!Rapporterar till KPP-databasen men har avbéjt medverkan i denna sammanstillning Kronor
Diagram 77 Kostnad per vardtillfalle vid total knaprotesoperation, 2010.
Sjukhus Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

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

Diabetes &r en kronisk sjukdom som dven medfor 6kad risk f6r andra sjukdomar, s&
kallade diabeteskomplikationer. Over 350 000 svenskar, cirka fyra procent av befolk-
ningen, bedéms ha diabetes. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, "vuxen-dia-
betes”. Ovriga har diabetes av typ 1, "barn- och ungdomsdiabetes”. De flesta diabetes-
patienter har sin regelbundna vardkontakt med primirvarden. Andra, sirskilt de med
typ 1-diabetes, har sin huvudsakliga vardkontakt med medicinkliniker vid sjukhusen.

Exempel pd diabeteskomplikationer #r hjirtinfarkt och kirlkramp, ischemisk
stroke, hogt blodtryck, kirlfértringning i ben och dgonsjukdomen retinopati. Det
finns ett starkt vetenskapligt stéd for att diabeteskomplikationer kan férdrojas el-
ler forhindras. Detta gér man bést genom att brett angripa de riskfaktorer som har
starkast samband med uppkomsten av komplikationer. Fér diabetesvarden finns ett
antal etablerade kvalitetsindikatorer som speglar riskfaktorer och behandlingsmaél
for dessa. Bland dem &r patienternas medelblodsockervirde (HbAlc), blodtryck och
kolesterol, liksom férekomst av rékning och fetma.

Atta indikatorer for diabetesvard redovisas. Sex av dessa ir baserade pa data fran
Nationella Diabetesregistret, NDR eller kvalitetsregistret for barn och ungdomar
med diabetes, SWEDIABKIDS, som ingér i NDR. En indikator baseras pa en sam-
kérning mellan Likemedelsregistret och NDR och en indikator bygger pa data fran
Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har ar 2010 publicerat nya nationella riktlinjer f6r diabetesvarden.
En viktig del av riktlinjearbetet &r framtagandet av kvalitetsindikatorer som ger
stod for systematisk uppfoljning. De indikatorer som hir redovisas svarar vil mot de
indikatorer som rekommenderas i riktlinjerna och indikatorerna hir 4r huvudsakli-
gen desamma som kommer att ingd i Socialstyrelsens utvirdering av diabetesvarden
som publiceras i januari 2012.

Tre indikatorer avser behandlingsmal for blodsockervirde, blodtryck och blodfet-
ter i primérvard och en avser maluppfyllelse for blodsocker vid behandling av barn
och unga med diabetes. Tva indikatorer redovisas fér patienter med typ 1-diabetes
pa sjukhus och avser behandlingsmal fér blodsockervirde och blodtryck. Vidare
redovisas amputationer bland diabetiker och andelen #ldre patienter med nedsatt
njurfunktion som behandlas med likemedlet metformin.

NDR samlar data om diabetesvird b&de fran medicinkliniker och fradn primirvar-
den. Deltagandegraden &r 2010 bedéms av registret vara cirka 70 procent for riket
totalt, men med relativt stora variationer mellan landstingen. Deltagandegraden pa
sjukhus dr mycket hog och deltagandet i primarvarden har 6kat patagligt de senaste
aren. [ diagrammen redovisas uppskattad deltagandegrad per landsting. Vid 1agt del-
tagande ar det osidkrare om det redovisade resultatet verkligen ir representativt for
diabetesvarden som helhet. Likemedelsregistret dr heltickande avseende de patien-
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Diagram 78 Andel patienter med diabetes i primarvard som nér mal for blodsockervarde
Totalt (HbA1c < 52 mmol/mol), 2010. Avser patienter yngre &n 80 ar.

Kailla: NDR - Nationella Diabetesregistret

ter som far lakemedelsbehandling fér sin diabetes och #r baserat pa faktiska uttag
av receptforskrivna likemedel.

78 Maluppfyllelse for blodsockervarde vid diabetes — priméarvard

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att blodsockernivan ska héllas pa
en sd normal nivd som mojligt, med endast mindre stegringar efter maltider. Fér
laga blodsockernivaer ska undvikas, eftersom patienterna mér daligt av dem och de
dessutom kan vara farliga. Vid fér hoga blodsockernivaer blir man trott, torstig och
till och med allménpéverkad i det akuta skedet, och l&ngsiktigt 6kar det risken for
komplikationer. Personer med diabetes har mycket olika behov av medicinsk be-
handling, men ocksé varierande risk for utveckling av komplikationer. Detta kriver
vilfungerande screening, kontroll av riskfaktorer och individualiserad behandling.

HbAIc aterspeglar den ldngsiktiga glukoskontrollen och har ett starkt samband
med risken att utveckla komplikationer till diabetes. Malet f6r HbAlc ér lagre dn 52
mmol/mol enligt nationella riktlinjer men i dessa betonas ocksa att behandlingen
skall individualiseras. Malet kan inte tillimpas pa alla personer utan hinsyn bor tas
till risken fér frekvent svar hypoglykemi, svira mikro- och makrovaskulira kompli-
kationer, annan sjukdom och begrinsad &terstdende livslingd, som alla kan vara mo-
tiv fér hégre HbAlc-niva. Det finns dnnu fa studier dir patientupplevda effektmatt
som livskvalitet har analyserats. Alla publicerade rekommendationer betonar vik-
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Diagram 78 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Riket blodsockervarde (HbA1c < 52 mmol/mol). Avser patienter yngre &n 80 ar.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

ten av att den blodsockersinkande behandlingen ska genomforas utan att férorsaka
for 1aga blodsockervirden. Balansen av blodsockret ér siledes ofta en stor utmaning.

I diagram 78 visas hur stor andel av patienterna som har medelblodsockervirde
(HbAIc) lagre an 52 mmol/mol, vilket 4r behandlingsmaélet. Ingr i jamférelsen gor
alla till NDR rapporterade diabetespatienter i primirvird som ir yngre dn 80 ér,
vilket var cirka 200 000 patienter 2010.

I riket som helhet har cirka hilften av patienterna ett virde ligre dn 52 mmol/mol.
Skillnaderna mellan landstingen dr méttliga. Behandlingsmaélet f6r HbAlc uppnad-
des 2010 av nagot fler kvinnor dn min. Det dr dock viktigt att notera att bara 9 pro-
cent av patienterna i primarvirden har mycket dalig blodsockerkontroll, definierat
som HbAlc éver 73 mmol/mol.

Resultatet hir talar for att en del av patienterna inte far fullgod behandling, inte
minst med tanke pé att ménga patienter dr endast kostbehandlade for sin diabetes. I
de nya nationella riktlinjerna betonas vikten av tidig behandling vid typ 2-diabetes.

Medelvirdet for HbAlc hos patienter i priméirvarden har inte forbattras de senaste
aren enligt data frén Nationella Diabetesregistret. Férbittringar verkar saledes svéra
att uppnéd med oférindrat arbetssitt. Lokala analyser av utfallen bér diarfér goras
och kunna resultera i strukturerade program fér intensiv paverkan pa levnadsvanor
och eventuellt mer aktiv lakemedelsbehandling.

79 Maluppfyllelse for blodsockervarde vid typ 1-diabetes

Vikten av blodsockerkontroll 4r densamma vid typ 1-diabetes som vid typ 2-diabetes
och de nationella riktlinjernas behandlingsmal 4r detsamma. Denna indikator visar
saledes samma sak som indikator 78 ovan, men avser en annan grupp personer, de
med typ 1-diabetes. Dessa har sin primira vardkontakt p8 mottagning vid sjukhus.
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Diagram 79 Andel patienter med typ 1-diabetes som
Riket nar mal for blodsockervarde (HbA1c < 52 mmol/mol).

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

I riket nar bara en minoritet av patienterna, 16 procent, behandlingsmalet fér blod-
sockerkontroll, med en variation mellan landstingen fran nio till knappt 20 procent.
Dessutom ses ingen positiv trend 6ver tid. For sjukhusen varierar andelen mera,
men skillnaderna bor inte évertolkas, eftersom mattet uppnaddd malniva ger betyd-
ligt kraftigare utslag i form av skillnader mellan olika v8rdgivare &n vad medelvirde
eller median for HbAlc gor.
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Medelvirde for HbAlc

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 16,5 63,1
Ersta sjukhus, Stockholm 17,9 [ I— 62,3
Karolinska, Huddinge 13,8 [ 64,5
Karolinska, Solna 18,3 — — 63,3
Nacka sjukhus 18,7 [T I 60,1
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 21,2 ——— 62,4
Sodersjukhuset, Stockholm 17,1 [ 62,3
Sodertilje sjukhus 11,7 [ 67,8
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 14,9 [ 64,5
Lasarettet i Enképing 12,3 —— 67,0
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 11,3 [ 64,5
Milarsjukhuset, Eskilstuna 11,7 [ 67,6
Nyképings sjukhus 13,3 — 64,5
Ostergotland Lasarettet i Motala 12,8 [ 62,9
Universitetssjukhuset i Linképing 17,0 [ 62,8
‘Vrinnevisjukhuset i Norrképing 16,3 1 64,1
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 16,0 [ 63,5
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 17,1 — - 62,6
Virnamo sjukhus 21,9 [ 60,5
Kronoberg Ljungby lasarett 17,4 [ - 63,2
Vixjo lasarett 14,4 — 64,5
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 16,5 [ L 64,9
Oskarshamns sjukhus 23,8 —— — 61,1
Visterviks sjukhus 11,1 [ 64,9
Gotland Visby lasarett 15,1 [ 62,8
Blekinge Blekingesjukhuser, Karlshamn 21,7 [ 63,0
Blekingesjukhuset, Karlskrona 19,7 e ——— 64,4
Region Skane Helsingborgs lasarett 14,6 [ 654
Hissleholms sjukhus 11,6 ——— 65,0
Kristianstads sjukhus 14,8 ——— 64,8
Landskrona lasarett 16,9 [ L 644
Trelleborgs lasarett 11,4 —— 66,1
Ystads lasarett 17,6 [ T 62,1
Kngelholms sjukhus 12,5 [ 65,3
Skanes universitetssjukhus, Lund 22,0 — 62,5
Skénes universitetssjukhus, Malmé 16,0 _= 64,8
Halland Kungsbacka sjukhus 21,6 [ 61,0
Linssjukhuset i Halmstad 16,7 _q 62,4
Varbergs sjukhus 20,0 — 59,8
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 13,6 _= 65,2
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 33,0 — 57,2
Kungilvs sjukhus 14,1 —— 64,3
NU-sjukvérden, Dalslands sjukhus 14,9 [ 63,5
NU-sjukvirden, Trollhittan/NAL 14,7 [ 65,8
NU-sjukvarden, Uddevalla 18,1 — | 61,9
Skaraborgs sjukhus, Falkoping 25,5 E— — 61,0
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 21,6 e 62,2
Skaraborgs sjukhus, Mariestad 11,1 —— 66,2
Skaraborgs sjukhus, Skovde 13,6 —— 65,7
SU Molndal 19,6 [ 60,4
SU Sahlgrenska, Géteborg 18,3 _ﬂ 63,4
SU Ostra, Goteborg 33,4 [ 57,6
SA-sjukvirden, Bords 16,7 | 64,7
SA-sjukvarden, Skene 132 [T 64,5
Virmland Arvika sjukhus 10,5 [mmm—— 67,7
Centralsjukhuset i Karlstad 9,4 I 65,7
Torsby sjukhus 12,8 - 66,2
Orebro Karlskoga lasarett 7,7 - 67,2
Lindesbergs lasarett 11,5 66,8
Universitetssjukhuset Orebro 8,8 . 68,4
Vistmanland Kopings lasarett 15,8 64,5
Sala Narsjukhus 13,8 [mmm—xr - 66,9
Visteras lasarett 16,5 —— 64,2
Dalarna Avesta lasarett 16,1 [ E— 65,6
Falu lasarett 11,4 —— 65,7
Ludvika lasarett 16,8 — — 64,2
Mora lasarett 122 [ 65,7
Givleborg Gavle sjukhus 197 [ 62,9
Hudiksvalls sjukhus 17,0 —— 66,1
Sandvikens sjukhus 15,7 _ﬂ 62,3
Sjukhuset i Séderhamn 21,5 — 63,3
Visternorrland Hirnésands sjukhus 19,3 ——— 60,9
Solleftea sjukhus 18,0 [T 64,4
Sundsvalls sjukhus 15,2 ——— 65,3
Ornskoldsviks sjukhus 18,1 [ R 63,1
Jamtland Ostersunds sjukhus 134 [ 65,7
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 17,3 — — 63,9
Skellefted lasarett 14,4 ——— 63,6
Norrbotten Kiruna lasarett 11,1 —— 67,7
Pited Alvdals sjukhus 7,4 - 66,7
Sunderbyns sjukhus 13,6 64,7
0 10 20 30 40 50
Procent
Diagram 79 Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal fér
Sjukhus blodsockervarde (HbA1c < 52 mmol/mol), 2010.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret



A B

Ostergotland 29,8 : : = 13390
Virmland 24,5 : — 135 100
Kalmar 24,3 : m—— 134 94
Vistra Gotaland 23,8 : — 135 88
Orebro 23,4 ‘ —— 136 88
Jonképing 23,2 : — 135 72
Givleborg 22,8 : —— 136 100
Skane 22,4 ‘ = 136 74
Visterbotten 22,1 : — 135 76
Kronoberg 22,0 : _— 136 97
RIKET 21,9 [ —— 136 78
Stockholm 20,5 ‘ i 135 65
Halland 20,4 : 137 51
Sormland 20,2 : — 136 89
Jamtland 19,0 ‘ = 137 85
Dalarna 18,83 : —— 138 87
Gotland 18,8 137 61
Visternorrland 18,2 : — 137 90
Uppsala 17,5 : — 138 44
Norrbotten 16,7 : N 138 67
Vistmanland 15,9 : — 138 98
Blekinge 14,3 — 139 62
0 10 20 30 40 50
l:l 2009 A: Medelvirde for blodtryck  B: Tickningsgrad Procent
Diagram 80 Andel patienter med diabetes i primarvard som n&r mal for
Totalt blodtryck (< 130/80 mmHg), 2010. Avser patienter yngre &n 80 ar.

Kailla: NDR - Nationella Diabetesregistret

I riktlinjerna betonas ocksa att mélet maste vara individuellt och f6r manga patien-
ter med typ 1-diabetes kan inte detta ldga HbAlc-virde tillimpas som mélvirde av
olika skil. Att minska andelen patienter med mycket héga HbAlc-virden dr av stor
vikt. Av alla patienter med typ 1-diabetes har cirka 20 procent ett patagligt hogt
HbAlc, hégre dn 73 mmol/mol. Sammanfattningsvis finns det stor forbattringspo-
tential, oavsett vilket métt och vilken patientgrupp man viljer att fokusera.

80 Maluppfyllelse for blodtryck vid diabetes — primarvard

Risken for hjiart-kirlsjukdom dr tva-tre gidnger hégre hos patienter med diabetes
in hos dem som inte har diabetes, enligt flera olika studier. Ett flertal riskfaktorer
bidrar till detta, som rékning, hégt blodsocker, hogt blodtryck och férhodjda blodfet-
ter. Risken 6kar med antalet riskfaktorer. Griansen for f6rhéjt blodtryck for diabeti-
ker #r satt till hogre dn 130/80 mmHg, Detta virde innebir att i storleksordningen
80-90 procent av alla diabetiker i primarvarden har hégt blodtryck, definierat som
alla med blodtryckssinkande likemedel eller alla som 4r obehandlade med blod-
tryck hogre dn 130/80 mmHg.

Allt fler patienter behandlas med blodtryckssinkande likemedel. Over 80 procent
av patienter med typ 2-diabetes behandlades ar 2010. De senaste aren har medelvir-
det f6r blodtryck sjunkit och andelen som har lika med eller l4gre 4n 130/80 mmHg
har 6kat patagligt de senaste &ren. Annu viktigare #r att andelen med systoliskt
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A B

Ostergotland 51,9 : : —— 125 90
Virmland 50,1 : : — 125 100
Orebro 50,1 : : = 124 88
Jonképing 50,0 : : —_— 125 72
Dalarna 49,1 : —— 128 87
Givleborg 48,8 : —— 124 100
Viistra Gotaland 48,4 : : —= 125 88
Uppsala 46,9 : = 125 44
Visterbotten 46,0 : = 125 76
RIKET 45,6 126 78
Gotland 454 : $— 128 61
Skane 45,1 ‘ = 128 74
Halland 44,6 : —_— 128 51
Kronoberg 44,2 : —— 127 97
Kalmar 41,6 : —— 127 94
Stockholm 41,5 : i’: 127 65
Visternorrland 41,4 : 12790
Norrbotten 41,2 : ——— 127 67
Jamtland 41,1 : —_— 127 85
Sormland 39,4 : —— 128 89
Vistmanland 38,3 : — 128 98
Blekinge 36,6 : —_— 128 62
0 20 40 60 80
1 2009 A: Medelvirde B: Tackningsgrad Procent
Diagram 81 Andel patienter med typ 1-diabetes som nar
Totalt mal for blodtryck (< 130/80 mmHg), 2010.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

blodtryck éver 140 mmHg har minskat fran 40 till 30 procent de senaste aren, vilket
ir ett tydligt positivt trendbrott.

I diagram 80 visas andelen patienter med typ 2-diabetes som har ett blodtryck ligre
in 130/80 mmHg. Bara patienter i primarvirden och som ir yngre 4n 80 &r ingar.
Jamforelsen baseras pa cirka 195 000 personer.

I riket som helhet nar bara 22 procent av patienterna mélet. Till bilden hér dock att
resultatet blir betydligt bittre om man miter andelen patienter som har ett blod-
tryck lika med eller under 130/80 mmHg. D4 4r andelen istillet 40 procent. Denna
stora differens &r inte reell, utan har med mitmetoden att géra och beror pé att
blodtrycksvirden avrundas vid registreringen.

Inneborden, oavsett frigor om mitmetod, ir att i denna dldersgrupp har majorite-
ten av patienterna ett hogre blodtryck dn det som anges i riktlinjerna och dirmed
Skad risk for hjart-kirlsjukdomar. Det bér ocksd noteras att hela 40 procent av pa-
tienterna har ett blodtryck hogre 4n 140/80. Det finns klara skillnader mellan lands-
tingen, men den centrala iakttagelsen &r att resultaten tyder pa underbehandling
och att det féreligger en stor forbittringspotential i alla landsting.
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Diagram 81 Andel patienter med typ 1-diabetes som
Riket nar mal for blodtryck (< 130/80 mmHg).
Killa: NDR — Nationella Diabetesregistret

81 Maluppfyllelse for blodtryck vid typ 1-diabetes

Hégt blodtryck hos personer med typ 1-diabetes okar risken for stroke, hjartinfarkt,
kirlkramp, njurskada, perifer kirlsjukdom och déd. Hogt blodtryck kan s8ledes
medféra stort lidande fér individerna och en stor kostnad fér samhillet. Mélnivin
for blodtrycket dr enligt de nationella riktlinjerna < 130/80 mmHg, samma som vid
typ 2-diabetes.

Indikatorn miter andelen personer med typ 1-diabetes som uppnitt malniva fér
blodtryck vid det senast besoket under aret. Jimforelsen avser 2010 och baseras pa
cirka 30 000 personer, varav 44 procent var kvinnor.

I riket nar knappt 46 procent av patienterna behandlingsmalet. Fler kvinnor 4n min
nér blodtrycksmalet. Mellan sjukhusen ir skillnaderna pétagliga, med en variation
fran 24 till 70 procent. Under perioden 2006-2010 6kade andelen patienter som nér
ett blodtryck under 130/80 mmHg med cirka 7 procentenheter.

Samma mitproblematik som beskrevs f6r indikator 122 finns dven fér denna: Ande-
len patienter som nar blodtryck lika med eller under 130/80 mmHg &r klart hégre.
Aven slutsatsen ir densamma — det finns ett betydande behov av f6rbéttringar om
de nationella riktlinjernas behandlingsmal skall nas.

82 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol — primarvard

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes 6kar risken for hjirtsjukdomar, stroke
och fér nedsatt cirkulation i benen. Férebyggande behandling med blodfettssin-
kande likemedel kan pétagligt minska risken och rekommenderas mot héga blod-
fetter hos patienter med typ 2-diabetes.

Malnivan fér LDL-kolesterol, det "onda” kolesterolet, ir i Socialstyrelsens nationel-
la riktlinjer ett virde som dr lagre &n 2,5 mmol/l. Indikatorn visar andelen patienter
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Viistra Gotaland

Viarmland
Orebro
Viistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 81
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Nacka sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Miilarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
‘Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Héglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Kungsbacka sjukhus
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Capio Lundby sjukhus

Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden, Dalslands sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping
Skaraborgs sjukhus, Mariestad
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

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

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Sala Nirsjukhus

Visterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sandvikens sjukhus

Sjukhuset i Soderhamn
Hirnésands sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Kiruna lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

442
53,9
383
354
504
46,7
328
25,0
44,1
44,6
39,3
31,7
46,3
70,0
40,6
486
s1,1
46,2
42,0
27,8
48,0
34,5
38,1
482
43,1
39,6
356
46,1
383
40,1
332
41,7
44,0
52,5
432
40,2
41,3
45,5
386
442
49,1
53,1
37,3
26,7
42,0
404
52,7
38,6
39,3
58,5
57,5
493
584
336
40,9
332
52,5
32,1
37,5
42,8
51,9
36,1
28,7
39,5
333
52,3
358
36,9
50,1
32,0
488
35,1
26,8
44,7
404
434
39,0
456
41,7
23,9
293
49,8

0 20

40

Andel patienter med typ 1-diabetes som nar
mal for blodtryck (< 130/80 mmHg), 2010.
Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret




A B
Ostergotland 55,6 : : —— 2,50 90
Virmland 51,7 : : — 2,60 100
Kronoberg 49,2 : ; —— 2,63 97
Orebro 48,4 : : —— 2,68 88
Jamtland 47,8 : ———— 2,68 85
Sérmland 47,3 : =— 2,68 89
Skine 46,9 : : == 2,68 74
Visternorrland 46,8 : : —l— 2,69 90
Blekinge 46,5 : m—— 272 62
Visterbotten 45,5 : T 270 76
Kalmar 45,4 : ——— 2,71 94
Vistra Gotaland 45,0 : - 2,72 88
RIKET 44,9 2,72 78
Halland 44,6 ‘ = 271 51
Vistmanland 44,0 : = 2,80 98
Jonkoping 43,7 : s 273 72
Givleborg 43,1 : =— 2,76 100
Stockholm 42,8 ‘ — 2,76 65
Dalarna 42,2 : = 2,80 87
Gotland 39,6 : 282 6l
Uppsala 37,0 ‘ 284 44
Norrbotten 36,7 : = 292 67
0 20 40 60
1 2009 A: Medelvirde B: Tackningsgrad Procent
Diagram 82 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Totalt LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/l), 2010. Avser patienter yngre an 80 ar.
Kailla: NDR - Nationella Diabetesregistret
Procent
60
50
/ v
Riket 40 >
>
Kvinnor
Main
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Diagram 82 Andel patienter med diabetes i primarvard som nar mal for
Riket LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/l). Avser patienter yngre &n 80 &r.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

yngre dn 80 &r som nar detta mal. Jimférelsen baseras pa drygt 130 000 patienter i
primérvard.

I diagram 82 framgar att i riket som helhet nas behandlingsmalet bara av knappt
45 procent av patienterna. Fler min 4dn kvinnor nar mélnivin. Det finns klara skill-
nader mellan de olika landstingen, med en variation mellan landsting pa néstan 20
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Medelvirde

Kronoberg 67,8 ; ; } 53,8
Uppsala 49,3 : — 58,1
) Dalarna 434 : _‘|_ 61,7
Ostergotland 43,1 : 60,1
Vistmanland 40,0 : 60,1
Jamtland 39,7 : : 61,5
Givleborg 34,7 : e e 62,8
Kalmar 34,3 ‘ e e 62,6
Skéne 33,3 e — 63,7
RIKET 32,1 [ —— 633
Jonkoping 31,6 e 62,7
Stockholm 31,6 : e 64,1
Soérmland 31,5 : e — 64,8
Visternorrland 31,2 e B 64,4
Halland 28,1 e e 64,6
Vistra Gotaland 26,9 : —— 64,0
Norrbotten 26,6 = 64,7
Blekinge 26,3 I 65,7
Gotland 25,9 (I—— 66,5
Visterbotten 21,1 64,9
Orebro 21,0 65,3
Virmland 19,5 67,1
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 83 Andel barn och unga med diabetes som n&r mal for blodsockervarde
Totalt (HbA1c < 52 mmol/mol), 2010. Avser barn 18 &r och yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret

procentenheter. Bara i tva landsting nés malen for fler an halften av patienterna i
denna &ldersgrupp.

Andelen som behandlas med blodfettssinkande likemedel har enligt NDR mer dn
fordubblats pa négra ar, sd att 62 procent av patienterna i primirvarden far blod-
fettssinkande behandling. Den 13ga méaluppfyllelsen och variationen mellan lands-
ting tyder pa att en klar underbehandling fortfarande rdder. Det finns anledning att
skirpa f6ljsamheten till riktlinjerna och uppfdljningen av behandlingen.

83 Maluppfyllelse for blodsockervarde — barn

Diabetes ir den nist vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och ungdomar i Sve-
rige och medfor risk fér allvarliga komplikationer senare i livet. Nastan 800 barn
insjuknar i diabetes varje ar. Det finns cirka 7 700 barn med diabetes som far sin vard
vid barnklinikerna i Sverige. Nistan alla, cirka 7 500, har typ 1-diabetes.

Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingdr i SWEDIABKIDS, ett nationellt
kvalitetsregister fér barn och ungdomsdiabetes. Registret kartligger vilka resultat
som uppnds inom barndiabetesvirden och belyser féljsamheten till vdrdprogrammet.

Fér barn- och ungdomsdiabetesvdrden finns flera kvalitetsindikatorer och be-
handlingsmaél f6r dessa. En av de allra viktigaste indikatorerna 4r medelblodsocker
(HbAIc). Individer med hogt HbAlc 16per betydligt hogre risk for komplikationer.

192 OPPNA JAMFORELSER 2011



Procent

40
35 V- —
v V
30 —
— 25
Riket
Flickor 20
Pojkar
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Diagram 83 Andel barn och unga med diabetes som nar mal for blodsockervarde
Riket (HbA1c < 52 mmol/mol). Avser barn 18 ar och yngre.
Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
Landsting
Stockholm Karolinska, Huddinge 33,6 —
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm = 32,6
Sachsska barnsjukhuset, Stockholm 29,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 49,3
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 32,2
Nyképings sjukhus 29,9
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 49,6 —_—
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 32,7
Jonkoping Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 31,6
Kronoberg Viixjo lasarett 67,8 —
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 38,8 S ———
Visterviks sjukhus 27,9 S —
Gotland Visby lasarett 25,9 e
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 26,3 !
Skane Helsingborgs lasarett 32,2 e
Kristianstads sjukhus 31,1 e —
Ystads lasarett 23,5 e —
Angelholms sjukhus 31,7 —
Skanes universitetssjukhus, Lund 40,9 —_—
Skénes universitetssjukhus, Malmo 21,9
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 28,1
Vistra Gétaland Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg 25,5
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 35,4 —_—
NU-sjukvirden, Uddevalla 27,8 o
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 31,5 —
Skaraborgs sjukhus, Skévde 22,2
SA-sjukvarden, Boras 22,5
Kungsbacka nirsjukhus 32,0  ——
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 19,5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 21,0
Vistmanland Visteras lasarett 40,0
Dalarna Falu lasarett 43,4
Givleborg Givle sjukhus 32,2 —
Hudiksvalls sjukhus 38,5 I
Viisternorrland Sollefted sjukhus 25,0 e
Sundsvalls sjukhus 29,2 —
Ornskéldsviks sjukhus 40,8 —
Jamtland Ostersunds sjukhus 39,7
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 18,9
Skelleftea lasarett 26,0 o
Norrbotten Giillivare lasarett 20,4 —
Sunderbyns sjukhus 28,9 —
0 20 40 60 80
Procent
Diagram 83 Andel barn och unga med diabetes som nar mal for blodsockervarde
Sjukhus (HbA1c < 52 mmol/mol), 2010. Avser barn 18 ar och yngre.

Killa: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Vid barndiabetesmottagningarna kontrolleras HbAlc som regel fyra gdnger per ar.
Ett hogt virde féranleder dtgirder i behandlingen, som handlar om balansen mellan
kost, motion och insulinbehandling. Redan efter en manad med bittre behandling
kan virdet ha férbattrats miarkbart.

Vardprogrammet har ett mélvirde dir HbAlc ska vara ligre &n 52 mmol/mol. Své-
righeten kan ibland vara att barnet/ungdomen har ett f6r 1agt virde, med risk for
blodsockerfall. I diagram 83 redovisas andelen barn med ett drsmedel-HbAlc under
52 mmol/mol. I riket som helhet uppnédde drygt 32 procent av barnen ar 2010 detta
mal, 30 procent av flickorna och 34 procent av pojkarna.

Maéjligtvis kan detta utfall anses vara fér 14gt, men en &lderjustering av malvirdet
skulle ge klarare bild, da det 4r allmant kint att det 4r framforallt inom tonérsgrup-
pen som de flesta hoga virden férekommer. Internationellt sett har Sverige 18ga
HbAlc-virden bland barn och ungdomar. Att variationen mellan landstingen &r re-
lativt stor visar att det finns en férbittringspotential i ménga landsting.

De senaste aren har skillnaden i HbAlc mellan klinikerna varit féremal for diskus-
sion inom professionen. For att bra resultat skall nds 4r en tydlig malbeskrivning
vad giller HbAlc viktig, liksom att de som arbetar i teamet framfér samma budskap
till patienterna. Regelbundna teamtriffar 4r virdefulla. I ett aktuellt avhandlings-
arbete har inget tydligt samband mellan HbAlc och mer "harda” data noterats. Med
harda data menas exempelvis insulindos, typ av insulinbehandling med mera.

84 Amputation vid diabetes

Nedsatt blodcirkulation i benen ir en allvarlig komplikation vid l&ngvarig diabetes.
Vid s&dan uttalad forsdmrad perifer cirkulation finns det risk f6r vivnadsdéd i fot-
ter och ben, en komplikation som kan vara livshotande. Fér att behandla detta kan
man tvingas att amputera delar av benet.

Det finns i huvudsak tre faktorer som 6kar risken for amputation pa grund av kirl-
sjukdom: Hog dlder, rékning och diabetes. Om man inte tillhér ndgon av dessa grup-
per ar risken att bli amputerad liten. Férebyggande information och god fotvérd ar
viktigt for att minska antalet amputationer. Hos diabetiker har vilanpassade skor,
dagliga inspektioner av fotterna for att tidigt hitta sdr och tidig och korrekt be-
handling av uppkomna sér visats minska risken f6r amputation. Rékstopp &r sirskilt
viktigt.

I god fotvard och tidig intervention kan amputation av delar av framfétter och tar
ing4, sa kallad mindre amputation. Genom tidig mindre amputation kan man for-
hindra eller fordroja férsimrad cirkulation och vivnadsdéd hégre upp i benet. En
sddan mindre amputation ger, om den ldker komplikationsfritt, oftast god funktion
och bibehéllen hilsorelaterad livskvalitet.
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Sérmland
Dalarna
Visterbotten
Skéne
Jamtland
Kalmar
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Norrbotten
Stockholm
Blekinge
RIKET
Virmland
Givleborg
Uppsala
Orebro
Vistmanland
Vistra Gotaland
Halland
Visternorrland
Gotland

Diagram 84
Totalt

Diagram 84
Riket
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Antal amputerade ovan fotled per 100 000 patienter med diabetes,
Avser patienter 40 ar och &ldre med diabeteslakemedel.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

En amputation ovan fotled brukar benimnas som storre och kan i manga fall ses
som ett tecken pa for sent insatta atgirder fran diabetesvarden. Arligen gors drygt
800 sadana storre amputationer bland de éver 300 000 likemedelsbehandlade dia-
betespatienterna i 8ldern 40 ar och dldre. Antalet som genomgar en mindre amputa-

tion &r lite mer osikert da dessa mindre amputationer inte alltid registreras.
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I diagram 84 visas antalet diabetespatienter som genomgér en amputation ovan
fotled, per 100 000 lidkemedelsbehandlade diabetiker dren 2007-2010. P4 grund av
relativt fa fall redovisas fér lanen sammanslagna data for bdda konen for fyradrspe-
rioden. I riket amputerades 257 per 100 000 likemedelsbehandlade patienter under
aret 2010.

Varianter av detta métt anvinds ofta internationellt, bland annat har Sverige lamnat
data till en jamférelse inom OECD. Mattet speglar inte kvaliteten i dagens diabe-
tesvird, utan snarare den vard som gavs fér 5-10 ar sedan. D3 en amputation ovan
fotled #r ett mycket stort ingrepp for patienten, med efterféljande funktionsned-
sittning och stora kostnader for samhillet, dr det viktigt att folja utvecklingen.

85 Metformin och nedsatt njurfunktion

Metformin &r idag férstahandsmedel vid behandling av diabetes typ 2 dver hela
virlden. Medlet &r vil beprovat och har en rad positiva effekter pd den metabola
rubbningen vid denna sjukdom; insulinkénsligheten 6kar med sidnkt blodglukos
som féljd och dven risken for hjart-karlsjukdomar minskas. Socialstyrelsens riktlin-
jer fér diabetesvard lyfter dock fram och ifragasitter anvindningen av metformin
for en grupp patienter, de som har nedsatt njurfunktion.

Metformin utséndras helt via njurarna vilket gor att gravt nedsatt njurfunktion kan
leda till ansamling av metformin i blodet och d& ge upphov till det séllsynta men all-
varliga och ibland dodliga tillstdindet mjolksyreacidos. I svensk FASS-text f6r met-
formin har angivits en grins fér nedsatt njurfunktion till s-Kreatinin 130 pmol/L
alternativt Kr-clearance (eGFR) p& 60 ml/min (enligt Cockcroft-Gault formeln).
Under denna grins rekommenderas inte behandling med metformin. I 6vriga virl-
den tilldter man ofta behandling under denna grins.

En nyligen publicerad svensk studie tyder pa att njurfunktionen sannolikt behéver
vara gravt nedsatt for att risken fér mjolksyreacidos ska uppstd. Det dr diremot vil
ként att alla former av allvarlig sjukdom kan leda till snabbt férsimrad njurfunk-
tion och att den risken 6kar med stigande alder. Att sluta ta metformin vid allvarlig
sjukdom ir sannolikt den viktigaste atgirden fér att férhindra uppkomst av mjolk-
syreacidos.

I diagram 85 visas andelen patienter som har nedsatt njurfunktion, av alla patienter
6ver 80 &r med metforminbehandling. Totalt ingdr ca 9 900 patienter med met-
forminbehandling i underlaget, varav drygt 5 600 kvinnor. Jimférelsen baseras pa
uppgifter frin en samkoérning mellan NDR och Likemedelsregistret. Ingar gor alla
patienter i NDR som har minst tre uttag av metforminpreparat under mitperioden
och fér vilka information om njurfunktion finns fére likemedelsuttaget.

I riket har drygt har 50 procent av patienterna éver 80 &r med metforminbehand-
ling nedsatt njurfunktion. Problemet ir séledes storre f6r kvinnor &n fér méan. Den
centrala iakttagelsen 4r emellertid att betydande andelar 4ldre min och kvinnor

196 OPPNA JAMFORELSER 2011
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Diagram 85 Andel patienter med metforminbehandlad diabetes som har
Totalt nedsatt njurfunktion, 2010. Avser patienter &ldre &n 80 ar.

Kailla: NDR - Nationella Diabetesregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

behandlas med metformin, trots att deras njurfunktion ir simre #n den som hittills
angivits som grins fér behandling i FASS.

I verkligheten kan det réra sig om betydligt fler patienter 4n de som ingick i under-
laget for denna jamforelse, eftersom alla patienter med diabetes inte registreras i
NDR.

Flera aspekter dr viktiga. Det bor understrykas att det &r otillriackligt att enbart méta
kreatinin vid virdering av njurfunktionen, framfér allt hos dldre personer. Val av
granser fér nir metformin inte skall ges eller skall dosreduceras behover eventuellt
omformuleras, vilket har skett i vissa andra linder. Metformin skall inte ges om det
finns risk for snabb férsimring av njurfunktionen. Denna risk ir stor vid hog alder
och vid redan nedsatt njurfunktion. En ytterligare aspekt ir att metformin alltid
skall avbrytas vid allvarlig sjukdom och att patienterna bér vara informerade om
detta. Inte minst i det senare avseendet kan det finnas en férbittringspotential.

Resultaten kan anvindas i férbittringsarbete och till exempel uppmuntra till syste-
matiska likemedelsgenomgéngar bland dldre personer med diabetes.
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HJARTSJUKVARD

Hjart-kirlsjukdom 4r den vanligaste orsaken till d6d och en av de vanligaste or-
sakerna till invaliditet i Sverige. Akut hjirtinfarkt, som 2008 drabbade nirmare
35 000 individer, dr den vanligaste dodsorsaken bland hjirt-kirlsjukdomarna. Var-
den av akut hjartinfarkt har genomgatt snabba férindringar under den senaste tio-
arsperioden, vilket medfdrt en patagligt minskad dédlighet.

Har redovisas 18 indikatorer, som nistan alla ingar i den storre rapport om hjirt-
sjukvérd som Socialstyrelsen publicerade 2009. De flesta avser hjirtinfarkt eller den
vidare gruppen ischemisk hjirtsjukdom. Aven indikatorer for hjirtsvikt, hjartrytm-
rubbning och hjirtstopp utanfor sjukhus redovisas.

Bade hilsodataregister vid Socialstyrelsen och Nationella Kvalitetsregister dr killor
till indikatorerna. Bortsett frin RIKS-HIA presenteras kvalitetsregistren i samband
med respektive indikator, d dven tickningsgrad och andra aspekter pd datakvalitet
kommenteras.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som nu ingér i det stérre hjirtregistret SWEDE-
HEART, ar killa till fyra av indikatorerna. Dar registreras uppgifter om de infarkt-
patienter som &r intagna f6r hjartintensivvérd vid sjukhusen. Alla landets 71 sjukhus
som bedriver akut hjirtsjukvéard deltar, men vid alla sjukhus finns infarktpatienter
som inte rapporterats till RIKS-HIA.

Rapporteringen till RIKS-HIA f6r 2010 har jamférts med den till Patientregistret
(PAR), i en jamf6relse av registrens tickningsgrad. I riket som helhet fanns det detta
ar drygt 27 800 fall av hjirtinfarkt. 67,3 procent av dessa rapporterades till RIKS-
HIA, medan PAR hade 99 procent av fallen. Drygt 8 800 fall med hjirtinfarktdi-
agnos rapporterades inte till RIKS-HIA.Variationen mellan sjukhusen ir stérre dn
mellan landstingen. Jamforelsen av tickningsgrad mellan RIKS-HIA och PAR ater-
finns i bilaga 2.

Den ojidmna tickningsgraden bor tas i beaktande nir data frén RIKS-HIA tolkas,
framférallt for de indikatorer som avser icke-ST-hojningsinfarkt. Om olika kate-
gorier av hjirtinfarktpatienter inkluderas i data for de olika landstingen kan detta
paverka resultaten av jimférelserna.

I ett separat textblock redovisas f6r sjukhus dédlighet efter hjartinfarkt, justerat for
dven andra faktorer dn &lder. I forra drets rapport beskrevs en sddan case-mixjuste-
ring med hjilp av data fran Patientregistret. [ ar dr killan RIKS-HIA, som registrerar
flera uppgifter om patienternas tillstdnd dn de som finns i Patientregistret. Syftet ar
framférallt att undersoka i vilken mén resultaten for sjukhusen férandras nir man
tar hinsyn till dessa ytterligare faktorer.
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Antal 6verlevande per 100 000 invinare

Norrbotten 13,5 ; ; 5,6
Soérmland 13,4 : : 7,2
Blekinge 13,2 : : 3,3
Virmland 12,8 : : 6,6
Kronoberg 11,2 ‘ ; 49
Véisteltbotten 11,2 : : 41
Orebro 10,9 : : 3,8
Jonkoping 10,8 ‘ — 4.8
Vistra Gotaland 10,3 : _— 5,2
Dalarna 10,2 : _— 6,0
Halland 9,9 } 4,5
RIKET 9,8 *- 5,0
Stockholm 9,5 : —_— 41
Skane 9,0 ‘ —_—— 2,8
Visternorrland 8,8 : I 3,1
Kalmar 8,5 e 54
Givleborg 8,4 e 4,7
Vistmanland 7,6 ‘ I 3,2
Uppsala 6,9 e 2,9
Jimtland 59 EE—— 2,9
Ostergotland 5,0 e — 1,0
Gotland 0,0 0,0
0 S 10 15 20 25
Procent
Diagram 86 Andel 6verlevande 30 dagar efter hjartstopp med pabérjad
Totalt hjart-lungraddning, 2009-2010. Avser hjartstopp utanfér sjukhus.

Killa: Nationellt kvalitetsregister for hjirtstopp

86 Overlevnad vid hjartstopp utanfér sjukhus

En stor andel av de personer som dér pa grund av hjartsjukdom avlider redan fore
ankomst till sjukhus pa grund av ett plotsligt hjirtstopp. Hjirtstoppet féregas nis-
tan alltid av ett kammarflimmer. Den viktigaste behandlingen f6r flertalet av dessa
personer ir en elektrisk chock 6éver hjirtat med en sa kallad hjirtstartare, en de-
fibrillator, som kan &terféra hjirtat till normal funktion. Det tar dock i de flesta fall
alltfér 1ang tid fran hjirtstoppet till den elektriska behandlingen for att patienten
skall éverleva. Sannolikheten att 6verleva 6kar dramatiskt om personens andning
och cirkulation kan héllas igdng pa konstgjord vdg i vintan pd ambulansens an-
komst, med hjirt-lungriddning (HLR).

I Sverige dr cirka tre miljoner personer utbildade i HLR, vilket ger forutsittningar
for att personer med hjirtsjukdom som drabbas av hjirtstopp utanfér sjukhus skall
kunna 6éverleva. Bland samtliga hjirtstopp som bevittnats av en sa kallad bystander far
idag 68 procent HLR fére ambulansens ankomst, vilket 4r en hog andel i en interna-
tionell jamforelse och ett resultat av ett stort ideellt engagemang i HLR-utbildning.

Uppgifter om hjirtstopp utanfér sjukhus rapporteras till kvalitetsregistret Natio-
nellt Register fér Hjartstopp. I registret skall ingd alla patienter som drabbas av
hjirtstopp utanfor sjukhus och dir ndgon form av behandling paborjas av ambu-
lanspersonal eller fére ambulanspersonalens ankomst.
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Registret ticker samtliga ambulansorganisationer i landet. Man uppskattar tick-
ningsgraden pa individniv4 till cirka 80 procent, med en klar 6kning under de senas-
te aren. Under 2010 rapporterades 4 514 fall till registret. En iakttagelse ir att antalet
rapporterade fall per 100 000 invanare per ar varierar patagligt mellan landstingen,
fran 22 till 63. Detta kan tyda pé en ojimn tickningsgrad, men dven pa en variation
i andelen fall dir HLR startas.

Indikatorn visar andelen personer med hjirtstopp utanfér sjukhus som var vid liv
30 dagar efter hjirtstoppet, av alla patienter dar HLR startats. Jimforelsen baseras
pa 8 090 fall under perioden 2009-2010.

I riket 6verlevde knappt 10 procent i 30 dagar, med en variation mellan landstingen
fran fem procent (noll fér Gotland, men med f4 fall) till drygt 13 procent. Sedan
ar 2002 har andelen som 6verlevde i 30 dagar i riket mer dn férdubblats, frén 4,2
procent till 9, 8 procent ar 2010. Till héger i diagrammet visas per landsting antalet
6verlevande per 100 000 invénare.

Resultatet f6r landstingen paverkas av ménga faktorer, dven utéver det akuta om-
hindertagandet i ambulansorganisationen och vid sjukhus. Bland dem &r patientens
alder, hjirtsjukdomens svérighet, och annan samtidig sjukdom, men #ven sddant
som tillgdngen till hjartstartare pa offentliga platser och tid till och skicklighet vid
den HLR som utférs innan ambulans anlénder.

87 Dédlighet efter hjartinfarkt

Risken att d6 inom 28 dagar efter hjirtinfarkt (letalitet eller case fatality) ar en
internationellt etablerad indikator pa hur vil sjukvérden klarar det akuta omhin-
dertagandet efter hjirtinfarkt. Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan,
frdn den férebyggande verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhin-
dertagandet och efterfoljande vard.

I diagram 87 aterges landstingens resultat fér perioden 2008-2010 i en jamforelse
med &ren 2005-2007. Inom stapeln for den totala 28-dagarsdodligheten anges ocksa
andelen som avled utanfér akutsjukvérden. Som hjirtinfarkt har riknats alla fall
med ndgon diagnos fér hjartinfarkt i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets
slutenvérdsdel. Diarmed ingér bade de fall som sjukhusvérdades initialt och de som
dog med dédsorsaken akut hjiartinfarkt utan att ha vardats vid sjukhus.

Variationer i dédlighet mellan landstingen kan ha flera orsaker. Utéver att tillf6r-
litligheten i diagnossittning spelar roll, s3 paverkar skillnader i bakgrundsfaktorer
sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer samt skillnader i befolkningens benigenhet
att soka vard. Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstandet till akutsjukhus,
ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhindertagandet pa sjukhus.

Mellan dren 1990 och 2000 minskade den &ldersstandardiserade 28-dagarsletaliteten
med 10 procentenheter fér badde kvinnor och min. Ur diagrammet kan utlésas att i
nistan alla landsting har minskningen fortsatt, om &n i varierande takt.
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Kronoberg 23,2
Gotland 23,4
Uppsala 23,6

Givleborg 24,4

Visternorrland 25,0
Dalarna 25,0
Vistmanland 25,3
Skine 26,8
Jamtland 27,2

Soérmland 27,3
RIKET 27,5

Stockholm 27,6

Visterbotten 27,9
Kalmar 27,9

Orebro 28,1

Vistra Gotaland 28,4
Halland 28,6
Jonkoping 29,0
Norrbotten 29,3
Virmland 30,8
Ostergotland 31,2
Blekinge 32,3

- Déda utanfor sjukhus -:I Déda inom 28 dagar totalt

Diagram 87
Kvinnor

Uppsala 22,3
Kronoberg 25,3
Dalarna 26,0
Givleborg 27,1
Vistmanland 27,4
Halland 28,7
Visternorrland 28,9
Sormland 29,3
RIKET 29,7
Skine 29,8
Stockholm 30,1
Jonkoping 30,2
Gotland 30,3
Vistra Gotaland 30,5
Kalmar 30,7
Ostergoétland 31,0
Orebro 31,1
Visterbotten 31,3
Blekinge 31,7
Norrbotten 31,7
Jamtland 32,2
Virmland 33,0
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Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
2008-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 87 Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt,
Man 2008-2010. Aldersstandardiserade vérden.
Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 87 Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
Riket Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 87A Andel déda inom 28 dagar efter hjértinfarkt efter utbildning.
Kvinnor Aldersstandardiserade varden. Avser personer 35-79 ar.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
och Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran
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Diagram 87A Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt efter utbildning.
Man Aldersstandardiserade vérden. Avser personer 35-79 ar.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
och Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran
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Under ar 2009 drabbades drygt 20 000 min och drygt 14 500 kvinnor av hjirtinfarkt.
Av de drabbade dér knappt en tredjedel inom 28 dagar efter infarkt. Cirka 6 500 dor
med infarkt som diagnos utanfér akutsjukvarden varje ar. Uppgifterna for &r 2010 ar
fortfarande preliminira, eftersom en del infarktfall som skrevs in vid sjukhus detta
ar skrevs ut forst under 2011 och ingér dirfor inte i statistiken.

En felkilla att notera dr att andelen obducerade bland ildre, icke sjukhusvardade
ir 18g. Osidkerheten i diagnossiattning vid faststillande av dédsorsak kan vara storre
bland dessa. Men det ir and3 viktigt att ta med dessa dédsfall i méttet, eftersom de
patagligt paverkar dédligheten och sammansittningen av de patienter som sjuk-
husvardas.

88 Daodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Detta matt avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet av hjartinfarkt-
patienter och i den efterféljande virden pa sjukhus. Aven detta ir internationellt
etablerat. De tva svenska centra som ingick i WHO:s MONICA-projekt uppvisade
en mycket 13g dodlighet bland hjartinfarktpatienter pa sjukhus, i en jamférelse med
Ovriga centra i 24 linder. Att mita korttidsoverlevnaden endast bland sjukhusvar-
dade dr i manga linder det métt som ar mojligt att ta fram.

Jamférelsen i diagram 88 baseras pé alla fall med ndgon diagnos for hjartinfarkt som
sjukhusvardades initialt under &ren 2008-2010. Samtliga fall i dldrarna 20 &r eller
over ingar. Aldersstandardisering har gjorts, for att ta hinsyn till att 8ldersstruktu-
ren skiljer sig &t mellan kénen och mellan landstingen. Motsvarande virde for &ren
2005-2007 aterges i den skuggade stapeln.

Under senare ar virdas mellan 11 000 och 12 000 kvinnor och nirmare 17 000 min
arligen pa sjukhus fér akut hjirtinfarkt. Bland samtliga sjukhusvardade hjartin-
farktpatienter aren 2008-2010 dog drygt 13 procent inom 28 dagar och en tredjedel
inom ett r. Efter dldersstandardisering har minnen numera bara en nigot hogre

Procent
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Diagram 88 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt.
Riket Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sodermanland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland

Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Viisternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Simrishamns sjukhus
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvirden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt,
2008-2010. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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hjartinfarkt &n vad kvinnorna har. I riket har dédligheten minskat

med drygt en procentenhet fér kvinnorna och nirmare tva procentenheter fér man-
nen sedan perioden 2005-2007.
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Efter att hinsyn tagits till skilda 8ldersférdelningar har ménnen siledes en hégre
dodlighet efter infarkt dan kvinnorna, bade i kategorin alla med hjirtinfarkt och
i den kategori som sjukhusvardats. Men skillnaden till mannens nackdel ar storre
i den forra gruppen. Mannens 6verdédlighet ar betydligt ligre bland de fall som
sjukhusvardats.

89 Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom

Indikatorn miter andelen hjartinfarktpatienter som skrevs ut fran sjukhus och som
inom 365 dagar fick en ny infarkt eller avled i annan ischemisk hjirtsjukdom som
underliggande dddsorsak inom 365 dagar efter utskrivningen. Ischemisk hjirtsjuk-
dom #r sjukdomar orsakade av férsimrad syretillférsel till hjirtat. Andelen patien-
ter som avled eller fick en ny infarkt kan vara ett resultat bade av vardinsatsen i det
akuta skedet och av sekundirpreventiva dtgirder. En grundliggande faktor som pé-
verkar utfallet ir sjilvfallet patientens tillstdnd fore och efter den férsta infarkten.

Jamférelsen omfattar 39 000 patienter i alla &ldrar som sjukhusvardats under aren
2008-2009 med hjartinfarkt som huvud- eller bidiagnos och som sedan skrevs ut. En-
dast patienter utan en registrerad infarkt under de sju féregende dren ingér. Pa detta
sitt speglas virden av férstagdngsinsjuknade patienter. Ett motiv for att inkludera
dod i annat dn hjartinfarkt ar att utfallet i mindre utstrickning paverkas av skillnader
i dodsorsaksdiagnostisering och valet mellan hjartinfarkt och annan ischemisk hjart-
diagnos. Aven dédlighet utan fregdende sjukhusvard ér inkluderad. Aldersstandardi-
sering har gjorts. Killorna &r Patientregistret och Dédsorsaksregistret.

I riket som helhet och for bidda konen totalt fick knappt 14 procent av patienterna en
ny infarkt eller avled i ischemisk hjirtsjukdom inom 365 dagar. Skillnaden mellan
kénen var ungefir en procentenhet, till kvinnornas férdel. Under femarsperioden
2004 till 2009 har andelen aterinfarkter och dod minskat med cirka tvd procenten-
heter.

Variationen mellan landstingen 4r ganska stor och stricker sig fran cirka nio pro-
cent till cirka 16 procent.

Det ir inte méjligt att ange en niva f6r 6nskat eller optimalt utfall. Viss vigledning
kan f&s genom variationen mellan landsting. Det finns en betydande variation avse-
ende hur ménga patienter som avlider i hjartinfarkt utan att ha sjukhusvardats (se
indikator 87). Detta innebir att dven annat dn vardinsatserna pa sjukhus spelar roll,
ocksa f6ér denna indikator: sjukvardsrddgivning, larmcentral och ambulanssjukvard,
till exempel.

Det finns felkillor. Med en 13g andel obducerade bland ildre avlidna &r osikerheten
i diagnossittning storre fér dédsfall som sker utan initial sjukhusvérd. Variation
i denna diagnossittning paverkar resultaten. A andra sidan skulle en uppféljning
endast avseende sjukhusvard for infarkt péverkas just av andelen infarktfall som
aldrig kommer till sjukhus. En stor andel som inte sjukhusvardas far dd andelen
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Diagram 89 Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk
Totalt hjéartsjukdom inom 365 dagar, 2008-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 89 Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk
Riket hjartsjukdom inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

aterinsjuknade att se ligre ut. En del av osdkerheten i diagnossittningen av de déda
utanfér sjukhus har sannolikt minskats genom att dven doda i annan ischemisk
hjartsjukdom som underliggande dédsorsak har inkluderats i utfallet.
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Justering fér casemix vid analys av

dddlighet efter hjartinfarkt i RIKS-HIA

Ett problem vid jamforelser av dodlighet efter hjirtinfarkt mellan regioner, lands-
ting och sjukhus 4r att dodligheten paverkas av skillnader i patientsammansitt-
ningen, sa kallad casemix. Med detta begrepp avses skillnader i demografi (alder och
kén), riskfaktorer, bakomliggande sjuklighet (komorbiditet), den aktuella sjukdo-
mens (infarktens) svarighetsgrad och andra faktorer, sdsom patientens socioekono-
miska status. Kvalitetsregistret RIKS-HIA har i en modell analyserat den péverkan
pa dodlighet efter hjartinfarkt som casemix kan ha.

Genom bearbetning av data ur RIKS-HIA fér aren 2005-2008 har en uppsittning
av viktiga faktorer som kan paverka dédligheten tagits fram. Dédligheten ett ar
efter infarkt for dren 2008 och 2009 analyseras. I modellen justeras for skillnader
i alder, kon, férekomst av rokning, diabetes, hypertoni, tidigare hjartinfarkt, hjart-
svikt, stroke, tidigare by pass-kirurgi eller PCI, ambulanstransport, hjartlungradd-
ning innan ankomst, rytm pé EKG vid ankomst, hjirtfrekvens, systoliskt blodtryck
vid ankomst, typ av hjartinfarkt och forekomst av lungrassel vid ankomst. Bara pa-
tienter dir uppgift finns om samtliga ovanstiende faktorer ingar i analysen, totalt
23 208 patienter. Detta gor att vissa sjukhus far farre fall, vilket resulterar i vidare
konfidensintervall.

Den hégra delen av figur D1 visar for varje sjukhus den faktiska ettirsdédligheten
efter infarkt som en ofylld cirkel. Ju fler patienter som véardades pa sjukhuset, ju
storre dr cirkeln. Den fyllda cirkeln visar istillet den férvintade dodligheten, givet
patienternas bakgrundsfaktorer. Gréna cirklar anger att dédligheten &r ldgre an for-
vintat och roda cirklar anger att den 4r hogre 4n forvintat.

Den vanstra delen av figuren visar skillnaden mellan faktisk och férviantad dédlig-
het tillsammans med ett 95-procentigt konfidensintervall f6r denna skillnad. Sjuk-
hus med virden till vinster om noll-virdet har en faktisk dodlighet som &r ligre an
den forvintade, vilket tyder pé ett béttre resultat dn vad sjukhus med virden till ho-
ger om noll-virdet har. Konfidensintervallet visar omradet inom vilket det "sanna’
virdet med 95 procents sikerhet ligger.
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Figur D1 Faktisk respektive forvantad dodlighet 1 ar efter hjartinfarkt, 2008-2009
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Figur D2 visar tva sd kallade funnel plots. Den &vre visar den faktiska 1-8rsdédlig-
heten efter infarkt pa respektive sjukhus, utan hinsyn tagen till skillnader i pa-
tientsammansittning. P4 den vagrita axeln férdelas sjukhusen efter antal fall av
hjartinfarkt under de tva dren 2008-2009, med sjukhus med {3 fall till vinster och
vice versa. Det réda vagrita strecket anger medianvardet f6r sjukhusens dédlighet.

Den nedre grafen visar fér sjukhusen skillnaden mellan den faktiska dédligheten
och den férvintade, givet patienternas bakgrundsfaktorer. Skillnaden har beriknats
som faktiskt virde minus férvintat och uttrycks som procentenheter. Sjukhuset
presterar béttre dn forvintat om den faktiska dédligheten &r lagre dn den férvin-
tade. D4 hamnar sjukhuset under O pa den lodrita Y-axeln. Ju lagre virde pa denna
axel, desto bittre ir sjukhusets resultat.

De streckade linjerna visar konfidensintervallen (95 respektive 99,8 procent). Ju fler
patienter ett sjukhus tar hand om desto snévare dr konfidensintervallet. Skillnader
mellan sjukhus som ligger inom konfidensintervallens linjer &r inte statistiskt sa-
kerstillda.

En jamforelse mellan de bada figurerna illustrerar hur skillnaderna mellan sjukhu-
sens dédlighet minskar nar man tar hansyn till skillnader i casemix. Bara ett sjukhus
har en statistiskt sikerstilld (vid 95 procents konfidensintervall) lagre dédlighet 4n
ovriga, efter justering f6r casemix. Fér 6vriga sjukhus ir skillnaderna mellan faktisk
och forvintad dédlighet for sma for att vara statistiskt sikerstillda. Detta dr en il-
lustration av svérigheterna att ranka sjukhusen som bittre eller simre i kvalitets-
jamforelser.

Sammanfattningsvis kan sigas att denna casemix-analys visar att skillnader mellan
sjukhusens dédlighet efter hjirtinfarkt till viss del kan férklaras av skillnader hos
patienternas bakgrundsfaktorer. Samtidigt visar analysen att det kan finnas stora
skillnader mellan sjukhus dven efter att hinsyn tagits till casemix. En del sjukhus
har en hogre dédlighet dn férvantat. Nistan alla skillnader mellan faktisk och for-
vintad dédlighet hamnar dock inom grinserna fér ett 95- procentigt konfidensin-
tervall och skulle darfér kunna férklaras av den slumpmaissiga variationen.

Statistisk analys med justering foér casemix kan aldrig bli komplett, vilket gor att
problemet med skillnader i patientsammansittning till viss del alltid kommer att
kvarstd. Vi kan bara justera for de skillnader vi registrerar. I en analys av casemix
maste det f6r varje patient dessutom finnas fullstindig information om alla de fak-
torer som kan péaverka utfallet, i det har fallet déd efter infarkt. Detta kan leda till
ett stort bortfall av patienter frdn analysen. [ denna analys har ingen justering gjorts
for bland annat socioekonomiska faktorer. RIKS-HIA har dock planer pé att utvidga
casemix-analysen i kommande arsrapporter.
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Diagram 90 Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid
Totalt ST-hojningsinfarkt, 2010. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART — RIKS-HIA

90 Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Totalt sjukhusvardas cirka 29 000 patienter fér hjartinfarkt per ar. Drygt 5 000 av
dessa dr ST-héjningsinfarkter, enligt rapporteringen till RIKS-HIA (numera en del
av SWEDEHEART), som har god tickningsgrad vad avser denna infarktgrupp. ST-
héjningsinfarkter 4r orsakade av en akut tilltdppande blodpropp i ett kranskirl. An-
talet fall minskar ar for &r. Hjartinfarkt med samtidigt vinstergrenblock pd EKG
innebir dven det en stark misstanke om tilltdppt kranskirl. 2010 fanns i RIKS-HIA
cirka 1200 sddana infarktfall.

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

S4 kallad primir PCI 4r nu den helt dominerande behandlingen i de flesta landsting.
PCI gavs under 2010 pé 29 sjukhus. Enligt de nationella riktlinjerna bér primar PCI
viljas framfé6r likemedelsbehandling, trombolys. Trombolys bor viljas i de fall pri-
mir PCI skulle innebira en tidsférdrojning pé mer dn 90 minuter. Reperfusionsbe-
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Killa: SWEDEHEART — RIKS-HIA

handling vid ST-héjningsinfarkt och vinstergrenblock dr oavsett val av metod hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna fér hjartsjukvard.

Mattet visar andelen patienter med hjirtinfarkt och ST-héjning eller vinstergren-
block pé EKG som fick akut reperfusionsbehandling. Indikatorn ingér i de nationel-
la hjartriktlinjernas indikatorset for uppfoljning och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex
for hjartinfarktvard 2010. Resultatet aterges enbart pa landstingsniva, med patien-
tens hemortslandsting som grund.

Ar 2010 ingick 4 100 patienter i jimf&relsen, varav drygt 1 000 var kvinnor. Enbart
patienter 79 &r och yngre ingar. Vidare ingar bara patienter dér tiden mellan sym-
tomdebut och EKG understeg 12 timmar.

Ar 2010 fick i riket 82 procent av patienterna reperfusionsbehandling, ungefir lika
stor andel bland kvinnorna som bland ménnen. Detta dr en okning med 6ver tio
procentenheter sedan 2005. Det finns en kvarstdende variation mellan andelen be-
handlade i de olika landstingen, men skillnaderna dr nu mindre 4n tidigare. I RIKS-
HIA:s kvalitetsindex ges podng vid nivéer pd 80-85 procent, vilket dirmed kan anses
vara den malnivd man satt.

Atgirden har hég prioritet i de nationella riktlinjerna. Aven om andelen behand-
lade 6kat de senaste dren, finns det fortfarande utrymme fér forbattringar, sirskilt i
de landsting som har en jimférelsevis 18g andel behandlade.

91 Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt

Indikatorn avser tidsférdréjning mellan férsta EKG och start av reperfusionsbe-
handling hos patienter med ST-héjningsinfarkt. Mattet visar hur stor del av patien-
terna som behandlades inom den maélsatta tiden, som for PCI dr 90 minuter och for
trombolys 30 minuter.
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Killa: SWEDEHEART — RIKS-HIA

Snabbt insatt reperfusionsbehandling ir en viktig framgéngsfaktor - ju kortare tid
till behandling, desto stérre behandlingsvinst. Motivet for den internationellt an-
vinda tidsgrinsen 30 minuter fér trombolys ir att det dr den tid som anses praktiskt
moijlig att halla sig inom for de olika atgarder som krivs for att initiera trombo-
lysbehandling. Tidsgriansen 90 minuter f6r den mer komplexa behandlingen, PCI,
motiveras av att PCI ger otvetydiga medicinska vinster jamfért med trombolys om
tidsfordréjningen pa grund av transport till PCI-centrum 4r mindre an 90 minuter,
eller om behandlingen kan p&bérjas inom 90 minuter frin utfért pre-hospitalt EKG.

Indikatorn fingar agerandet i sjukvirden, genom att vilja tid fér forsta EKG som
startpunkt. Den samlade tiden mellan symtomdebut och behandling paverkas ock-
sd av hur patienten, anhdriga, sjukvardsrddgivning och larmcentral férhaller sig till
brostsmirta och andra symtom pa hjirtinfarkt, liksom av transporttider.

Indikatorn ingér i de nationella riktlinjernas indikatorset for uppféljning av hjirt-
sjukvérd och i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. Jimférelsen avser 2010 och baseras pa
3 395 patienter, varav drygt 800 &r kvinnor.

I riket behandlades 68 procent av patienterna enligt tidsmélet, knappt 70 procent
av minnen och drygt 63 procent av kvinnorna. Variationen mellan landstingen ar
pataglig och stricker sig fran 37 till 86 procent. Inget landsting nar upp till RIKS-
HIA:s grins for hogsta poing, 90 procents behandlade inom maélsatt tid. Andelen
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Diagram 91 Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt tid
Riket vid ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART — RIKS-HIA

patienter som behandlats inom de uppsatta tidsgrianserna 90 respektive 30 minuter
har 6kat under perioden 2001 till 2010, fran 25 till dagens 68 procent. Utfallet pa
sjukhusniva visas inte, eftersom utfallet f6r denna indikator ses som ett resultat av
landstingets samlade organisation.

Denna indikator pavisar det storsta forbittringsutrymmet inom akut kranskirls-
sjukvérd. Det finns f6r de flesta landsting och sjukhus stora méjligheter att forkorta
fordréjningstiden till reperfusionsbehandling. Om man tar hinsyn till komplet-
terande uppgifter om tidsfordréjning mellan symtomdebut och start av behand-
ling accentueras forbittringsbehovet ytterligare. Hilften av de patienter som PCI-
behandlas har en fordrojningstid mellan symtomdebut och behandling pé Gver tre
timmar.

En aspekt dr att om forsta EKG tas i ambulansen istéllet f6r vid ankomst till sjukhu-
set s paverkar detta den uppmitta tidsfordrojningen. I landsting dir en hég andel
infarktfall diagnostiserats i ambulansen kommer virdet pd den uppmaitta tidsfor-
drdjningen att bli simre pé grund av tidsférlust under transporten. A andra sidan
innebir pre-hospitalt EKG att forberedelserna fér angiografi och PCI kan pabérjas
utan att patienten anlint till sjukhus och att hirmed den totala tiden frdn smirt-
debut till insatt reperfusionsbehandling kan minskas.

92 Kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor

Icke ST-hojningsinfarkt dr betydligt vanligare an ST-héjningsinfarkt och medfér
6ver 20 000 vardtillfallen per ar. Patienterna ges vid denna infarkt vanligen intensiv
blodproppshimmande behandling. Patienter med mattlig eller hég risk bér inom
nagra dygn kranskirlsréntgas for att klargéra behovet av kranskirlsingrepp. Even-
tuellt ingrepp, i form av PCI eller kranskirlsoperation, bér utféras inom 7-8 dagar.
PCI eller kranskirlsoperation minskar risken for nya infarkter.
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Jamtland 91,7 : : : ——
Sormland 90,1 : : : —
Visterbotten 89,0 : : : e
Uppsala 88,0 : : : e
Kalmar 87,0 : ; ; p—— -
Skane 85,1 : : : ——
Virmland 85,0 : : : —
Vistmanland 84,0 : : : —
Visternorrland 83,3 : : : —_—
Blekinge 83,0 : : : —_—

RIKET 82,0
Jonkoping 81,8
Norrbotten 81,2

Halland 80,9

Dalarna 80,4
Stockholm 80,3

Ostergétland 79,0
Vistra Gotaland 77,3
Givleborg 76,8

Kronoberg 76,7 —
Orebro 75,1 —
Gotland 714 —_—
0 20 40 60 80 100
[ 2009 Procent
Diagram 92 Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-h&jningsinfarkt
Totalt och riskfaktor, 2010. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART — RIKS-HIA
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Diagram 92 Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt
Riket och riskfaktor. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART - RIKS-HIA

Enligt de nationella riktlinjerna har kranskarlsrontgen en hég prioritet f6r patien-
ter med maéttlig eller hog risk for nya hjarthindelser. Detta dr patienter som visar
fortsatt instabilitet, har minst en ytterligare riskfaktor (som till exempel diabetes
eller tidigare infarkt) eller patologiskt resultat av arbetsprov. I praktiken finns det
dock for vissa av dessa patienter skil att avsta frin kranskirlsrontgen, darfor att den
forviantade nyttan bedoms vara for 1ag. Patienten kan vara multisjuk eller ha ett
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 79,9
Karolinska, Huddinge 76,4
Karolinska, Solna 75,8
Norrtilje sjukhus 81,5
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 80,5
Sédersjukhuset, Stockholm 81,6
Sodertilje sjukhus 81,7

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 83,9
Lasarettet i Enkoping 93,3
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 93,8

Milarsjukhuset, Eskilstuna 91,2

Nyképings sjukhus 89,5

Ostergotland Lasarettet i Motala 76,4
Universitetssjukhuset i Linkdping 72,1 Y |

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 88,4

Jonkéoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 93,0
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 78,0

Virnamo sjukhus 75,0

Kronoberg Ljungby lasarett 82,8
Vixijo lasarett 73,6

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 86,7
Oskarshamns sjukhus 84,6

Visterviks sjukhus 92,9

Gotland Visby lasarett 73,7 —
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 84,2
Blekingesjukhuset, Karlskrona 83,3

Skane Helsingborgs lasarett 87,0
Hissleholms sjukhus 87,0
Kristianstads sjukhus 76,4
Trelleborgs lasarett 87,0
Ystads lasarett 75,9
Angelholms sjukhus 89,8
Skénes universitetssjukhus, Lund 91,8
Skénes universitetssjukhus, Malmé 84,4
Halland Lénssjukhuset i Halmstad 82,4
Varbergs sjukhus 82,4
Vistra Gotaland Alingsis lasarett 82,4
Kungilvs sjukhus 75,8 —
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 77,6 —
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 79,1
Skaraborgs sjukhus, Skovde 86,4
SU MélIndal 69,8 —
SU Sahlgrenska, Goteborg 78,2 —
SU Ostra, Goteborg 69,1
SA-sjukvarden, Bords 93,8
Virmland Arvika sjukhus 84,2
Centralsjukhuset i Karlstad 81,4
Torsby sjukhus 96,9
Orebro Karlskoga lasarett 68,8
Lindesbergs lasarett 70,9
Universitetssjukhuset Orebro 83,1
Vistmanland Képings lasarett 85,9
Visteras lasarett 82,9
Dalarna Avesta lasarett 83,3
Falu lasarett 78,4
Mora lasarett 84,1
Givleborg Bollnis sjukhus 74,3
Givle sjukhus 82,7
Hudiksvalls sjukhus 76,2
Visternorrland Sollefted sjukhus 89,7
Sundsvalls sjukhus 88,3
Ornskoldsviks sjukhus 72,9
Jamtland Ostersunds sjukhus 92,2
Visterbotten Lycksele lasarett 85,7
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 90,4
Skelleftea lasarett 87,7
Norrbotten Giillivare lasarett 73,9
Kalix lasarett 81,4
Kiruna lasarett 81,0
Pited Alvdals sjukhus 75,5
Sunderbyns sjukhus 93,0

0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 92 Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-héjningsinfarkt
Sjukhus och riskfaktor, 2010. Avser patienter 79 ar och yngre.

Killa: SWEDEHEART - RIKS-HIA
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allmintillstdnd som &r déligt. Darfér bor inte 100 procent kranskarlsrontgade séttas
upp som ett absolut mal.

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

Underlaget for jamforelsen i diagram 92 dr 6 241 patienter, varav drygt 1 900 var
kvinnor och resten min. Bara patienter 79 &r och yngre ingér.

Ar 2010 kom kranskarlsréntgen ifrdga for 82 procent av patienterna i riket, for 77
procent av kvinnorna och for 84 procent av mannen. Andelen har stadigt 6kat se-
dan boérjan pa 2000-talet. Skillnaderna mellan landstingen #r férhéllandevis stora.
Andelen patienter som kranskirlsréntgas varierar frén 71 till 92 procent i de olika
landstingen.

Fler mén 4n kvinnor behandlas. Det kan finnas rationella skl till detta. Dels finns
det vetenskapliga studier som antyder att kvinnor har mindre nytta av den behand-
ling (PCI eller kranskirlskirurgi) som motiverar kranskirlsrontgen. Dels sjunker
andelen kranskirlsrontgade med &lder, vilket kan bero pa okad forekomst av olika
kontraindikationer. Eftersom kvinnorna vid insjuknandet &r dldre 4n minnen pé-
verkas deras utfall av denna &ldersaspekt. Det kan dven finnas inslag av aldersdiskri-
minering.

I Jjuset av riktlinjernas rekommendation kan f6érvintas att i storleksordningen 80
procent av denna patientgrupp bor kranskirlsréntgas. En mindre grupp landsting
ndr inte upp till denna niva. Generellt giller att landsting och sjukhus med 13g tack-
ningsgrad i RIKS-HIA har osikrare resultat.

93 Blodproppshammande behandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Vid icke ST-héjningsinfarkt behandlas patienterna med acetylsalicylsyra (ASA),
P2Y12-receptorblockad eller warfarin for att forebygga blodproppar. Tilligg av
P2Y12-receptorblockad till ASA under de férsta 3-12 manaderna efter en episod
av instabil kranskirlssjukdom har visats minska risken for hjirtinfarkt, stroke eller
dod. Tidigare ingick enbart clopidogrel i denna indikator, men nu finns flera like-
medel att tillgd och indikatorn har darfér férdndrats i RIKS-HIA:s kvalitetsindex
och dirmed dven i denna rapport.

Behandling under denna period har en hdg prioritet i de nationella riktlinjerna.
Lingre tids behandling rekommenderas emellertid inte, eftersom det saknas data
som stéder att nyttan Sverviger riskerna (blédningskomplikationer) vid 18ngtids-

behandling.

I princip bor samtliga patienter med icke ST-hojningsinfarkt behandlas med P2Y12-
receptorblockad, om inga kontraindikationer finns. Stéllningstagande till like-
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Uppsala 95,4 : : : : =
Sormland 95,2 : : : : —
Virmland 94,1 : : ; ; ——

Orebro 94,1 : : : : ——

Skane 93,5 : : : : =
Stockholm 91,7 : : : : —

RIKE T 90,9 | e

Jamtland 90,8 : : : —
Norrbotten 90,7 : : : : —
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Vistra Gotaland 89,9 : : : : =
Visternorrland 89,8 : : : : ——
Visterbotten 89,6 : : : : —
Givleborg 89,4 : : : : =
Ostergotland 89,3 : : : ; —
Kalmar 87,9 : : : ‘ ——
Vistmanland 87,9 : : : ——
Kronoberg 86,9 : : : =
Halland 86,7 ‘ ‘ ‘ — e
Dalarna 84,9 : : : o
0 20 40 60 80 100
[ 2009 Procent
Diagram 93 Andel patienter med blodproppshdammande behandling (P2Y12-blockad)
Totalt vid icke ST-hojningsinfarkt, 2010. Avser patienter 79 &r och yngre.

Killa: SWEDEHEART - RIKS-HIA

Procent
100

80

60
— 40
Riket
Kvinnor 20
Min

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diagram 93 Andel patienter med blodproppshammande behandling (P2Y12-blockad)
Riket vid icke ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 &r och yngre.

Killa: SWEDEHEART - RIKS-HIA

medelsbehandling gors efter individuell beddmning av patienten, vilket innebir att
100 procent behandlade inte bor séttas upp som mal

Indikatorn visar andelen patienter som vid utskrivning frén sjukhus behandlades
med P2Y12-receptorblockad. Indikatorn ingdr i RIKS-HIA:s kvalitetsindex. Under-
laget for denna jimforelse dr 6 903 patienter, varav drygt 2 200 4r kvinnor. Enbart
patienter 79 ar och yngre ingdr. Observera att denna indikator i RIKS-HIA:s &rs-
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 95,0
Karolinska, Huddinge 95,3
Karolinska, Solna 90,1
Norrtilje sjukhus 89,1
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 90,5
Sédersjukhuset, Stockholm 91,0
Sodertilje sjukhus 88,1

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 94,2
Lasarettet i Enkoping 94,3
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 94,9

—————————— 7
Milarsjukhuset, Eskilstuna 94,3

Nyképings sjukhus 98,7

Ostergotland Lasarettet i Motala 93,7
Universitetssjukhuset i Linkoping 87,9

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 88,2

Jonkéoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 96,5
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 85,3

Virnamo sjukhus 93,8

Kronoberg Ljungby lasarett 83,3
Vixijo lasarett 90,0
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 86,5

e e s
Oskarshamns sjukhus 86,2

—— 7
Visterviks sjukhus 93,2

Gotland Visby lasarett 88,9
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 87,8 L ——————————
Blekingesjukhuset, Karlskrona 92,2 1
Skine Helsingborgs lasarett 87,0 —————————— 7

—————————— 7
Hissleholms sjukhus 96,7

Kristianstads sjukhus 96,3

Trelleborgs lasarett 86,8

Ystads lasarett 90,9

Angelholms sjukhus 83,7

Skanes universitetssjukhus, Lund 97,0
Skénes universitetssjukhus, Malmé 94,9

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 85,8
Varbergs sjukhus 85,9
Vistra Gotaland Alingsis lasarett 90,9

e e s
Kungilvs sjukhus 89,6

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 88,3

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 92,2

Skaraborgs sjukhus, Skévde 96,6

SU Mélndal 89,7

SU Sahlgrenska, Géteborg 90,7

SU Ostra, Goteborg 81,6

SA-sjukvarden, Bords 96,1

Virmland Arvika sjukhus 89,8
Centralsjukhuset i Karlstad 93,2

Torsby sjukhus 96,2

Orebro Karlskoga lasarett 95,6
Lindesbergs lasarett 83,8

Universitetssjukhuset Orebro 97,5

Vistmanland Képings lasarett 85,1
————————— 7

Visteras lasarett 89,7
————————— 7

Dalarna Avesta lasarett 84,8

—————————— 7
Falu lasarett 85,2

Mora lasarett 85,9

Givleborg Bollnas sjukhus 85,3
Givle sjukhus 94,4

Hudiksvalls sjukhus 88,3

Visternorrland Sollefted sjukhus 84,6
Sundsvalls sjukhus 92,6

Ornskoldsviks sjukhus 90,9

Jamtland Ostersunds sjukhus 91,6
Visterbotten Lycksele lasarett 81,3
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 89,9

Skelleftea lasarett 93,1

Norrbotten Giillivare lasarett 85,3
Kalix lasarett 88,9

Kiruna lasarett 100,0

Pitea Alvdals sjukhus 91,8

Sunderbyns sjukhus 92,7

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 93 Andel patienter med blodproppshammande behandling (P2Y 12-blockad)
Sjukhus vid icke ST-hgjningsinfarkt, 2010. Avser patienter 79 &r och yngre.
Kalla: SWEDEHEART - RIKS-HIA
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0-4 méanader

Ostergotland 88,2 : : : = 93,7
Sormland 87,9 : : : — 93,1
Kalmar 87,2 ; ; ; m—— 91,1
Vistmanland 87,0 : : : == 93,6
Jonkoping 86,9 : : : = 92,5
Orebro 86,8 : : : —— 93,7
Halland 86,1 : : : = 93,0
Skane 85,9 : : : — 91,8
Gavleborg 85,7 : : : = 93,3
Virmland 85,3 : : : = 90,1
Kronoberg 85,0 : : : = 90,5
Jamtland 84,4 : : : — o 89,7
Visterbotten 84,4 : : : =—2 90,4
RIKET 84,2 e —,.ooeivoBédéionnnin 90,9
Blekinge 83,8 ‘ ‘ ‘ = 92,4
Dalarna 83,6 : : : = 90,3
Visternorrland 82,9 : : : ?— 91,1
Vistra Gotaland 82,8 : : : =- 90,5
Uppsala 82,5 : : : i 86,9
Norrbotten 81,0 : : : 88,3
Gotland §0,3 ‘ ‘ ‘ —_— 88,0
Stockholm 80,2 : : : = 88,4
0 20 40 60 80 100
[ 1 2006-2007 Procent

Diagram 94 Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter

Totalt infarkt, 2008-2009. Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

rapport fér 2010 visar resultatet for alla infarktpatienter, medan hir enbart patien-
ter med icke-ST-hojningsinfarkt ingér.

Andelen patienter som behandlades med P2Y12-receptorblockad var ar 2010 i riket
91 procent, 87 procent av kvinnorna och 92 procent av ménnen. Det ir en 6kning se-
dan 2005 med cirka 15 procentenheter. Skillnaderna mellan landstingen 4r méttliga,
och variationen stricker sig mellan 85 och 95 procent behandlade.

RIKS-HIA:s poidngnivaer pd 85-90 procent behandlade &r riktmirken som ligger vil
ilinje med de nationella riktlinjernas rekommendation. Maluppfyllelsen &r séledes
god, dven om det finns mindre skillnader mellan landstingen.

94 Blodfettssdnkande behandling efter hjartinfarkt

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, dr f6r héga nivaer f6r blodtryck och blodfet-
ter (kolesterol) viktiga riskfaktorer for férnyad hjart-kirlsjukdom. God kost- och
livsféring 4r naturliga delar av behandlingen, men en betydande andel av hjirtin-
farktpatienterna kan férvintas ha behov av blodfettssinkande likemedelsbehand-
ling. Statiner sidnker kolesterolvirdet och minskar dirmed risken for nya fortring-
ningar av kranskirlen. Behandling med 18gkostnadsstatin har hég prioritet i de
nationella riktlinjerna.
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Landsting

Stockholm Blackebergs sjukhus !
Danderyds sjukhus 79,6

Handens narsjukhus !
Karolinska, Huddinge 77,7
Karolinska, Solna 85,1

Nacka sjukhus '
Norrtilje sjukhus 75,5
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 79,1

Sabbatsbergs sjukhem !
Sodersjukhuset, Stockholm 80,3
Sodertilje sjukhus 75,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 83,1
Lasarettet i Enkoping 81,9
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 90,4
Milarsjukhuset, Eskilstuna 86,8
Nyképings sjukhus 85,5
Ostergotland Lasarettet i Motala 91,3
Universitetssjukhuset i Linkoping 87,6
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 90,7
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 83,3
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 87,4
Virnamo sjukhus 87,0
Kronoberg Ljungby lasarett 77,4
Viixjo lasarett 77,5
Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 85,1
Oskarshamns sjukhus 89,8
Visterviks sjukhus 90,7
Gotland Visby lasarett 82,6
Blekinge Blekingesjukhuset 86,0
Skane Helsingborgs lasarett 86,3
Hissleholms sjukhus 68,6
Kristianstads sjukhus 83,1
Landskrona lasarett 97,1

Simrishamns sjukhus !
Trelleborgs lasarett 89,8
Ystads lasarett 83,2
Angelholms sjukhus 82,7
Skanes universitetssjukhus, Lund 88,1
Skanes universitetssjukhus, Malmo 85,7
Halland Linssjukhuset i Halmstad 84,2
Varbergs sjukhus 84,6
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 80,1
Kungilvs sjukhus 78,7
NU-sjukvdrden 79,4
Sahlgrenska universitetssjukhuset 84,5
Skaraborgs sjukhus 83,6
SA-sjukvarden 84,3
Virmland Arvika sjukhus 70,9
Centralsjukhuset i Karlstad 87,1
Torsby sjukhus 79,8
Orebro Karlskoga lasarett 80,3
Lindesbergs lasarett 88,2
Universitetssjukhuset Orebro 87,8
Vistmanland Kopings lasarett 80,8
Visteras lasarett 88,6
Dalarna Avesta lasarett 74,4
Falu lasarett 84,9
Ludvika lasarett 78,7
Mora lasarett 83,2
Givleborg Bollnis sjukhus 83,6
Givle sjukhus 87,9
Hudiksvalls sjukhus 80,6
Visternorrland Sollefted sjukhus 88,1
Sundsvalls sjukhus 82,2
Ornskoldsviks sjukhus 79,5
Jamtland Ostersunds sjukhus 84,9
Visterbotten Lycksele lasarett 83,4
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 86,0
Skellefted lasarett 81,7
Norrbotten Giillivare lasarett 78,7
Kalix lasarett 76,1
Kiruna lasarett 77,7

Pajala sjukhem !
Pited Alvdals sjukhus 83,6
Sunderbyns sjukhus 83,7

0 20 40 60 80 100

!Firre dn 10 fall Procent
Diagram 94 Andel patienter med blodfettssankande behandling 12—-18 manader efter
Sjukhus infarkt, 2008-2009. Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Hir redovisas hur stor andel av hjirtinfarktpatienterna som himtat ut blodfettssin-
kande likemedel, under perioden 12-18 manader efter sjukhusvistelsen. Uppgifter
frén Patientregistret har kombinerats med Lakemedelsregistret for detta &ndamal.
Ingar gor knappt 24 000 patienter 40-79 ar som sjukhusvardats for hjartinfarkt un-
der 2008-2009. Uppgifterna har &ldersstandardiserats.

I diagram 94 redovisas hur stor andel som ges blodfettssinkande behandling efter
infarkt. For riket dr andelen behandlade 84 procent. Andelen behandlade kvinnor ar
lagre an andelen min, med andelar pa 81 respektive knappt 86 procent. Skillnaderna
mellan landstingen dr mattliga.

I diagrammet anges dven andelen behandlade under perioden 0-4 manader efter
utskrivning fran sjukhus. Det framgér att andelen dr hégre d3, vilket betyder att
personer som tidigt efter infarkten har blodfettssinkande behandling upphor med
denna. Detta giller kvinnor i hégre grad dn mén.

I RIKS-HIAs kvalitetsindex for sjukhus, som miter likemedelsbehandling vid ut-
skrivning fran sjukhus, har grinserna for poidng satts till 90 respektive 95 procents
behandlade. T ljuset av detta skulle de hir redovisade nivderna snarast tolkas som
att underbehandling rader, da inget landsting nar upp till nivdn 90 procent 12-18
manader efter infarkt.

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

95 Sekundarpreventiv maluppfyllelse efter hjartinfarkt

Den 6kade 6verlevnaden efter hjirtinfarkt har medfért att allt fler ménniskor lever
med sin hjirtsjukdom. Detta gér det viktigare med kunskap om patientrapporte-
rade symtom och livskvalitet, vilka sekundirpreventiva &tgirder som satts in och
vilka resultat man uppnar nir det giller behandlingsmal for viktiga riskfaktorer.

I kvalitetsregistret SEPHIA registreras uppgifter fran uppféljning av patienter un-
der 75 &r, dels 6-10 veckor efter infarkt, dels 12-14 manader efter infarkt. Infarkt-
patienterna ir sddana som registrerats i RIKS-HIA. Efter sammanslagningen med
6vriga SWEDEHEART-register kan dven patienter i dldre &ldrar och de som genom-
gatt planerad PCI eller by pass-kirurgi f6ljas upp i SEPHIA. Till det som f6ljs upp
hér bland annat maluppfyllelse fér sekundirprevention, forekomst av sjukdoms-
symtom, livskvalitet och sjukskrivning.

AV RIKS-HIAs 71 sjukhus rapporterade 61 data fér 2010. Andelen uppfoljda hjart-
infarktpatienter ir cirka 50 procent, med stor variation mellan kliniker. Om hinsyn
tas till RIKS-HIA inte innehéller alla infarktpatienter blir tickningsgraden lagre.
Tackningsgraden och variationen i denna gér att jimforelser mellan sjukhus blir
osdker.
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6-10 veckor

Halland 38,5 —ee 23,0
Kronoberg 34,2 : —_—— 27,8
Jénképing 27,5 — 25,9
Sormland 26,0 [ — 20,1
Gotland 25,5 oo 22,9
Skine 24,1 E_E— 16,4
Stockholm 20,4 22,8
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Blekinge 20,0 [ ——— 152
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RIKET 19,6 15,8
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Kalmar 14, === 18,5

Visternorrland 13,9 s 5.4
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Uppsala 83 F=—=——— 5,8
Dalarna 4,9 =S 3.4
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[ 2009 Procent
Diagram 95 Andel patienter som nar mal fér sekundarprevention 12-14
Totalt méanader efter hjartinfarkt, 2010. Avser patienter yngre &n 75 ar

Matperioden avser uppfoljningsar.
Kélla: SWEDEHEART — SEPHIA

Procent
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Diagram 95 Andel patienter som nar mal fér sekundarprevention 12-14
Riket manader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre an 75 ar

Matperioden avser uppfoljningsar.
Klla: SWEDEHEART — SEPHIA

Den indikator som hir visas dr ett sammanfattande matt pa kvaliteten i den se-
kundirpreventiva varden efter hjirtinfarkt. Den visar andelen patienter i SEPHIA
som nér behandlingsmal for fyra viktiga sekundarpreventiva faktorer: deltagande i
fysiskt traningsprogram, rokfrihet, blodtryck (systoliskt blodtryck <140 mmHg) och
blodfetter (LDL < 2,5 mmol/] alternativt Apo B/Apo A-1-kvot < 0,60 fér kvinnor
resp < 0,70 f6r mién). For att en patient ska anses ha uppnatt de sekundirpreventiva
malen i indikatorn maste alla fyra mal nés.
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 24,4

Karolinska, Huddinge 18,5

Karolinska, Solna 20,0
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 24,1
Sodersjukhuset, Stockholm 0,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,1 [=3—
Lasarettet i Enkoping 15,0 [emm———
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 53,7 —
Milarsjukhuset, Eskilstuna 4,9 [E=——
Ostergdtland Lasarettet i Motala 19,4
Universi jukhuset i Linkopi 15,6

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 21,6

Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 18,1 E—‘__':
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 31,0 -
Virnamo sjukhus 33,3

Kronoberg Ljungby lasarett 28,8
Viixjo lasarett 38,3 :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 6,3 [

Oskarshamns sjukhus 18,4 [}

Visterviks sjukhus 9,5

Gotland Visby lasarett 25,0

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 16,7 [

Skane Helsingborgs lasarett 0,0

Hissleholms sjukhus 18,0 [ +——

Kristianstads sjukhus 23,1

Trelleborgs lasarett 25,0

Angelholms sjukhus 20,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 39,4

Skanes universitetssjukhus, Malmé 18,8 E—

Halland Varbergs sjukhus 38,5

Viistra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset 16,7
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 15,7

SU Mélndal 33,3

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 13,3
Orebro Karlskoga lasarett 0,0
Universitetssjukhuset Orebro 16,0 [t
Vistmanland Kopings lasarett 9,8 [med——
Dalarna Falu lasarett 3,8 =3—
Mora lasarett 8,5 [Emt——
Givleborg Bollniis sjukhus 11,4 [

Givle sjukhus 22,5
Hudiksvalls sjukhus 18,8 [IIInnmme————g-+——

Visternorrland Sollefted sjukhus 18,2
Ornskoldsviks sjukhus 10,8 [e—————
Jamtland Ostersunds sjukhus 2.2 [F—
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 20,5
Norrbotten Kalix lasarett 11,1

Pitea Alvdals sjukhus 18,8 [ |
Sunderbyns sjukhus 17,8

0 20 40 60 80
Procent
Diagram 95 Andel patienter som nar mal for sekundarprevention 12-14
Sjukhus manader efter hjartinfarkt, 2010. Avser patienter yngre an 75 ar

Matperioden avser uppfoljningsar.
Klla: SWEDEHEART — SEPHIA

Jimférelsen baseras pa 3 569 patienter som 12-14 ménader efter infarkten foljdes
upp under 2010, varav knappt 1 000 var kvinnor. Enbart patienter under 75 ar in-
gar. Patienterna redovisas i respektive hemortslandsting, oavsett var uppféljningen
skett. I kolumn till hdger i diagrammet visas andelen som nddde maélen vid den
forsta uppféljningen, efter 6-10 veckor.

I riket nér knappt 20 procent av patienterna alla malen, med en variation mellan
landsting fran 2 till 38 procent. Det finns i riket inga skillnader mellan kénen. En
tredjedel av alla patienter nér inte malen for blodtryck och blodfetter, trots att 13-
kemedel i stor utstrickning forskrivs enligt nationella riktlinjer. Hela 45 procent av
rokarna hade fortsatt med rékning och endast cirka 50 procent av patienterna deltog
i fysiskt traningsprogram under det forsta aret efter hjartinfarkt. Det finns sledes
stora mojligheter till férbattringar.
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Jonkoping 0,79 [
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Diagram 96 Andel déda inom 1 &r efter PCl-behandling vid instabil
Totalt kranskarlssjukdom, 2008-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: SWEDEHEART — SCAAR

96 Dobdlighet efter PCI vid instabil kranskarlssjukdom

Féljande tva indikatorer och en tabell med processméitt som belyser variation i hur
PCI-behandlingen genomfors, baseras pa uppgifter fran kvalitetsregistret SCAAR.
SCAAR ir en del i SWEDEHEART, och registrerar uppgifter om PCI-behandling
och den kranskirlsrontgen, koronarangiografi, som féregér och syftar till att klar-
gbra behovet av PCI-behandling eller ppen hjirtkirurgi, by pass-operation.

PCI-behandling innebir att en kateter via handled eller ljumske férs in i och vidgar
tilltdppta kirl i hjirtat, med en ballong. Dirav uttrycket ballongvidgning. Ett me-
tallnit, stent, expanderas sedan av en ballong och armerar kirlviggen. Den stérsta
patientgruppen som PCl-behandlas dr patienter med instabil kranskirlssjukdom,
som betyder svér kirlkramp eller liten hjirtinfarkt utan s& kallad ST-héjning pa
EKG och som riskerar att leda till storre hjirtinfarkt. De tva Gvriga storre grupperna
ir patienter med stabil kirlkramp och de som drabbats av akut hjirtinfarkt med ST-
hojning pé EKG, ett tillstdnd som har hog tidig dodlighet och kriver snabbast moj-
liga behandling. 2010 utférdes 20 000 PCI och nirmare 38 000 koronarangiografier.

Alla 29 sjukhus som utfér PCI rapporterar till SCAAR. Registrets tickningsgrad
avseende behandlingar ar nist intill total. En jaimférelse med Patientregistret vid
Socialstyrelsen (PAR) avseende 2010 visade att SCAAR innehdll 98,2 procent av alla
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Diagram 96 Andel doda inom 1 &r efter PCl-behandling vid instabil
Riket kranskarlssjukdom. Aldersstandardiserade varden.
Killa: SWEDEHEART — SCAAR
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,60

Karolinska, Huddinge 4,29
Karolinska, Solna 5,01

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 5,00
Sodersjukhuset, Stockholm 4,76

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 3,25
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 4,12 :"Ei

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 4,11
Jonképing Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 0,84 [Fg—— ‘ ‘
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 5,63
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 1,91 E-Q—
Skane Helsingborgs lasarett 3,60

Kristianstads sjukhus 2,61
Skdnes universitetssjukhus, Lund 3,76

Skines universitetssjukhus, Malmo 3,31 [————

Halland Linssjukhuset i Halmstad 4,31 —

Viistra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 3,60
Skaraborgs sjukhus, Skovde 4,18 F
SU Sahlgrenska, Goteborg 5,23

SU Ostra, Goteborg 7,14
SA-sjukvarden, Bords 3,05

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 3,19
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 5,51 :
Vistmanland Visteras lasarett 5,69 e
Dalarna Falu lasarete 3,89 [ e ———
Givleborg Givle sjukhus 5,09 —
Viisternorrland Sundsvalls sjukhus 5,15 : :
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 4,50 : :
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 6,30 : : ‘
0 2 4 6 8 10 12
Procent
i odai r r - ing vid i i
Diagram 96 Andel déda inom 1 &r efter PCl-behandling vid instabil
Sjukhus kranskérlssjukdom, 2008-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: SWEDEHEART - SCAAR

de PCI-behandlingar som fanns i endera registret, medan PAR innehdoll 94,9 pro-
cent. En jimférelse av tickningsgrad fér landsting och sjukhus redovisas i bilaga 2.

Dod efter PCI ér ett av flera mojliga resultatmétt. Dodligheten skiljer sig mellan
de olika patientgrupperna och hir har valts att visa dodligheten fér patienter med
instabil kranskarlssjukdom, den stérsta gruppen. Detta innebir att det finns en viss
6verlappning med indikator 88, som visar dodligheten bland patienter med négot
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slag av hjirtinfarkt, oavsett om behandling sker med PCI eller med propplésande
lakemedelsbehandling.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 1 &r efter PCI f6r instabil krans-
kirlssjukdom. Jamforelsen baseras pa 15 804 patienter som PCI-behandlades 2008-
2009. Over 11 000 av dessa var mén. Aldersstandardisering har gjorts. Patienterna
redovisas under sitt hemlandsting, oavsett i vilket landsting behandlingen utférdes.

I riket avled drygt 4 procent inom ett ar. Skillnaderna mellan landstingen &r forhal-
landevis stora, med en spridning frdn knappt 1 till drygt 6 procent déda. Det finns
inga visentliga skillnader mellan kvinnors och mins dédlighet. Sedan 2005 har inga
storre férandringar i dodligheten i riket skett.

Den redovisade skillnaden i dédlighet efter PCI kan bero pé flera saker. Slumpen
ir den mest sannolika. I mindre landsting kan enstaka dédsfall som inte beror pa
hjart-kirlsjukdom paverka utfallet kraftigt eftersom antalet doda ir 1agt. En viktig
faktor dr den sé kallade case-mixen, det vill siga att patienterna har olika sjukdoms-
grad eller skiljer sig &t avseende andra egenskaper. Skiljer den sig 4t mellan kliniker
och mellan landsting, sd paverkar detta dédligheten. Ingen hinsyn till patienternas
sjukdomsgrad har tagits, mer 4n via dldersstandardiseringen. Skickligheten och er-
farenheten av sjilva behandlingen men ocksé sjukvardsorganisationen kan paverka
resultatet. Eftersom det dr andelen déda efter ett &r som miits, spelar ocksa skillna-
der i den sekundirpreventiva insatsen roll.

97 Aterf('irtréngning av hjartats karl efter PCI

PCI-behandling syftar till att vidga hjirtats kirl men det finns en viss risk att for-
tringningen kommer tillbaka pd samma stille vilket kan kriva férnyad PCI eller
annan behandling. Detta gor aterfortraingning efter PCI, restenos, till ett givet och
ofta anvint resultatmatt. Kirlfértringningens diameter och lingd 4r en faktor som
paverkar risken for aterfortringning. Patienter med diabetes 16per hogre risk.

Indikatorn visar andelen patienter som drabbades av aterfértringning inom ett ar
efter PCI-behandlingen, av de patienter som var vid liv och gjorde uppféljnings-
angiografi pa grund av dterkommande besvir. Jimf6relsen baseras pa 15 687 patien-
ter som PCI-behandlades 2009. Patienter i alla &ldrar och med alla sjukdomstill-
stand ingdr. Over 11 000 av dessa var min. Ingen &ldersstandardisering har gjorts.
Patienterna redovisas under sitt hemlandsting, oavsett i vilket landsting behand-
lingen utférdes.

I riket fick 6 procent av patienterna aterfértringning inom ett ar. Skillnaderna mel-
lan landsting 4r stora, med en variation som stricker sig frdn 1-2 procent till 6ver 8
procent av patienterna som far dterfortringda kirl. Det finns i riket inga skillnader
mellan kvinnor och min.
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Diagram 97 Andel patienter dar aterfortrangning av hjartats kéarl pavisats
Totalt vid kontrollunderkning inom 1 ar efter PCl-behandling, 2009.

Avser samtliga PCl-behandlade patienter.
Kélla: SWEDEHEART — SCAAR
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Diagram 97 Andel patienter dar aterfértrangning av hjartats kéarl pavisats
Riket vid kontrollunderkning inom 1 ar efter PCl-behandling, 2009.

Avser samtliga PCl-behandlade patienter.
Killa: SWEDEHEART — SCAAR

Risken for aterfértrangning 4r betydligt mindre om stent anvinds jamfért med en-
bart ballongvidning. Stent med en likemedelsyta som himmar invixt av celler och
bindviv minskar ytterligare risken fér aterfértringning. I riket har sedan 2005 an-
delen kirl med &terfértrining, restenos, forst okat for att efter 2008 sjunkit tillbaka.
Detta beror troligen pa att anvindningen av likemedelsbelagda stent minskade un-
der 2006-2007, efter indikationer om att dessa stent visserligen minskade risken for
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland
Ostergotland
Jonképing
Kalmar
Blekinge
Skane

Halland
Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Visterbotten
Norrbotten

Diagram 97
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Universitetssjukhuset i Linkoping

4,1
432
48
6,3
43
23
33
5,9

Lénssjukhuset Ryhov, Jénkép
Linssjukhuset Kalmar
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Keristianstads sjukhus
Skénes universitetssjukhus, Lund
Skdnes universitetssjukhus, Malmo
Lanssjukhuset i Halmstad
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Skévde
SU Sahlgrenska, Goteborg
SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvarden, Boras
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Visteras lasarett
Falu lasarett
Givle sjukhus
Sundsvalls sjukhus

7,5
6,4
5,5

71
7,4
93

5,7
9,4
9,0
6,8

10,6
3,7
53
64
3,5
5,1
38

Norrlands Universi jukhus, Umea
Sunderbyns sjukhus

47
7.8

9 12 15
Procent

Andel patienter dar aterfértrangning av hjartats karl pavisats
vid kontrollundertkning inom 1 ar efter PCl-behandling, 2009.
Avser samtliga PCl-behandlade patienter.
Kalla: SWEDEHEART - SCAAR

aterfortringning, men i gengild dkade risken fér akut blodpropp som misstinktes

kunna 6ka dédligheten. Nir den 1angsiktiga sikerheten hos dessa stent kunde bevi-

sas 6kade anvindningen igen, med minskad incidens av stenos som féljd.

Variationen mellan landsting och kliniker kan paverkas av case-mix, av skillnader

i urvalet av patienter som foreslds PCI-behandling i forsta skedet, men ocksd av

ben#genheten att kontrollera patienterna efterét och genomfora ny kranskérlsrént-

gen. Aven valet av stent spelar roll for risken for aterfértringning. Kliniker som

anvinder stor andel likemedelsstent tenderar att ha lagre risk f6r restenos.

Variation i PCI-behandlingen belyst med tre processmdtt

Aven om PCI-behandling generellt kan beskrivas vara en vil etablerad be-

handling, s sker det kontinuerligt férindringar av hur den utférs, vilket bi-

drar till att det dven finns skillnader mellan sjukhusen i hur PCI-behandlingen

genomférs. Hir visas tre processmatt som beskriver detta, som komplement

till de tva resultatméitten som visats som egentliga indikatorer. I tabellen visas

for sjukhus, sorterade i landstingsordning, f6ljande andelar:
® Andel PCI dir ldkemedelsstent anvinds
o Andel PCI som utférs med hjilp av tryckmitning i hjartats kranskarl

o Andel PCI och kranskérlsrontgen som utférs via handleden
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Lékemedelsstent vid PCI

Vid 90 procent av alla PCI férs ett metallnit, en stent, in i det kérl som vidgats,
i syfte att stodja kirlviggarna efter vidgningen. Stenten kan antingen vara en
ren metallstent, eller en stent som dr bestruken med och avger ett likemedel.
De senare kallar DES, efter engelskan drug eluting stent. DES anvinds sirskilt
nir risken fér ny fortringning pa samma stille dr stor, till exempel vid kirl
med liten diameter eller dar fortrangningen dr 18ng.

Mellan 2002 och till bérjan av 2006 6kade anvindningen av DES, men foll
snabbt efter att kliniska studier med data fran SCA AR presenterats, som tydde
pa en 6kad risk med DES. Senare studier, bade utifran SCAAR-data och andra
studier, har visat att den langsiktiga risken for déd eller hjartinfarkt inte dkar
vid anvindning av DES. Som f6ljd av detta har DES-anvindningen direfter
okat successivt. 2010 varierade andelen DES hos de olika sjukhusen stort, med
en spridning frén 24 till 92 procent.

Den stora spridningen inom Sverige kan inte férklaras av att det vetenskapliga
kunskapsliget dr oklart. Istillet finns det uttalade skillnader mellan kliniker i
hur man virderar de olika riskerna samt kostnadseffektiviteten. Priset pd DES
har med ren sjunkit snabbare dn rena metallstent vilket har gjort att prisdiffe-
rensen minskat. Den kritiska granskningen av resultat av DES som genomférts
av SCAAR-registret har sannolikt bidragit till en 6kad resultatmedvetenhet hos
béde likare och industri och till en 6kad konkurrens med prispress som f6ljd.

Trots att det nu anses klarlagt att DES inte okar risken fér d6d anser man fort-
farande att risken f6ér sent férekommande blodproppar dr hogre. Detta gor
att en lingre tid med blodproppshimmande behandling krivs, vilket i sin tur
medfér en 6kad blédningsrisk. Balansen mellan nyttan med DES i form av ett
minskat behov att gora nya ingrepp och risken med att behandla lingre tid
med blodproppshammande ldkemedel &r fortfarande lite kontroversiell vilket
resulterar i olika grad av anvindning,

Mditning av blodtryck inuti hjdrtats kranskdrl

Kranskirlsrontgen syftar till att klargéra behovet av PCI eller by pass-kirurgi.
Den kan resultera i att man uppticker olika grader av fortringningar i hjirtats
karl. Hoggradiga fortringningar leder till syrebrist och risk for kirlkramp och
hjartinfarkt. Mer lindriga fortringningar behéver inte ha nigon fysiologisk
betydelse eftersom de inte paverkar blodflédet och syreférsérjningen till hjar-
tat. De skall d4rfor inte behandlas.

Graden av fortringning dr mycket svar att avgéra med bara 6gat. Mitning av
blodtrycket inuti hjirtats kranskirl 4r ett diagnostiskt komplement som an-
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Sjukhus Lakemedelsstent ' Tryckmétning 2 Via handled?®
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 57 29 70
Sodersjukhuset, Stockholm 76 60 62
Karolinska, Solna 27 31 10
Karolinska, Huddinge 51 38 29
Danderyds sjukhus 61 33 41
Akademiska sjukhuset, Uppsala 65 22 90
Milarsjukhuset, Eskilstuna 70 15 88
Universitetssjukhuset, Linkoping 73 26 59
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 35 21 50
Léanssjukhuset Kalmar 55 23 88
Blekingesjukhuset, Karlskrona 79 68
Kristianstads sjukhus 37 7 0
Skénes universitetssjukhus, Malmo 52 5 5
Skénes universitetssjukhus, Lund 38 16 50
Helsingborgs lasarett 38 46 29
Lanssjukhuset i Halmstad 33 19 74
SU Sahlgrenska, Goteborg 30 19 71
SU Ostra, Goteborg 24 14 71
SA-sjukvirden, Boras 39 15 46
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 56 S 84
Skaraborgs sjukhus, Skovde 33 9 9
Centralsjukhuset i Karlstad 51 24 94
Universitetssjukhuset Orebro 57 41 89
Visteras lasarett 44 18 95
Falu lasarett 92 15 88
Givle sjukhus 71 16 97
Sundsvalls sjukhus 47 18 83
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 28 14 78
Sunderbyns sjukhus 27 8 7

! Vid instabil och stabil kranskarlssjukdom

2 Vid stabil kranskarlssjukdom * Vid kranskirlsrontgen och PCI-behandling

Tabell 2 Andel PCI dar lakemedelsstent respektive blodtrycksmatning
Sjukhus inuti hjartat anvénds samt andel PCI och kranskarlsréntgen
som utfors via handleden, 2010. Procent.

Killa: SWEDEHEART — SCAAR

vinds for att avgora om en kirlfortringning har fysiologisk betydelse. Anvind-

ning av tryckmétning minskar risken for att betydelseldsa kirlfortringningar

behandlas i onédan och minskar ddrmed komplikationsrisken. Metoden mins-

kar ocks risken for att man avstdr att behandla fortringningar som faktiskt

har betydelse f6r framtida risk och hjalper ocksa till att bedéma om vidgning-
en var tillracklig for att faktiskt oka flodet.

Den vetenskapliga dokumentationen fér metodens prognostiska virde och

dven ekonomiska férdel har 6kat och detta speglas ocksd i en 6kad anvindning.

Tryckmitning har numera hogsta rekommendationsgrad i internationella

riktlinjer.
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2010 var det en stor spridning mellan olika kliniker, med andelar frén fem till
60 procent. Den ojimna anvindningen av metoden beror bland annat p3 att
kunskapen om metodens fordel ir relativt ny. Andelen PCI som utférs med
stéd av tryckmitning férvintas oka ytterligare i framtiden, och en férhopp-
ning ir da dven att skillnaderna mellan klinikerna utjimnas.

PCI och kranskdirlsrintgen via handleden

Tidigare var det vanligast att man vid krankirlsréntgen och PCI-behandling
gick in i blodkarlen via ljumsken (femoralisartiren), men de senare &ren har
istéllet allt oftare handleden (radialisartiren) valts som sa kallat punktions-
stille. Att anvinda handleden som punktionsstille minskar risken fér bléd-
ningskomplikationer, medfoér snabbare mobilisering och kortare vardtid. Tek-
niken med punktion vid handleden anses ndgot svarare att lira sig och likaren
kan inte anvinda riktigt lika stora katetrar som vid punktion i ljumsken. Ok-
ningen har varit snabb och 2010 anvindes handleden som punktionsstille vid
60 procent av alla kranskirlsrontgen och PCI-behandlingar.

Av tabellen framgar att det dr mycket stor variation mellan klinikerna i valet
av punktionsstélle. Andelen som utférs via handleden utgér fran noll till 97
procent av alla kranskérlsrontgen och angiografier. Att 6kningen av andelen
skett sd snabbt dr en forklaring till skillnaderna. En annan forklaring ir att
andelen patienter med akut hjirtinfarkt varierar mellan olika kliniker.

En stor vetenskaplig studie visade nyligen att punktion av handleden totalt
sett inte minskade risken f6r allvarliga komplikationer som déd, hjirtinfarkt
och stroke men att blédningarna minskade. Hos patienter med akut hjirtin-
farkt tycktes det dock finnas indikation p& minskad dédlighet.

98 Da&d eller aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Det finns i Sverige ungefir 200 000 personer med symtomgivande hjirtsvikt och
lika manga med latent hjirtsvikt. Hjartsvikt medfor patagligt okad risk for fortida
dod och ér en av de vanligaste diagnoserna hos #ldre som vardas pa sjukhus. Hjért-
svikt dr en kronisk sjukdom med symtom som trétthet, andfaddhet vid anstring-
ning, andndd och hosta pé natten och svullna ben.

Tillgdngen pa data om hjirtsviktsvardens kvalitet 4r ganska begrinsad. Hir visas tre
indikatorer om hjirtsvikt, med Patientregistret, Likemedelsregistret och kvalitets-
registret RiksSvikt som kaillor.

Det ar relativt vanligt att patienterna avlider eller &terinldggs kort tid efter sjuk-
husvard fér hjirtsvikt. Att hjartsvikt ar en kronisk sjukdom gor att utfallet dod
efter sjukhusvérd ar ett komplicerat kvalitetsméatt, men dnda virt att lyfta fram.
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Diagram 98 Andel patienter som aterinskrivs for hjartsvikt eller avlider inom 30 dagar
Riket efter sjukhusvardad hjartsvikt. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Orsaker till dterinlédggning kan bland annat vara alltfér tidig utskrivning, bristande
likemedelsbehandling eller for dilig information till patienterna om sjukdomen.
Undvikbara dterinskrivningar &r en kvalitetsbrist som béde medfér ckat lidande for
patienten och 6kade kostnader f6r sjukvérden.

Indikator 98 avser patienter som sjukhusvardats for hjirtsvikt. Mattet anger an-
delen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit eller ater-
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inskrivits pd sjukhus med diagnosen hjirtsvikt. Jamférelsen avser alla dldrar och
aldersstandardisering har gjorts.

Under mitperioden 2007-2010 registrerades 74 000 vérdepisoder med huvuddiag-
nosen hjirtsvikt, nagot fler min 4n kvinnor. 12 procent eller cirka 9 000 avled inom
30 dagar och bland de 6éverlevande &terinskrevs ndrmare 6 000 inom 30 dagar. An-
delen avlidna eller dterinskrivna i riket var knappt 20 procent, med en liten 6vervikt
bland mannen. D&d 4r ett vanligare utfall 4n aterinskrivning.

Trenden &ver tid visar att andelen terinskrivna eller déda minskat ndgot sedan bor-
jan av 1990-talet. Fram till 1992 rapporterade till Patientregistret dven sjukhem och
andra dldrevardsenheter, som d& éverfordes till primidrkommunerna.

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

Detsamma giller diagnossittningspraxis. Om patienter med litt hjirtsvikt far diag-
nosen oftare i ett landsting eller sjukhus #n i ett annat, sa forbéttras utfallet for det
forra landstinget eller sjukhuset.

99 Ekokardiografi vid hjartsvikt

Ekokardiografi, ultraljudsundersékning av hjirtat, skall anvindas fér att diagnos-
tisera och klassificera hjirtsvikt och dess svarighetsgrad. Diagnos byggd enbart pa
symtom och kliniska fynd ger fel diagnos i cirka hilften av fallen. Det finns nu
enighet om att modern diagnostik av hjirtsvikt ska inkludera verifiering av nedsatt
hjartfunktion och ekokardiografi 4r den vanligast férekommande metoden. I Soci-
alstyrelsens riktlinjer fér hjartsjukvérd har ekokardiografi vid misstinkt hjirtsvikt
hég prioritet.

Killan till indikatorn &r kvalitetsregistret RiksSvikt. RiksSvikt innehaller i nuliget
43 000 unika patienter och hade under 2010 cirka 11 000 registrerade hjirtsviktspa-
tienter. Bade sjukhus och primarvérd rapporterar data, men {8 hjirtsviktspatienter
fran primirvard rapporteras till RiksSvikt. Over 80 procent av sjukhusen rapporte-
rar till RiksSvikt, men tickningsgraden vad avser patienter #r ligre. Enligt en jamfo-
relse med Patientregistret fanns 2009 48 procent av de sjukhusvérdade hjirtsvikts-
patienterna i RiksSvikt. RiksSvikt berdknar sjilv tickningsgraden fér 2010 till 61
procent, avseende de sjukhusvardade patienterna. Det ir stora variationer mellan
sjukhusen och dirmed dven mellan landsting. Den ojimna tickningsgraden gor att
jamforelser dr osikra.

Indikator 99 visar andelen hjirtsviktspatienter som 2010 diagnostiserades med hjilp
av ekokardiografi. Jamférelsen baseras pd 6 000 nyregistrerade patienter, nistan
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Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

dubbelt s& manga min som kvinnor. I riket ekokardiograferades nastan 89 procent
av patienterna, en storre andel bland mén 4n bland kvinnor. I nigra landsting ar
andelen 100 procent, medan i andra den dr under 80 procent.

100 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt

Blodtryckssinkande behandling med RAAS-himmare (ACE-himmare och angio-
tensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for sjukhusinldggningar, hjértin-
farkt och dod hos patienter med hjirtsvikt av olika svarighetsgrad. Betablockerare
sinker blodtryck, puls och hjirtminutvolym, vilket ger ett skydd mot bland annat
farliga arytmier och hjirtstopp. P4 lang sikt har betablockerare dven en positiv ef-
fekt pa hjiartats pumpférmaga hos patienter med hjartsvikt. Behandling med dessa
béda typer av likemedel har hog prioritet i de nationella riktlinjerna fér hjartsjuk-
vard. I princip bér alla hjartsviktspatienter behandlas, om inga medicinska hinder
finns.

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med bdde RAAS-himmare och
betablockerare, av sjukhusvirdade hjirtsviktspatienter. Enbart patienter som inte
slutenvéardats for hjirtsvikt under de foregdende 365 dagarna ingdr. Jaimforelsen
baseras pa drygt 40 000 vardepisoder for patienter som sjukhusvirdades med hu-
vuddiagnos hjirtsvikt under perioden 2008-2010 och som &6verlevde de forsta sex
maénaderna efter infarkt. Madnnen var négot fler 4n kvinnorna.
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Diagram 100 Andel patienter med sjukhusvéardad hjartsvikt som under paféljande
Riket halvar behandlas med bade RAAS-hdmmare och betablockerare.

Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andelen som behandlades med b&da typerna av likemedel var i riket knappt 68
procent, med en spridning mellan landstingen fran 58 till 78 procent. Skillnaderna
mellan kénen dr sma. Cirka 80 procent av patienterna fick dtminstone ett av like-
medlen.

Det finns i riktlinjerna inte angivet hur stor andel av patienterna som bér behand-
las, efter att individuella bedémningar gjorts. RiksSvikts malsittning dr att minst
90 procent av patienterna bor ha behandling med RAAS-himmare och en lika stor
andel bor behandlas med betablockerare. Av detta kan man sluta sig till att minst 80
procent av patienterna bér ha basbehandling for sin hjirtsvikt med bada typerna av
likemedel. Det finns d4rfér en betydande forbéttringspotential

101 Komplikationer efter pacemakerinséttning

Om hjirtat sldr for langsamt eller oregelbundet kan detta leda till yrsel, svimnings-
attacker eller plotslig déd. Insdttning av pacemaker gérs for att hjilpa hjirtat att
aterstilla en tillrickligt snabb puls eller nd en jaimn rytm. Cirka 6 300 nyinsitt-
ningar av pacemakers sker per ar, med en genomsnittsélder for min pé 75 &r och for
kvinnor pé 78 &r. Knappt 50 000 personer lever med pacemaker i Sverige.

En vanlig pacemakeroperation dr normalt okomplicerad och tar en timme i ansprak.
Den utfors vanligtvis i slutenvird, men i vissa fall dven som dagkirurgi. Implanta-
tion av pacemaker dr dock forenat med risk for komplikationer. Komplikationsfrek-
vens ar dirfor en naturlig indikator vid kvalitetsuppféljning.

Killan till indikatorn dr det Svenska Pacemaker- och ICD-registret. Till registret
rapporteras uppgifter om insittning av standardpacemaker, implanterbara defri-
brillatorer (ICD) och sviktpacemakers (CRT). Alla 43 kliniker som sétter in pace-
maker rapporterar till registret. Tickningsgraden pa individniva ir mycket god. En
jamforelse avseende 2006 visade att tickningsgraden var 95 procent, vilket var ho-
gre 4n Patientregistrets.
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Kalla: Svenska ICD- och Pacemakerregistret

Indikatorn visar andelen patienter som inom 365 dagar drabbas av komplikation
vid nyimplantation, utbyte eller korrektion av standardpacemaker. Redovisning per
landsting baseras pa patientens hemort, inte klinikens lokalisering.

Komplikationen kan dels avse hindelser under vardtillfillet, dels hindelser som
uppkommer efter vardtillfillet. Som komplikation riknas en oférutsedd hindelse
med felfunktion i pacemakersystemet eller en annan fér patienten allvarlig hindel-
se. For att registreras som komplikation ska hindelsen vara av den art och grad att
den antingen kriver operativt atgirdande eller likemedelsbehandling, till exempel
antibiotika vid infektion.

Jamforelsen omfattar cirka 9 100 patienter som fick behandling under 2009 och
foljdes upp under 2010. I riket var andelen komplikationer 5,2 procent fér patienter
opererade under 2009, med en spridning mellan landstingen fradn knappt tre till
drygt tio procent.

Skillnaderna kan ocksd bero pa olikheter i hur likformig och komplett komplika-
tionsregistreringen ir. Varje sjukhus registrerar sina egna komplikationer i samband
med operation eller vid uppféljning. I kvalitetsregistrets egen arsrapport markeras
orimliga resultat genom att kliniker med ligre komplikationsandel 4n tva procent
inte visas med 6vriga, d& de anses ha for stort bortfall av registrering av komplika-
tioner for att anses tillforlitliga.
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Sjukhus 1 ar efter pacemakerbehandling, 2009.

Killa: Svenska ICD- och Pacemakerregistret

102 Kostnad per vardtillfalle for PCI vid infarkt

Under 2010 rapporterade 19 sjukhus fran 12 landsting kostnadsuppgifter till KPP-
databasen. Databasen innehéller kostnader f6r varje unikt vardtillfdlle och fér de
vardinsatser som i denna patientrelaterade redovisning knyts till vardtillfallet.
Kostnader for efterfoljande uppfoljningsbesdk och likemedelsanvindning i 6ppen
vard ingr inte i de kostnader som redovisas. De allra dyraste fallen, de s kallade
kostnadsytterfallen, dr ocksd exkluderade. Avsikten &r att visa en "normal” genom-
snittskostnad per sjukhus.

I diagram 102 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard for PCI, ballongvidg-
ning av hjartats kirl vid diagnosen hjirtinfarkt. | DRG-systemet avser detta grup-
perna DRG 112E och DRG 112F. Dels utfors detta ingrepp akut vid sa kallad ST-hoj-
ningsinfarkt, dels utfors det vid icke ST-hojningsinfarkter. I det senare fallet sker
det inte akut, men bor ske inom négra dagar efter det att infarkten diagnostiserades
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Diagram 102 Kostnad per vardtillfalle for PCI-behandling vid hjartinfarkt, 2010.
Sjukhus Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

och da behandlades med likemedel. Syftet med PCI-behandlingen &r da att fore-
bygga dterinsjuknande.

I KPP-databasen 2010 finns det 7 352 vardtillfallen dir patienten PCI-behandlats.
Genomsnittskostnad fér innerfallen uppgick till 64 943 kr. Det ir stor variation
mellan sjukhusen, frdn 53 000 kr till drygt 80 000 kr.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. En aspekt ér att sjukhusen
samarbetar i virden av dessa patienter. PCI utférs vid 28 sjukhus i landet, medan
hjartinfarktvérd bedrivs vid cirka 70 akutsjukhus. En patient kan f& PCI akut vid
ett sjukhus och dérefter féras till ett annat sjukhus for fortsatt vard. En annan pa-
tient vardas vid ett och samma sjukhus under hela virdepisoden. Detta paverkar de
kostnader som rapporteras till KPP-databasen. Man bér saledes ha kunskap om den
lokala vardprocessen for att tolka kostnadsuppgifterna.

Utoéver denna aspekt paverkas kostnaderna av bemanning per vardplats och vid
sjukhuset i stort. De kan dven aterspegla patientsammanséttningen vid sjukhuset,
till exempel andelen akut utférda PCI pé patienter med ST-héjningsinfarkt.
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STROKESJUKVARD

Stroke dr en av vira stora folksjukdomar. Varje ar drabbas ungefir 33 000 personer
av stroke, ungefir lika ménga min som kvinnor. Cirka tre fjirdedelar av patienterna
ir dver 65 ar. Stroke dr den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp hos vuxna
och den tredje vanligaste dédsorsaken, efter hjartinfarkt och cancer. Sedan ar 2000
kan en tydlig minskning av antalet strokefall mérkas.

Vardtillfillen dir ndgon typ av stroke var huvuddiagnos star for narmare 400 000
varddagar pa sjukhus. F6r manga patienter kvarstar ett betydande behov av rehabili-
tering och omsorg darefter. Dérfor tillkommer ett mycket stort vird- och resursut-
nyttjande i kommunala sérskilda boendeformer och hemtjinst.

Hir redovisas elva indikatorer, vilket dr en utékning jaimfért med férra aret. De nya
matten avser bade insatser i akutskedet, sekundirpreventiv likemedelsbehandling
och patienternas uppfattning om rehabiliteringsinsatserna efter stroke.

Socialstyrelsen har under 2011 publicerat en indikatorbaserad utvirdering av stroke-
sjukvrden, som en uppfdljning av strokeriktlinjernas tillimpning. Samtliga de elva
indikatorer som hir visas med uppdaterade resultat, ingick dven i den mera omfat-
tande rapporten frén Socialstyrelsen.

Utover Patientregistret (PAR) och Dédsorsaksregistret dr killorna Likemedels-
registret och kvalitetsregistret Riks-Stroke. Alla sjukhus som vardar strokepatienter
i akutskedet deltar i Riks-Stroke. Antalet registrerade vardtillfallen var 2010 knappt
26 000. Utover registrering av uppgifter om akutskedet genomférs dven en upp-
foljning efter tre ménader. Nyligen har dven en ettrsuppfoljning inférts, som ger
virdefull ytterligare information om strokepatienters hilsa och funktionsférmaga.

Riks-Strokes tickningsgrad visavi PAR f6ljs arligen. Tackningsgraden dr hég och
Sver 86 procent av alla forstagangsfall registreras, men med viss variation mellan
landsting och framforallt mellan sjukhus. T4ckningsgraden i Riks-Stroke kan i rea-
liteten vara ndgot hogre, eftersom det férekommer en viss éverdiagnostik i PAR.
Svarsfrekvensen i tre- och tolvmanadersuppfoljningen 2010 uppgick till 88 respek-
tive knappt 80 procent.

103 Dodlighet efter forstagangsstroke

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

Som stroke riknas alla fall med ndgon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt el-
ler ej specificerad stroke i Dédsorsaksregistret eller Patientregistrets slutenvardsdel.
Dirmed ingér bade de patienter som dog utan att ha vardats pa sjukhus och de
som sjukhusvardades. I jamférelsen ingar endast forstagdngsfall, definierat som de
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Diagram 103 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter férstagéngsstroke inklusive
Kvinnor ddda utanfor sjukhus, 2008-2010. Aldersstandardiserade varden.
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Diagram 103 Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter forstagangsstroke inklusive
Man ddda utanfor sjukhus, 2008-2010. Aldersstandardiserade vérden.

Kalla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 103A Andel doda inom 28 dagar efter forstagangsstroke efter utbildning.
Kvinnor Aldersstandardiserade varden. Avser personer 35-79 ar.

och mén Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
och Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

personer som inte haft ndgon stroke under de sju foregdende &ren. Dessa var cirka
78 000 under hela den studerade perioden 2008-2010.

Under de tre aren 2008-2010 avled cirka 22 procent av dessa strokefall inom 28
dagar, knappt 6 000 personer per ar. Drygt 26 procent av patienterna avled inom
90 dagar. Dédligheten efter stroke ar lika f6r kvinnor och mén efter att man tagit
hinsyn till skilda aldersfordelningar. Dédligheten inom 28 dagar och inom 90 dagar
har bara minskat marginellt jamfért med perioden 2005-2007.

Diagram 103 visar att det finns en viss variation i dédlighet efter stroke mellan
landstingen. Denna kan ha flera orsaker, bland annat tillférlitligheten i diagnos-
sittning, skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer,
slumpmaissiga avvikelser samt befolkningens benidgenhet att s6ka vard. Vardrelate-
rade faktorer kan vara avstdndet till akutsjukvérd, ambulansverksamhetens effekti-
vitet och det akuta omhindertagandet pa sjukhus.
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Foér kvinnorna varierade 28-dagarsdédligheten frén 19 till 26 procent mellan lands-
tingen. Motsvarande variation f6r mannen var mellan 17 och 25 procent.

I trenddiagrammet ses att 6verlevnaden de senaste femton aren efter stroke har
forbattrats nagot for bide kvinnor och mén, dock inte i lika hég grad som for hjart-
infarkt.

104 Dodlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Hir redovisas dodligheten inom 28 och 90 dagar efter sjukhusvard for stroke. Mattet
syftar till att mata kvaliteten i det akuta omhandertagandet och i den efterfdljande
varden vid sjukhus.

Olika métt pad dodligheten efter stroke anvidnds vid internationella jamforelser,
bland annat inom OECD och det nordiska samarbetet. Att mita korttidsoverlevna-
den enbart bland sjukhusvirdade strokefall ir ett vanligt matt och i ménga linder
det matt som dr mojligt att ta fram.

Bland de cirka 33 000 personer, lika ménga kvinnor som min, som arligen drabbas
av stroke vérdas drygt 29 000 pa sjukhus for sin stroke. Uppskattningsvis 3—4 000 av
de som far stroke avlider utan att att ha sjukhusvardats.

Som stroke riknas hir fall med ndgon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt eller
ej specificerad stroke dren 2008-2010 i Patientregistrets slutenvérdsdel, sdledes de
strokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart foérstagangsfall omfattas, beriknat
pa s sitt att endast de personer som inte haft ndgon stroke under de sju féregdende
aren ingdr. Av dessa ingar alla personer i dldrarna 20 &r eller 6ver. Totalt ingér unge-
far 70 500 fall i jaimforelsen.

Av de sjukhusvirdade fallen avled drygt 14 procent inom 28 dagar efter slaganfallet
och drygt 19 procent inom 90 dagar. I genomsnitt avlider 3 300 personer per ar inom
28 dagar efter en férstagangstroke. Efter att man tagit hinsyn till skilda aldersfér-
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Diagram 104 Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
Riket forstagangsstroke. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Andel déda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardad
forstagangsstroke, 2008-2010. Aldersstandardiserade varden.
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Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke,

2008-2010. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

delningar ar dodligheten efter stroke i riket, bade efter sjukhusvérd och totalt, lika
for kvinnor och min. For bdda kénen har under den senaste femarsperioden bara
mycket sma férdndringar skett av 28- och 90-dagarsdédligheten.
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Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

105 Vard vid strokeenhet

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

Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att hivda att vard pa vil fungerande stro-
keenheter minskar dédligheten, det personliga beroendet och behovet av institu-
tionsboende. De positiva effekterna giller samtliga patienter med stroke oavsett
deras alder, kon eller hjirnskadans svarighetsgrad. Vard pa en strokeenhet har givits
hégsta prioritet i riktlinjerna.

I riket vardades &r 2010 &ver 88 procent av alla néstan 26 000 patienter i Riks-Stroke
pa strokeenhet. Detta dr 6kning med nirmare tva procentenheter sedan jamférelse-
aret 2009. Kvinnor virdas i ndgot ldgre grad &n min pa strokeenhet, med andelar pa
respektive 89 procent. Det finns skillnader mellan landstingen, men de 4r péatagligt
mindre 2010 #n f6r fem-sex &r sedan.

106 Trombolysbehandling vid stroke

I cirka 85 procent av strokefallen 4r orsaken en blodpropp i hjirnan, hjarninfarkt,
medan orsaken i de resterande fallen dr en blddning. Vid hjirninfarkter har intra-
vends trombolysbehandling, anvind enligt de géllande kriterierna, en mycket gynn-
sam effekt pd utfallet fér en del av patienterna som far behandlingen. Risken for
dod och funktionsnedsittning minskar. Trombolysbehandling har dirfér en hég
prioritet i de nationella riktlinjerna for stroke.

Det finns flera kriterier for nir propplésande behandling skall sittas in, bland dem
att det dr en hjarninfarkt och att det gatt hogst 4,5 timmar sedan symtomen boérjade.
Av Riks-Strokes samtliga patienter under 2010 uppfyllde cirka 11 800 kriterierna att
stroken var en hjirninfarkt, att patienterna var 18-80 &r och att de tidigare hade
varit funktionsoberoende. Tidsintervallet mellan symtomdebut och behandling be-
grinsar i praktiken andelen av dessa patienter som kan trombolysbehandlas.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna ge denna behandling, eftersom
den frimst kraver kompetensutveckling inom klinisk och radiologisk diagnostik,
men annars ir baserad pé traditionell strokevérd. Vid trombolysbehandling &r mi-
nimal tidsférdréjning av storsta virde for slutresultatet. Att tidsfaktorn ir sa viktig
understryker behovet av att denna véardinsats ges decentraliserat. En viktig faktor ar
dven att de drabbade och personer i omgivningen kinner igen strokesymtom och
skyndsamt soker vard.

I diagram 106 visas andelen av de som uppfyllde kriterierna ovan som 2010 fick
trombolysbehandling. I riket var andelen behandlade 9 procent, ungefir lika stor
for bada konen. Skillnaderna mellan landstingen ir stora, vilket i ndgon mén ar f6r-
vintat, eftersom behandlingen ar férhéllandevis ny och sjukhusen introducerat den
i olika takt. Stora 6kningar kan noteras i ndgra landsting, bland dem Visterbotten
som pé ett ar har férdubblat andelen trombolysbehandlade.
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Givleborg 64 [
Kronoberg 6,0
Virmland 5,6 [———————
Ostergotland 5,1 [
Jimtland 47 [E——

0 5 10 15 20 25
[ 2009 Procent

Diagram 106 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2010.
Totalt Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Kvinnor

Min
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Diagram 106 Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke.
Riket Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

Nagot mal f6r andelen trombolysbehandlade finns inte formulerat. Viss vigledning
kan f3s frén de landsting och sjukhus som har de hégsta andelarna, men alla bor
kunna 6ka andelen behandlade. I en internationell jimférelse forefaller andelen
behandlade i Sverige ligga hogt.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland

Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 106
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Nirsjukvérden i Finspang!
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

7,6
9,1
11,8
2,5
10,3
18,6
92
11,1
0,0
12,1
8,1
8,5
6,1

6,0
40
9,6
10,5
6,5
129
29
53
12,5
9,5
12,5
92
13,8
89
20,0
9,6
8,5
62
15,8
11,3
8,6
12,9
9,7
6,4
58
5,5
79
10,6
9,0
93
0,0
1,1
49
0,0
10,3
40
8,1
7,0
0,0
7.6
67
6,5
8,8
10,9
38
40
6,1
6,2
71
41
9,4
93
47
11,4
16,6
15,1
2,4
11,4
14,8
8,9
11,6

(==}
“
_
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1 Firre 4n 10 fall

15 20 25
Procent

Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys vid stroke, 2010.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Kalmar 99,9
Uppsala 98,6
Visternorrland 98,3
Kronoberg 97,9
Halland 97,4
Ostergotland 97,1
Norrbotten 97,0
Dalarna 96,9
Jamtland 95,7
Givleborg 94,0
Stockholm 93,6 *
RIKE T 93, | e S —
Jonkoping 93,5 ‘ : :
Vistmanland 93,5 ‘ ‘ ‘
Vistra Gotaland 92,7 : ‘ ‘
Skédne 92,7 : : ‘
Blekinge 92,6
L L L

L L L

L L L

L L L

W R L]

Visterbotten 91,1
Orebro 91,1
Sormland 83,4
Gotland 83,4
Virmland 82,5 ==

0 20 40 60 80 100

[ 2009 Procent

Diagram 107 Andel strokepatienter som genomgatt
Totalt svaljtest efter ankomst till sjukhus, 2010.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

107 Test av svaljférmaga vid akut stroke

Stroke kan leda till nedsatt férmaga att svilja, vilket kan fa till foljd att mat hamnar
i luftstrupen. Detta kan i virsta fall leda till andningsstopp eller svr lunginflam-
mation. D3 patienten liggs in vid sjukhus bor vardpersonalen dérfér rutinmaissigt
beddma sviljférméagan med ett enkelt svéljtest med vatten. Atgirden 4r hégt priori-
terad (prioritet 1 av 10) i de nationella riktlinjerna.

Patienter som har uttalad medvetandesinkning vid ankomst till sjukhus kan inte
genomg3 testet. Aven bland &vriga kan det férekomma patienter som av olika an-
ledningar inte kunnat genomga sviljtestet.

Indikatorn miter andelen patienter som genomgétt test av sviljférmégan vid an-
komst till sjukhuset, eller som ar patienter dir sviljféormégan inte kunnat testas
pa grund av patientens tillstdnd, av alla som vardats pa sjukhus fér akut stroke
under 2010. Totalt ingér cirka 24 500 patienter i jamforelsen, varav knappt hilften
ir kvinnor.

I riket som helhet har 93 procent av patienterna antingen genomgatt sviljtest eller
ir patienter som till f6ljd av sitt tillstdnd inte kunnat goéra det. Det finns inga kéns-
skillnader. Skillnaderna mellan landsting 4r for merparten mindre 4n tio procent-
enheter, men nagra landsting har klart ldgre andelar 4n 6vriga.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland

Orebro

Viistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 107
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Nirsjukvérden i Finsping
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

96,2
93,3
95,8
67,9
89,2
98,5
81,8
98,7
97,9

100,0
64,5
99,6

100,0
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Andel strokepatienter som genomgatt
svaljtest efter ankomst till sjukhus, 2010.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Ostergotland 77,3 : : : —
Vistmanland 74,3 : ; ; ]
Blekinge 74,1 : : ———
Halland 72,8 : : e
Givleborg 72,6 : : ——
Norrbotten 72,1 : : .
Visternorrland 70,8 : : ——
Sormland 67,4 : ; —_—
Kronoberg 66,9 : : —_—
Uppsala 66,7 : : —
Skane 66,0 : : = —
RIKET 65,3 | s o s —
Stockholm 65,5 : : e
Virmland 65,2 : : E—
Jimtland 64,5 : : S
Jonkoping 63,3 : : —_—
Visterbotten 61,7 : : —
Kalmar 61,5 : : ———
Vistra Gétaland 60,5 : : ﬁ—
Dalarna 58,8 : : e
Orebro 57,8 : : —_—
Gotland'
0 20 40 60 80 100
[ 120062007 ! Frre &in 10 fall Procent

Diagram 108 Andel patienter med blodfértunnande behandling 12—-18 méanader
Totalt efter stroke och vid formaksflimmer, 2008—-2009. Avser patienter 55-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Med den utformning indikatorn hir har, bér samtliga landsting striva efter virde pa
100 procent. I princip bér alla patienter for vilka det dr mojligt genomga sviljtest.
Dirmed finns det méjligheter till ytterligare forbattringar.

108 Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer
Ungefir en procent av befolkningen bedéms ha hjartrytmrubbningen férmaksflim-
mer. Detta 4r ocksd en av de vanligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000 svenskar
far varje ar stroke till f6ljd av férmaksflimmer. Formaksflimmer 4r dirmed ocksa en
viktig riskfaktor fér &terinsjuknande i stroke. Behandling med warfarin efter stroke
(hjarninfarkt) och vid férmaksflimmer medfér en betydligt lagre risk for att patien-
ten ska aterinsjukna i stroke eller annan hjirt-kirlsjukdom.

Warfarinbehandling efter stroke och vid férmaksflimmer 4r en hégt prioriterad &t-
gird i de nationella riktlinjerna for stroke. Ménga av dessa patienter bér vara aktu-
ella f6r blodfértunnande behandling, dock efter individuellt hinsynstagande till
andra sjukdomar och mycket hég lder.

Diagram 108 redovisar andelen strokepatienter med formaksflimmer som fick blod-
fortunnande likemedelsanvindning 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.
Uppgifterna ir baserade pa Patientregistret och Likemedelsregistret. I jamférel-
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Landsting
Stockholm Blackebergs sjukhus !
Dalens sjukhus

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Handens nirsjukhus !
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Nacka sjukhus®

Norrtilje sjukhus

S:t Gérans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs sjukhem !

Stora Skéndals sjukhem !
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Nirsjukvarden i Finspang !
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett !
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett !
Simrishamns sjukhus !
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skdnes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvérden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvarden

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett!

Falu lasarett

Ludvika lasarett!

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett !

Pajala sjukhem*

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

!Férre dn 10 fall

Diagram 108
Sjukhus

32,5
67,6
21,6

66,8
64,4

63,8
58,3

70,0
67,3
68,6
50,8
594
69,9
74,8
72,8

79,7
79,5
66,0
61,3
736
52,4
79,5
52,3
82,6
60,5

72,6

74,5

0 20 40

Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

60 80 100

Procent

Andel patienter med blodfértunnande behandling 12—18 manader
efter stroke och vid formaksflimmer, 2008-2009. Avser patienter 55-79 ar.
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sen ingér knappt 3 000 patienter i dldern 55-79 &r som skrevs ut fran sjukhus efter
stroke under 2008-2009.

I riket 4r andelen behandlade knappt 66 procent, vilket dr en mindre 6kning jam-
fort med 2006-2007. Det finns inga kénskillnader. Det dr dock ganska stora skill-
nader mellan landstingen, vilket antyder att landstingen gor olika bedémningar av
risk respektive nytta nir det giller behandling med warfarin. Hur stor andel av den
aktuella patientgruppen som borde behandlas dr dock svirbedémt.

Det aktuella likemedlet har en 1g kostnad och den potentiella vinsten &r stor. Sjilva
behandlingen kriver regelbunden kontakt med sjukvarden och ir férbunden med
viss 6kad risk for blédning. Frigan om ldmplig andel behandlade méste diskuteras
och tolkas i ljuset av att dldre patienter kan ha kontraindikationer f6r warfarin, som
till exempel fallbenigenhet eller demens. De allra dldsta dr dock exkluderade ur den
jamforelse som hir redovisas.

109 Blodfettssdnkande behandling efter stroke

Sekundirpreventiva insatser efter stroke ir viktiga for att férhindra ett aterin-
sjuknande i stroke eller annan hjirt- och kirlsjukdom. Behandling med statiner,
blodfettssinkande likemedel, har dokumenterat god effekt som sekundirpreven-
tion efter hjarninfarkt. I de nationella riktlinjerna har atgirden hég prioritet, och
i princip ska samtliga patienter med hjirninfarkt behandlas med statin. Det finns
dock risker med behandlingen, som biverkningar och ogynnsam interaktion med
andra likemedel.

Indikatorn miter andelen patienter som behandlas med statiner 12-18 mé&nader ef-
ter utskrivning fran sjukhus efter vard fér hjarninfarkt. I jaimférelsen ingér cirka
16 600 patienter som vardats for férstaingingsinsjuknande i ischemisk stroke i &l-
dern 50-79 &r under 2008-2009. Redovisningen baseras pd uppgifter fran Patientre-
gistret och Likemedelsregistret.

I riket behandlades 69 procent av patienterna med statiner 12-18 manader efter ut-
skrivningstillfllet. Mellan landstingen varierar andelen statinbehandlade patienter
mellan 61 och 76 procent. Kvinnor behandlas i ligre grad 4n min, 66 procent respek-
tive 71 procent, en skillnad p& fem procentenheter mellan kénen. Kénsskillnaden
kan ha att géra med att en hogre andel mén behandlades med statiner redan fore sin
stroke pa grund av hjirtsjukdom.

Vidare tyder jamforelser i Socialstyrelsens strokerapport frén 2011 pé att skillna-
derna mellan kénen dr mindre vid utskrivningen fran sjukhus, men att flera kvinnor
in min upphoér med statinbehandlingen efter en period. Samma monster kan ses
dven i indikator 94 om statinbehandling efter hjirtinfarkt samt i indikator 38 om
uttagsfoljsamhet vid blodtryckssinkande behandling. Aven om andelen behandlade
Skat de senaste aren finns stora skillnader mellan landsting. Dessutom finns vissa
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Virmland 75,1 -
Ostergotland 73,9
Kalmar 73,5
Soérmland 73,1
Gotland 72,9
Skane 71,4
Givleborg 70,4
Halland 69,5
Kronoberg 68,0
Visterbotten 67,7
Vistmanland 67,3
Orebro 66,9
RIKET 66,1

Vistra Gotaland 66,0
Jamtland 64,8
Visternorrland 63,5
Jonkoping 62,4
Blekinge 61,1
Stockholm 60,6
Norrbotten 60,3

Uppsala 59,0 —

Dalarna 55,5 —
0 20 40 60 80 100
[ 2006-2007 Procent

Diagram 109 Andel patienter med blodfettsdnkande behandling
Kvinnor 12-18 manader efter stroke (hjéarninfarkt), 2008-2009.

Killa: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vistmanland 79,9
Ostergotland 78,3 —
Givleborg 77,8 ™
Kalmar 76,3 r
Skane 76,0
Kronoberg 75,7 —
Virmland 74,7
Visterbotten 73,6
Halland 72,8
Visternorrland 72,8
Uppsala 72,2
Jonkoping 71,6
RIKET 71,3
Sormland 71,0
Orebro 70,6
Vistra Gotaland 69,7
Blekinge 67,8
Stockholm 66,7
Jéamtland 66,3
Dalarna 64,6
Norrbotten 62,9
Gotland 53,9
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Diagram 109 Andel patienter med blodfettsdnkande behandling
Man 12-18 manader efter stroke (hjarninfarkt), 2008-2009.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 69,5
Karolinska, Huddinge 65,8

Karolinska, Solna 71,3

Norrtilje sjukhus 60,0

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 69,2

Sédersjukhuset, Stockholm 57,3 a
Sodertilje sjukhus 57,4

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 66,1
Lasarettet i Enkoping 65,2
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 81,1

Milarsjukhuset, Eskilstuna 68,2

Nyképings sjukhus 69,3

Ostergotland Lasarettet i Motala 85,4
Universitetssjukhuset i Linkoping 72,7

Vrinnevisjukhuset i Norrkéoping 74,0

Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 65,4
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 70,3

Virnamo sjukhus 66,6

Kronoberg Ljungby lasarett 64,4
Vixijo lasarett 73,5

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 65,8
Oskarshamns sjukhus 79,2

Visterviks sjukhus 89,0

Gotland Visby lasarett 65,0
Blekinge Blekingesjukhuset 65,8
Skane Helsingborgs lasarett 78,2

Hissleholms sjukhus 73,5

Kristianstads sjukhus 75,5

Landskrona lasarett 89,2

Simrishamns sjukhus 58,3 H

Trelleborgs lasarett 78,9

Ystads lasarett 75,4

Angelholms sjukhus 77,6

Skanes universitetssjukhus, Lund 71,7

Skénes universitetssjukhus, Malmé 69,6

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 75,7
Varbergs sjukhus 69,0

Vistra Gotaland Alingsis lasarett 58,4
Kungilvs sjukhus 58,9 —— ——

NU-sjukvarden 72,7

Sahlgrenska universitetssjukhuset 71,1

Skaraborgs sjukhus 63,6

SA-sjukvarden 67,3

Virmland Arvika sjukhus 71,7
Centralsjukhuset i Karlstad 81,7

Torsby sjukhus 60,2

Orebro Karlskoga lasarett 74,7
Lindesbergs lasarett 66,6

Universitetssjukhuset Orebro 67,1

Vistmanland Képings lasarett 69,2
s S —

Visteras lasarett 77,5
——— —— |

Dalarna Avesta lasarett 54,2

Falu lasarett 64,0

Ludvika lasarett 47,8

Mora lasarett 69,9

Bollnis sjukhus 72,6

Givleborg Gavle sjukhus 75,0
Hudiksvalls sjukhus 76,0

Visternorrland Sollefted sjukhus 70,4
Sundsvalls sjukhus 70,0

Ornskoldsviks sjukhus 67,7

Jamtland Ostersunds sjukhus 67,7
Visterbotten Lycksele lasarett 60,4
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 75,3

Skelleftea lasarett 74,7

Norrbotten Giillivare lasarett 61,2

Kalix lasarett 51,6
——————————————— |
Kiruna lasarett 56,3

Pited Alvdals sjukhus 58,3
Sunderbyns sjukhus 69,7

Diagram 109 Andel patienter med blodfettsankande behandling
Sjukhus 12-18 manader efter stroke (hjarninfarkt), 2008-2009.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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konsskillnader att uppmirksamma. Fér att folja riktlinjerna bér de flesta landsting
Oka sin forskrivning av statiner till patienter med hjérninfarkt.

110 Aterinsjuknande efter stroke

Andel 3terinskrivningar pé sjukhus efter stroke kan utgéra ett matt pd effekterna av
de sekundirpreventiva insatserna efter forsta strokeinsjuknandet. Sekundirpreventiva
atgirder omfattar bland annat paverkan av livsstilsfaktorer genom exempelvis rokav-
vinjning, kostrddgivning och hjilp med fysisk aktivitet. Andra atgirder ir likemedels-
behandling (blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyggande behandling) och karotiski-
rurgi vid fértringning av halspulsidern. Aterinsjuknande utgér ocks3, jamsides med
dverlevnad och anpassning till dagligt liv, ett centralt resultatmatt f6r strokesjukvarden.

I diagram 110 redovisas andelen strokepatienter som &terinskrevs fér stroke inom
365 dagar efter den initiala vardepisoden. I jamférelsen ingér 80 000 patienter i Pa-
tientregistret som under aren 2005-2009 vardades fér ett férstagdngsinsjuknande i
stroke med huvuddiagnosen hjirnblodning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke.
Bara férstagingsstroke och patienter som &verlevt det forsta aret efter den initiala
stroken ingar. Uppféljningen har gjorts i Patientregistret till och med ar 2010.

I riket var andelen aterinskrivna for stroke eller f6r sena effekter av stroke 9,4 pro-
cent under den studerade femérsperioden, utan stora skillnader mellan kvinnor
och min. Landstingens virden varierar mellan 7 och 12 procent. Under den senaste
tiodrsperioden har andelen aterinskrivna minskat nigot. Ar 1997 var denna andel
i riket 11 procent fér kvinnorna och 12 procent for ménnen, for att &r 2009 vara 8
procent respektive 9 procent fér kvinnor och min.

Risken for &terinsjuknande i stroke dr betydande. Till detta kan liggas risken att
aterinsjukna i annan hjirt-kirlsjukdom. Hilso- och sjukvardens samlade sekundér-
preventiva insatser dr angeldgna och kan péverka risken for aterinsjuknande efter
stroke. Fér att respektive landsting ska kunna félja effekterna av exempelvis insatta

Procent

14

10

Riket
8
Kvinnor
Min
94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Diagram 110 Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke
Riket inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Kalmar 6,6 : )
Ostergotland 7,0 : =
Uppsala 8,0 : : ——
Skine 8,2 : : —
Virmland 8,4 : : E—'—
Halland 8,5 : : ]
Sormland 8,6 : : _—
Blekinge 8,8 : : ————
Vistmanland 8,8 : : E-'—
Visterbotten 8,8 : : e
Orebro 9,0 : : —
Dalarna 9,2 : : —
Vistra Gotaland 9,3 : : ——

RIKET 9,4 | s s

Norrbotten 9,5 : : —
Gotland 9,5 —_—
Kronoberg 9,7 ————
Givleborg 10,2 : : —_—
Jonkoping 10,7 ]
Jamtland 11,1 —_—
Stockholm 11,5 : : : ——
Visternorrland 11,9 ——
0 3 6 9 12 15
l:l 2000-2004 Procent
Diagram 110 Andel strokepatienter som &terinskrevs for stroke inom
Totalt 365 dagar, 2005-2009. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

riktade atgirder kravs upprepade undersokningar éver tid. Det dr ocksé viktigt att
sjukvarden féljer upp sina patienter med avseende dven pé aterinsjuknande.

111 Funktionsférmaga efter stroke

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

I diagram 111 redovisas andelen patienter som var oberoende av andra fér sin per-
sonliga ADL tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fore in-
sjuknandet sjilva klarade sin personliga ADL. Resultaten ir justerade fér dlder och
patientens medvetandegrad vid insjuknandet. Detta gér jamférelserna mera rittvi-
sande, men ar viktigast vid presentation pa sjukhusniva, dir variationen sannolikt
ir storre. Totalt ingick drygt 16 000 patienter i jimférelsen.

Foér riket som helhet 4r andelen oberoende i personligt ADL 81 procent, utan négra
skillnaden mellan kdénen. Skillnaden mellan landstingen dr mattliga.
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Gotland 85,5
Visternorrland 84,8
Vistmanland 82,7
Virmland 81,8
Skane 81,7
Stockholm 81,7
Visterbotten 81,5
Dalarna 81,1
Jonkoping 81,0
RIKET 80,9
—
Wk Comlandl W09
e
.
Orebro 79,9
———
i
Gavleborg 7,5
Norrbotten 79,5 ——————
Bk 73, 7
e O i
Kronoberg 78,1
Kalmar 76,6
Jamtland 76,5
0 20 40 60 80 100
7 2009 Procent
Diagram 111 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen,
Totalt 2010. Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
Procent
85
N
80 N
Riket
75
Kvinnor
Min
2006 2007 2008 2009 2010
Diagram 111 Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen.
Riket Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

Detta métt pa resultat bor helst tolkas tillsammans med andelen som dverlevde. Det
bista resultatet nar sjukhus och landsting som dels har en hog andel patienter som
overlever, dels har en hég andel som &r personligt ADL-oberoende, som alltsé i hég
grad aterfar sina funktioner.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland

Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg

Viisternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 111
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sédertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Nirsjukvérden i Finsping
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisteras lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Giillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen,
2010. Justerat for alder och medvetandegrad vid insjuknandet.
Kalla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret f6r Stroke
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744
75,9
74,9
82,0
80,5
79,1
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84,6
78,3
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100
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112 No6jdhet med sjukhusvard vid stroke

I Riks-Strokes tremanadersuppfoljning ingdr dven fragor till patienter och deras an-
horiga gillande bland annat hur néjda de 4r med den vard de fatt. Tva sddana fragor
redovisas hir, i denna och i nista indikator.

Hur néjda patienterna ir med varden vid sjukhus redovisas i diagram 112. Aven
svarsfrekvensen i tremé&nadersuppféljningen visas. Drygt 16 300 patienter svarade
och ingdr dirmed i jimforelsen. I riket dr drygt 95 procent av patienterna nojda eller
mycket n6jda, lika stor andel kvinnor som min. min dr ndgot hogre, 6ver 91 procent.
Fér riket som helhet har resultatet legat pa ungefir samma niva sedan &r 2001, med
en topp ar 2004-2005 pad 92-93 procent. Svaren nu dr dock mera representativa,
eftersom tackningsgrad och svarsfrekvens dkat.

Skillnaderna mellan landstingen 4r sma, inte minst i ljuset av de 6verlag mycket
positiva svaren och dven den osikerhet som féljer av variationer i andel uppféljda.
En ytterligare aspekt &r att patienterna dr dldre och kan ha funktionspéverkan fran
sin sjukdom, vilket kan paverka férméigan att efter tre manader bedéma den vard
man fick.
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Dalarna 97,7
Visterbotten 97,4
Halland 97,4
Jonkoping 97,3
Virmland 96,9
Kalmar 96,8
Visternorrland 96,8
Norrbotten 96,5
Orebro 96,1
Blekinge 95,9
Givleborg 95,9
Kronoberg 95,8
Uppsala 95,7
Vistmanland 95,7
Vistra Gotaland 95,7
Gotland 95,6
RIKET 95,5
Sormland 95,2
Jamtland 94,9
Skédne 94,9
Ostergdtland 94,8
Stockholm 93,1

Diagram 112

Svarsfrekvens

90
87
94
91
89
92
79
91
89
71
87
99
99
93
85
98
88
92
95
93
91
81

0 20 40 60 80
[ 2009

Andel strokepatienter som var ndjda eller

100 Procent

Totalt mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2010.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret fér Stroke
Procent
100
98
96
— 94
Riket
Kvinnor 92
Min
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009 2010
Diagram 112 Andel strokepatienter som var néjda eller
Riket mycket néjda med varden pa sjukhuset.
Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland

Virmland

Orebro

Viistmanland

Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 112
Sjukhus

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sédersjukhuset, Stockholm
Sodertilje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enképing
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Miilarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Nirsjukvérden i Finsping
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjé
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus

Alingsas lasarett

Kungilvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
SU Sahlgrenska, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett !

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

93,7
92,2
93,0
98,0
91,4
93,7
93,9
95,8
95,5
99,1
94,7
93,5
97,1

100,0
96,2
92,0
97,0
96,0
99,4
96,0
95,7
96,0
97,4
97,7
95,6
96,7
95,5
96,1
93,7
92,8
92,4
97,4
95,1
96,8
92,1
97,0
97,1
97,7
99,4
96,5
95,9
95,3
95,9
93,1
95,4
96,8
95,5
94,3
99,0
95,7

100,0
94,9
97,8
96,1
95,6
95,8
98,5
96,5
98,6
98,8
97,6
95,8
93,8
94,2
97,6
96,5
94,9
94,8
98,1
97,4
95,4
98,9

98,2
94,8

Svarsfrekvens

Andel strokepatienter som var néjda eller
mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2010.

Kalla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Svarsfrekvens

Givleborg 62,8 : : 82
Halland 62,2 : : 82
Skine 61,4 : : 80
Vistmanland 61,3 : : 79
Ostergotland 60,4 : : 81
Blekinge 58,8 : : —_—— 77
Orebro 58,7 : : —— 80
Visternorrland 58,7 : : —— 82
Virmland 58,5 : : e 84
Visterbotten 58,3 : : —— 83
RIKET 57,9 80
Vistra Gotaland 57,6 : ; —— 81
Norrbotten 57,1 : : —— 80
Gotland 56,9 : e 72
Sormland 56,8 : : —1 82
Stockholm 56,5 : : =— 75
Jonképing 56,5 : : —— ] 82
Dalarna 56,1 : : e 83
Kalmar 532 : —— 82
Kronoberg 52,4 : — 85
Jamtland 51,6 : — 85
Uppsala 50,5 : — 76
0 20 40 60 80 100
1 2008 Procent
Diagram 113 Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet
Totalt anger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett, 2009.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke

113 Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke

Personer som har insjuknat i stroke kan behdva rehabilitering under en ldng tid. Det
ir darfor motiverat att belysa i vilken mé&n behovet av rehabilitering ir tillgodosett
dven ett ar efter insjuknandet i stroke. Detta dr en kvalitetsindikator som kan spegla
hur patienten eller anhorig bedémer insatser frén sévil landsting som kommun.

Indikatorn visar andelen patienter som tolv manader efter insjuknandet anger att
deras behov av rehabilitering &r tillgodosett. Jimforelsen baseras pa drygt 7 000
patienter som hade en stroke under 2009 och som svarade pa 12-manadersuppfolj-
ningens enkit.

I riket svarade 58 procent att deras behov av rehabilitering &r tillgodosett. Det finns
vissa men mattliga skillnader mellan landstingen, med en variation fran 50 till 63
procent. Kvinnorna menar att rehabiliteringsbehovet ir tillgodosett i ndgot hogre
grad 4n vad minnen gor, med resultat pa 60 respektive 56 procent.

Fyra av tio strokepatienter uppger sdledes att de har behov av rehabilitering som inte
tillgodosetts. Detta kan delvis bero pa hogt eller alltfér hogt stillda férvantningar
pa att funktionsnedsittning efter stroke skall kunna &tgirdas med rehabiliterings-
insatser , men troligen finns det ocks3 ett behov som kommuner och landsting inte
har tillgodosett.
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 57,9 H
Karolinska, Huddinge 56,8

Karolinska, Solna 54.8 — — —

Norrtilje sjukhus 63,8

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 56,0
Sédersjukhuset, Stockholm 56,1
Sodertilje sjukhus 67,0

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 57,8
Lasarettet i Enkoping 47,2
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 56,0

Milarsjukhuset, Eskilstuna 52,9 -

Nyképings sjukhus 57,6
Ostergotland Lasarettet i Motala 68,6
Nirsjukvérden i Finsping 73,7

Universitetssjukhuset i Linkoping 56,3 u

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 55,0 —
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 59,0

Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 62,8

Virnamo sjukhus 57,3 H

Kronoberg Ljungby lasarett 50,6
Vixijo lasarett 59,2 y

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 52,7
Oskarshamns sjukhus 45,7
Visterviks sjukhus 52,2 o

Gotland Visby lasarett 55,4 —
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 54,5 ' —
Blekingesjukhuset, Karlskrona 68,6 e ——————
Skane Helsingborgs lasarett 65,4 P e

Hissleholms sjukhus 58,4
Kristianstads sjukhus 63,3
Landskrona lasarett 62,5

Trelleborgs lasarett 44,3 __=

Ystads lasarett 64,5 ——————

Angelholms sjukhus 56,6

Skanes universitetssjukhus, Lund 65,4

Skénes universitetssjukhus, Malmé 59,1 d

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 59,4
Varbergs sjukhus 63,4
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 64,1

Kungilvs sjukhus 55,9 -
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 57,7 —
NU-sjukvirden, Uddevalla 49,4
Skaraborgs sjukhus, Falképing 68,4 —
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 66,7 —
Skaraborgs sjukhus, Skovde 70,1 -
SU Mélndal 45,7
SU Sahlgrenska, Goteborg 57,3 -
SU Ostra, Goteborg 50,0
SA-sjukvarden, Bords 56,1 -
SA-sjukvarden, Skene 51,9 —
Virmland Arvika sjukhus 65,3
Centralsjukhuset i Karlstad 51,1 [ ey — |
Torsby sjukhus 64,6
Orebro Karlskoga lasarett 62,5
Lindesbergs lasarett 47,7
Universitetssjukhuset Orebro 56,2 L

Viistmanland Kopings lasarett 57,1 —
Visteras lasarett 54,4
Dalarna Avesta lasarett 53,9 —

Falu lasarett 59,4
Ludvika lasarett 47,8
Vistmanland Mora lasarett 46,9
Givleborg Bollnis sjukhus 54,8 —
Givle sjukhus 62,4
Hudiksvalls sjukhus 60,7
Visternorrland Sollefted sjukhus 66,3
Sundsvalls sjukhus 57,8 [
Ornskoldsviks sjukhus 54,8 -
Visternorrland Ostersunds sjukhus 49,0
Visterbotten Lycksele lasarett 42,9
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 62,6
Skelleftea lasarett 47,7
Norrbotten Gillivare lasarett 49,2 [
Kalix lasarett 52,1 I
Kiruna lasarett 59,5
Pited Alvdals sjukhus 57,6 e ————
Sunderbyns sjukhus 60,4

0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 113 Andel strokepatienter som 12 méanader efter insjuknandet
Sjukhus anger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett, 2009.

Killa: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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NJURSJUKVARD

Drygt fyra procent av den svenska befolkningen har pétagligt nedsatt njurfunk-
tion. Fér merparten utgér detta inget omedelbart hot, men det dr férenat med en
Skad risk for kardiovaskulir sjukdom och déd. Endast en mindre andel drabbas av
sa allvarlig njursvikt att dialys eller transplantation blir nédvindig fér fortsatt 6ver-
levnad. Drygt en tredjedel av alla patienter som behdover dialys eller transplanta-
tion har diabetes. Andra vanliga orsaker ir dderforkalkning i njurarnas kirlsystem
och kronisk glomerulonefrit, kapillirnystansinflammation, som &r en betydligt mer
heterogen patientgrupp. Dessa stér f6r vardera 15-20 procent av patienterna med
behov av dialys eller njurtransplantation. Arftliga njursjukdomar star fér ungefir
tio procent.

Det totala antalet patienter med behandlad livshotande njursvikt var cirka 8 500 vid
senaste arsskiftet, efter cirka tre procents 6kning per ar under den senaste tiodrs-
perioden. Okningen beror huvudsakligen pa en gradvis forbittrad Gverlevnad. For
nirvarande paborjar cirka 1100 personer behandling arligen, en siffra som varit sta-
bil under det senaste decenniet. Jimfort med Vist- och Nordeuropa ligger Sverige
genomsnittligt, bdde avseende nyupptag och patienter i behandling. Livshotande
njursjukdom &r ungefir dubbelt sd vanlig hos mian som hos kvinnor.

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

Njurtransplantation dr den bista behandlingen, med hog hilsorelaterad och pa-
tientupplevd livskvalitet och 13g risk att d6. Av medicinska skil 4r transplantation
endast 1dmplig som behandling foér mindre 4n en fjirdedel av alla nytillkommande
patienter. Bristen pa njurar frén avlidna donatorer gér att merparten av de lampliga
kandidaterna méste vinta i genomsnitt tvé till tre &r i dialys, innan transplantation
kan erbjudas. De patienter som har tillgdng till levande njurdonator kan transplan-
teras just innan behov av dialys uppstar, eller efter en kort tid i dialys.

Dialysverksamhet med god tillginglighet och god kvalitet dr dirfér bade en livsup-
pehallande behandling f6r de patienter som inte kan bli transplanterade och en
forutsittning fér vilfungerande transplantationsverksamhet. Fem indikatorer redo-
visas med Svenskt Njurregister (SNR) som killa. SNR har fullstindig tickning pa
klinikniva. F6r njurtransplantation 4r tickningen fullstindig dven pd individniva,
medan den bedéms vara minst 95 procent for de patienter som far kronisk dialys.
SNR samarbetar med Socialstyrelsen i arbetet med jamférelser av tickningsgrad.
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Diagram 114 Antal nyinsjuknade i aktiv uremivard per miljon invénare, 2006-2010.

Totalt

Killa: Svenskt Njurregister

114 Nya patienter i aktiv uremivard

Antalet patienter som péborjar aktiv uremivard &rligen dr ett av njursjukvirdens
viktigaste matt. Jamforelser mellan olika linder och regioner later sig géras genom
normalisering till ett givet befolkningsunderlag och anges d4 som incidenstal. Inom
njursjukvarden brukar dessa anges som antal nya patienter per miljon invanare och
ar. Det finns goda mojligheter till internationella jimférelser av incidens, frimst via
European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association (www.
era-edta-reg.org) och United States Renal Data System (www.usrds.org). Svenskt
Njurregister deltar aktivt i det europeiska registersamarbetet och svenska data kan
jamfoéras med internationella i dessa registers rapporter.

Det maste betonas att incidenstalen visar nyupptag i behandling och inte sjuk-
domsférekomst. Nyupptag och sjukdomsforekomst kan bara likstillas ett lige dar
alla patienter med livshotande njursvikt behandlas. Verkligheten 4r mer komplice-
rad dn si. Incidenstalen paverkas av ett antal faktorer, som inte kan hanteras med
tillgingliga registerdata. I ett historiskt och internationellt perspektiv har tillgdng
pa resurser for dialys och transplantation varit en viktig begrinsande faktor. I ett
globalt perspektiv dr det fortfarande sa. Lga incidenstal i fattiga linder betyder inte
att njursvikt dr ovanligt, utan att mingder av patienter avlider av en sjukdom som
kan behandlas med dialys eller njurtransplantation.
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Diagram 114 Antal nyinsjuknade i aktiv uremivard per miljon invanare.
Riket Killa: Svenskt Njurregister

I vart land har resurserna fér aktiv uremivard fortlopande byggts ut sedan 1960-talet
och incidenstalen har planat ut under de senaste 10-15 aren. Mycket talar for att
adekvata resurser i allt visentligt har tillférts, men med regionala variationer i ut-
byggnadstakt och prioriteringar.

Diagram 114 visar nyupptag i aktiv uremivird i landstingen 2006-2010, mitt som
antalet nya patienter per 1 miljon invanare och ar. Under femarsperioden var antalet
nya patienter i riket cirka 5 500, sdledes cirka 1100 per &r. Cirka tva tredjedelar var
min. P4 nationell niva avlider cirka tio procent av patienterna under de férsta tre
manaderna i behandling, men data i SNR visar en pataglig variation mellan lands-
tingen i rapporteringen. Darfér ingér i denna redovisning endast de cirka 5 000 pa-
tienter som 6verlevt mer dn 90 dagar efter behandlingsstart.

Redovisningen av incidenstal i Oppna jamférelser syftar till att synliggora varia-
tionen inom landet, men kan inte ses som kvalitetsjamforelse i traditionell bemir-
kelse. Inom vissa rimliga granser kan skillnader mellan landstings incidenstal vara
uttryck for bade bra och délig kvalitet. En valfungerande preventiv njursjukvard bi-
drar till att minska progresshastigheten hos en stor andel av de sjukdomar som leder
till njursvikt och kan pa det viset minska behovet av aktiv vrd, vilket minskar inci-
denstalen. Resursbrist, eller svartillginglighet — exempelvis i form av orimligt stora
reseavstand till dialys — leder till samma slutresultat, ligre incidenstal. Obefintlig
eller daligt fungerande vard av njursjuka patienter, men littillginglig dialysvard,
kan leda till hoga incidenstal. Slutligen varierar forekomsten av kronisk njursjuk-
dom pa ett patagligt sidtt bade globalt och inom landet, vilket gér att viss variation
kan férvintas dven i vilfungerande sjukvardssystem.

115 Risk fér déd i dialysbehandling

Aktiv uremivard ar det samlade begreppet for dialysvard och njurtransplantation.
Internationellt anvinds termen Renal Replacement Therapy, RRT. I Oppna jamfs-
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Diagram 115 Relativ risk f6r dod i dialysbehandling, 2001-2010.
Totalt Justering for alder och grundsjukdom har gjorts.

Killa: Svenskt Njurregister

relser 2008 redovisades dverlevnadsdata fér aktiv uremivard pé landstingsnivd som
relativ risk f6r dod med Cox-regression, justerade for tillgingliga relevanta vari-
abler. Denna redovisning ansdgs svéartolkad, varfor 6verlevnadsdata i stillet visades
som ojusterad femarséverlevnad med Kaplan-Meier-metodik i rapporterna 2009
och 2010. Denna redovisning lider istillet av bristen att den inte tar hinsyn till
olikheter i patientsammansittningen mellan landstingen.

Risken fér déd i dialys dr i grova drag tio gdnger hogre dn den dr med fungerande
transplantat. Om och hur snabbt en patient med terminal njursvikt blir transplan-
terad avgors av faktorer som bara delvis dr paverkbara. Detta giller bade tillgang pa
levande givare och vintetid fére transplantation. Totaléverlevnaden fér patienter i
aktiv vard kan bland annat pa denna grund ifrdgasittas som kvalitetsmatt. Efter nya
6verviganden redovisas didrfor nu jamforelsen endast f6r patienter i dialysbehand-
ling, berdknad som relativ risk for déd berdknad med Cox-regression.

Analysen omfattar de 9 343 patienter som p&bérjat sin behandling under aren 2001-
2010. Endast de patienter som &verlevt mer 4n 90 dagar efter dialysstart ingér, vilket
gor att problemet med ofullstindig eller varierande registrering tidigt i forloppet
undviks. Patienter som transplanterats efter en tid i dialys ingér fram till transplanta-
tionsdatum. Analysen har justerats fér dlder och grundsjukdom. Den relativa risken
for varje landsting jamférs med 6vriga riket, det vill siga med alla andra landsting.
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Skillnaderna mellan de olika landstingen r smé och ligger med enstaka undantag
inom den statistiska felmarginalen. Patagligt 4r ddremot den klara forbéttringen
som skett 6ver tid. Justerat for forandringar i patientmixen minskade den relativa
risken fér déd under perioden 1991-2010 i genomsnitt 3,7 procent arligen. Uttryckt
pa annat sitt var risken f6r dod under de senaste tio dren 72 procent av risken under
de foregdende tio aren.

Trots att dialys dr en livriddande behandling 4r dodligheten betydande. I stor om-
fattning férklaras detta av faktorer som inte direkt har med njursvikten och be-
handlingen att géra, sdsom alder och annan samtidig sjuklighet. Dialys eller njur-
transplantation anvinds som behandling nir njursvikten inom en nira framtid
beddms vara livshotande, men det 4r vilként att synen pa vid vilken grad av funk-
tionsnedsattnings dialys skall inledas varierar, bide internationellt och i landet. Det
dr ocksd vilkint att kvarvarande njurfunktion hos en dialyspatient minskar risken
for dod. Det kan inte uteslutas att det finns systematiska olikheter i synen pé dialys-
start inom landet, som paverkar resultaten. I nuliget saknas mojligheter att statis-
tiskt hantera detta problem.

Analyserna baseras pa samtliga dédsfall. I mindre landsting kan d4rfér enstaka déds-
fall som dr helt orelaterade till dialysbehandlingens kvalitet ocksa péverka utfallet.

Overlevnadsdata #r visentliga vid kvalitetsjimforelser, men virderande jamférelser
mellan sjukvirdshuvudminnen kan med nuvarande redovisningsmetod inte goras.
Diskussioner fors fortlopande om hur éverlevnad, som en del av kvalitetsjimférel-
ser, bist redovisas. I nuldget bor denna indikator framst stimulera sjukvardshuvud-
minnen till analys av de egna 6verlevnadsresultaten.

Med detta sagt dr det vilkint att behandlingspraxis varierar mellan linder, regioner
och enskilda kliniker och att detta paverkar utfallet. De f6ljande tre indikatorerna,
dialysdos, accesspraxis och blodtrycksreglering ar tre viktiga matt pa processkvalitet
inom hemodialys.

116 Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys

Tillracklig mangd dialys ar forutsittningen fér langsiktigt vilmaende och 1ag risk
att avlida. Otillracklig dialys leder till att patienten dor i fértid. Matning, uppfolj-
ning och justering av dialysdosen &r centralt f6r hemodialysverksamhetens kvalitet.
For ndrvarande behandlas cirka 80 procent av rikets HD-patienter med tre dialyser
i veckan. Ungefir tio procent av patienterna dialyseras mer #n tre génger i veckan,
medan ungefir lika manga behandlas mindre 4n tre ginger i veckan. Under de se-
naste dren har utvecklingen gitt mot mer frekventa dialyser. Overgripande jamfs-
relser av dialysdos maste dirfér baseras pd den sammantagna veckodosen dialys.

Mittet standardiserat Kt/V bygger pa en beridkning baserad pa blodprov fére och
efter dialys, viitskeborttagning under dialys, dialystid samt antal dialyser per vecka.
Maluppfyllelse for dialysdos anses foreligga vid virden 6ver 2.
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Diagram 116 Andel patienter som nar mél (standardiserat Kt/V > 2) fér dialysdos
Totalt vid hemodialys, 2010. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Killa: Svenskt Njurregister

I diagram 116 visas per landsting andelen patienter som nar malvirdet for dialys-
dos. Resultaten 4r himtade fr&n SNR:s senaste rliga tvirsnittsundersékning hdsten
2010. Det dr osannolikt att skillnader i patientsammanséttningen kan férklara den
stora variation som pdavisas. Lag dialysdos forklaras framforallt av att bara tva dia-
lyser per vecka ges. I riket som helhet har méaluppfyllelsen gradvis 6kat sedan den
forsta undersokningen genomfordes ar 2002.

Vid varje givet mittillfille finns det bade patienter med kvarvarande betydelsefull
restnjurfunktion, som gor att full dialysdos inte behévs, och patienter dir full dia-
lysdos av olika skil 4r olampligt att efterstriva. Bdda grupperna ar sma, men hur
dessa grupper fordelar sig pa varje klinik vid tillfallet f6r tvdrsnittsundersékningen
ir okdnt. Vid jamférelse av dialysdos pé klinikniva maste denna osikerhet beaktas.

Med hinsyn till ovanstdende kan for landstingsnivin bedémas att det optimala re-
sultatet dr att 80-90 procent av patienterna nar malet for dialysdos. Kvinnor upp-
nar pa riksnivd en ndgot hogre méluppfyllelse, men praxis varierar mycket mellan
kliniker och landsting. Under senare &r har nya ron framkommit, som talar for att
kvinnor behéver patagligt hogre dialysdos 4n min. Den till synes béattre maluppfyl-
lelsen fér kvinnor skall tolkas med hinsyn till detta.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 96,5
Karolinska, Huddinge 77,5
Karolinska, Solna 80,3
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 81,4
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 83,7
Nyképings sjukhus 78,1
Ostergotland Lasarettet i Motala 61,9
Universitetssjukhuset i Linkoping 76,5
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 84,1
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 90,2
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 97,1
Virnamo sjukhus 87,0

Kronoberg Ljungby lasarett 90,9
Viixjo lasarett 88,9

Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 64,5
Visterviks sjukhus 85,7

Gotland Visby lasarett 84,6
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 76,7
Blekingesjukhuset, Karlskrona 86,7

Skane Heleneholms dialys, Malmé 95,4
Helsingborgs lasarett 87,2

Hissleholms sjukhus 76,9

Trelleborgs lasarett 74,1

Ystads lasarett 97,1

Angelholms sjukhus 80,6

Skénes universitetssjukhus, Lund, dialys 95,4

Skanes universitetssjukhus, Lund, hemdialys 88,5

Skénes universitetssjukhus, Malmé 81,4

Halland Linssjukhuset i Halmstad 91,4
Varbergs sjukhus-Kungsbacka 88,2

Viistra Gotaland Capio Lundby Sjukhus, Géteborg 89,2

NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 70,0
Skaraborgs sjukhus, Falképing 100,0
Skaraborgs sjukhus, Skévde 92,7
SU MélIndal 91,3
SU Sahlgrenska, Goteborg 60,6
SU Ostra, Géteborg 81,5
SA-sjukvarden, Boras 83,6
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 71,9
Orebro Karlskoga lasarett 75,0
Universitetssjukhuset Orebro 87,0
Vistmanland Kopings lasarett 93,8
Visteras lasarett 90,2
Dalarna Avesta lasarett 80,0
Falu lasarett 82,2
Mora lasarett 84,8
Giivleborg Bollnis sjukhus 66,7
Givle sjukhus 65,8
Visternorrland Sollefted sjukhus 100,0
Sundsvalls sjukhus 94,2
Ornskoldsviks sjukhus 70,8
Jamtland Ostersunds sjukhus 80,6
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 57,6
Skelleftea lasarett 84,2

Norrbotten Gillivare lasarett"
Sunderbyns sjukhus 72,4

0 20 40 60 80 100
!Farre dn 10 fall Procent
Diagram 116 Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V > 2) for dialysdos
Sjukhus vid hemodialys, 2010. Dialysdos méts som standardiserat Kt/V.

Kalla: Svenskt Njurregister

117 Karlaccess vid dialys

Fér HD-behandling krivs tillgdng (access) till blodbanan, vilket kan ske pa olika
sitt. Den bista formen av access dr AV (arteriovenos)-fistel, anlagd med hjilp av pa-
tientens egna blodkirl. AV-graft med syntetiskt kdrlmaterial 4r ndgot sdmre, med
storre risk for tilltdippning och férsamrad funktion, liksom med nagot 6kad infek-
tionsrisk. Alternativet till AV-fistel eller AV-graft dr central dialyskateter, CDK.
Denna accesstyp medfor en patagligt 6kad risk fér allvarliga infektioner och ger
ofta ocksa simre blodfléden och dirmed férsidmrad dialyseffektivitet.
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Jamtland 84,6
Kalmar 80,6
Kronoberg 75,0
Virmland 74,3
Skane 73,3
Norrbotten 72,0
Vistra Gotaland 67,1
Dalarna 64,7
Vistmanland 64,3
Halland 64,0
Ostergotland 61,4
RIKET 60,0
Stockholm 57,9
Gotland 57,1
Givleborg 48,0
Blekinge 47,4
Jonkoping 45,0
Sormland 42,4
Visternorrland 41,9
Orebro 39,0
Visterbotten 37,1
Uppsala 36,4
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Diagram 117 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2010.
Kvinnor Killa: Svenskt Njurregister

Kronoberg 88,5
Jamtland 88,0
Virmland 84,1
Kalmar 82,6
Norrbotten 82,4
Skane 80,8
Ostergdtland 80,8
Vistmanland 79,6
Visternorrland 74,1
Stockholm 73,2
RIKET 71,3
Gotland 69,2
Jonkoping 69,0
Dalarna 68,8
Uppsala 68,6
Orebro 65,3
Givleborg 61,5
Blekinge 60,9
Visterbotten 60,0
Vistra Gotaland 59,7
Halland 56,8
Sérmland 46,0

0 20 40 60 80 100
7 2009 Procent

Diagram 117 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2010.
Man Kalla: Svenskt Njurregister
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Diagram 117 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft.
Riket Killa: Svenskt Njurregister

Andelen patienter som dialyseras med AV-fistel eller AV-graft 4r en betydelsefull
indikator, eftersom en vilfungerande access ir grundlidggande for att bra bloddialys
skall kunna ges. Indikatorn avspeglar ocksd resultatet av en vardkedja som borjar
redan innan patienten startat i dialys. Indikatorn sammanfattar flera viktiga dimen-
sioner i det njurmedicinska omhéndertagandets totala kvalitet, s&vil tillgdngen pa
accesskirurgi, som hur vil dialysverksamheten lyckas halla accesser i funktion. Den
under 8r 2009 6ppnade sirskilda databasen i SNR f6r kirlaccess har nu néstan samt-
liga landets dialysverksamheter anslutna.

Diagram 117 visar andel patienter som hésten 2010 dialyserades med AV-fistel el-
ler AV-graft. Uppgifterna baseras pa arliga tvirsnittsundersdkningar som gors av
Svenskt Njurregister. Den positiva utvecklingen, i form av en langsamt 6kad pre-
valens av 6nskvirda accesstyper — efter flera ar med nerdtgdende trend - ser ut att
fortsitta. Fortfarande dr dock situationen sédmre 4n den var da tvirsnittundersok-
ningarna inleddes i bérjan av 2000-talet.

Variationen mellan landstingen #r fortsatt alltfor stor. Det finns uppenbara for-
battringsmojligheter, bdde pa klinik- och landstingsniva. Vilfungerande access-
praxis stiller stora krav pd samverkan mellan kirlkirurgi, interventionell radiologi
och njurmedicin. Kvinnor har generellt lagre andel AV-fistel eller AV-graft &n vad
minnen har. Till viss del kan detta forklaras av simre anatomiska forutsittningar
i blodkirlen, vilket férsvarar den kirurgiska anliggningen av en AV-fistel, men det
kan ocksa finnas paverkbara orsaker, till exempel att kvinnor kanske remitteras se-
nare till specialistvard, och dirfér i mindre omfattning har en optimal kirlaccess
vid dialysstart.

Ett preciserat mal finns inte for denna indikator, men i en oselekterad patientgrupp
ar ett mal pd 70-80 procent med AV-fistel eller AV-graft fullt rimligt.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 65,1
Karolinska, Huddinge 70,9
Karolinska, Solna 62,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 56,0 —
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 43,1
Nyképings sjukhus 46,9 —
Ostergotland Lasarettet i Motala 85,7
Universitetssjukhuset i Linkoping 87,0
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 53,2
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 41,5
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 61,8
Virnamo sjukhus 87,0

Kronoberg Ljungby lasarett 90,9

Vixio lasarett 815 [ e ]
P Linssjukbuset Kalmar 79,0 [ e T
Visterviks sjukhus 89,7 e —— —— —

Gotland Vishy lasarett 630 [ e T

Blekinge Blekingesjukhuser, Karlshamn 61,3

Blekingesjukhuset, Karlskrona 52,9 __ﬁ

Skane Heleneholms dialys, Malmé 90,6 ——————

Helsingborgs lasarett 85,1
Hassleholms sjukhus 54,8
Trelleborgs lasarett 70,4
Ystads lasarett 82,4
Angelholms sjukhus 72,2
Skénes universitetssjukhus, Lund, dialys 85,1
Skénes universitetssjukhus, Lund, hemdialys 76,9 —
Skénes universitetssjukhus, Malmé 75,9 —
Halland Linssjukhuset i Halmstad 74,3 —
Varbergs sjukhus-Kungsbacka 44,1 e
Vistra Gotaland Capio Lundby Sjukhus, Goteborg 59,7 [ s
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 60,6
Skaraborgs sjukhus, Falképing 68,4 o
Skaraborgs sjukhus, Skévde 72,7 —
SU Mélndal 62,3
SU Sahlgrenska, Goteborg 39,5 e ———
SU Ostra, Géteborg 51,9
SA-sjukvarden, Boras 71,2

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 80,6
Orebro Karlskoga lasarett 55,6 |
Universitetssjukhuset Orebro 55,8 __ﬁ
Vistmanland Kopings lasarett 94,1 e ——
Visteras lasarett 67,3 [ e T
Dalarna Avesta lasarett 90,5 ——V——————————

Falu lasarett 63,8
Mora lasarett 60,9

Giivleborg Bollnis sjukhus 69,4
Gavle sjukhus 46,3 __
Visternorrland Sollefted sjukhus 58,3

Sundsvalls sjukhus 63,5

Ornskoldsviks sjukhus 64,0

Jamtland Ostersunds sjukhus 86,8
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 45,0 __=
Skelleftea lasarett 65,0 L

Norrbotten Giillivare lasarett 50,0
Sunderbyns sjukhus 86,7

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 117 Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2010.
Sjukhus Kalla: Svenskt Njurregister

118 Maluppfyllelse for blodtryck fér patienter i hemodialys

Patienter med kronisk njursjukdom uppvisar regelmissigt hégt och inte séllan svar-
behandlat blodtryck. Det finns ett mycket omfattande stéd fér att god blodtrycks-
kontroll bdde minskar forsimringshastigheten hos flertalet njursjukdomar och
minskar risken f6r dod i hjart-kérlsjukdom. De blodtrycksmél som rekommenderas
for patienter med kronisk njursvikt under den period som foéregér aktiv uremivard
ir ldgre dn det malblodtryck pa <140/90 mm Hg som giller allmint. Dock saknas
vetenskapligt stod for lagre mélblodtryck dn <140/90 hos patienter som vl pdborjat
dialysbehandling. Maluppfyllelse anses dirfor foreligga vid tryck under denna niva.

278 OPPNA JAMFORELSER 2011



Gotland 73,1 : : ——
Sormland 56,6 : —
Stockholm 53,0 : : —— S
Skane 47,1 ‘ ——
Vistra Gotaland 46,8 : —
Kalmar 46,7 : —_—
Blekinge 46,2 : =S T
RIKET 46,) [————
Jonképing 45,9 : —_—
Visterbotten 45,6 : i—
Ostergodtland 45,0 :
Dalarna 43,9 : —
Visternorrland 43,8 : —
Orebro 42,5 :
Halland 42,0 :
Norrbotten 41,3 :
Jamtland 41,2 —
Vistmanland 40,3 : ——— P
Kronoberg 36,8 — P
Uppsala 35,4 I ——
Virmland 327 e
Givleborg 32,5 T —
0 20 40 60 80 100
1 2009 Procent
Diagram 118 Andel dialyspatienter som nar mal fér blodtryck
Totalt (<140/90 mmHG), 2010. Avser patienter i hemodialys.

Kalla: Svenskt Njurregister

Procent
50
45
40
Riket
35
Kvinnor
Min

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Diagram 118 Andel dialyspatienter som nar mal fér blodtryck
Riket (<140/90 mmHG). Avser patienter i hemodialys.

Killa: Svenskt Njurregister

Blodtrycksbehandling hos hemodialyspatienter utgér en sirskild utmaning. Efter-
som flertalet dialyspatienter har férsumbar urinproduktion ansamlas vitska mellan
dialystillfillena. Detta forsvdrar blodtryckskontrollen. Férutom nedsatt urinpro-
duktion péverkas blodtrycket av ett flertal andra faktorer. Men med ritt dialysdura-
tion, dialysfrekvens, dialysvitskesammansattning och dialysteknik kan blodtrycket
manga gdnger normaliseras utan omfattande likemedelsbehandling.
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkoping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping
Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Heleneholms dialys, Malmé
Helsingborgs lasarett
Hissleholms sjukhus
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Lund, dialys
Skénes universitetssjukhus, Lund, hemdialys

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro

Vistmanland

Dalarna

Givleborg
Viisternorrland
Jamtland
Visterbotten

Norrbotten

Diagram 118
Sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Malmé
Linssjukhuset i Halmstad
Varbergs sjukhus-Kungsbacka
Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Mélndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras
Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisterds lasarett

Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Givle sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gillivare lasarett

Sunderbyns sjukhus

Andel dialyspatienter som nar mél for blodtryck
(<140/90 mmHG), 2010. Avser patienter i hemodialys.

714
47,5
47,9
354
52,9
62,5
47,6
46,2
42,6
56,1
412
34,8
364
37,0
46,1
483
73,1
452
47,1
434
58,7
40,5
25,9
50,0
333
488
62,5
54,7
45,7
38,2
58,2
352
632
455
43,5
36,8
37,0
52,1
32,7
36,1
45,5
52,9
364
42,9
404
47,8
36,1
293
50,0
36,5
56,0
41,2
47,5
40,0
37,5
424

Killa: Svenskt Njurregister

e e L

—

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 118 visar att det finns tydliga skillnader i vilken grad av blodtryckskontroll

som uppnas. Liksom fér dvriga processvariabler ir skillnaderna patagliga dven mel-

lan landstingen och det finns betydande férbittringsutrymme.
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CANCERSJUKVARD

Arligen diagnostiseras dver 50 000 fall av cancer i Sverige. Cancer 4r den nist van-
ligaste dédsorsaken, efter hjirt-kirlsjukdom. Men ménga dverlever och i slutet av
2009 levde cirka 172 000 individer i Sverige som diagnostiserats med cancer under
femarsperioden 2005-2009. Denna sé kallade prevalens beriknas oka i framtiden,
pa grund av 6kad diagnostisering och forlingd 6verlevnad. Cancersjukvérden ar ett
ofta diskuterat omrdde, med nya behandlingsmetoder och lika tillgdng till dessa
som viktiga teman.

Hir redovisas sexton indikatorer, som ir ett urval av de indikatorer som redovisa-
des i den mera omfattande rapport med dppna jamforelser fér cancersjukvard som
Socialstyrelsen och SKL publicerade hosten 2011. Alla utom en indikator avser de
vanliga cancerformerna bréstcancer, tjocktarmscancer, andtarmscancer, lungcancer
och prostatacancer. Matten som visas dr éverlevnad efter diagnos fér cancer, dodlig-
het eller omoperation efter operation, olika vintetidsmatt, anvindandet av multi-
disciplindr konferens vid lungcancer samt kurativ behandling vid prostatacancer.
Slutligen redovisas en indikator om tid till behandlingsbeslut vid elakartad tumér
inom 6ron-, nds- och halssjukvérd

Uppgifterna om fem- och tvaarséverlevnad himtas fran Cancerregistret, medan de
6vriga kommer fran Nationella Kvalitetsregister.

Flera vintetidsmatt visar patienternas vintetid som median- och kvartilvirden. Se
vidare forklaringsruta om denna modell for redovisning av véntetider.

MEDIAN OCH KVARTILER

U

Virde forsta kvartil 1 Median LViirde tredje kvartil

Medianvardet ar det mittersta vardet pa skalan som delar materialet i tva lika stora delar.
Halften av observationerna har ett varde som &r mindre &n eller lika med medianen och
halften har ett varde som &r storre an eller lika med medianen.

Om materialet delas i fyra lika stora delar tillkommer ett varde for férsta kvartilen och
ett for tredje kvartilen. Forsta kvartilen delar nedre halvan av materialet i tva lika stora
delar. 25 procent av observationerna har ett varde som ar mindre &n eller lika med forsta
kvartilen och 75 procent har ett varde som ar stérre &n eller lika med forsta kvartilen.
Tredje kvartilen delar 6vre halvan av materialet i tva lika stora delar. 75 procent av obser-
vationerna har ett varde som ar mindre an eller lika med tredje kvartilen och 25 procent
har ett varde som ar stérre an eller lika med tredje kvartilen.

| denna rapport presenteras varden for forsta kvartilen, medianen och tredje kvartilen i
tunna stolpdiagram. Den nedre dnden av strecket markerar vardet foér férsta kvartilen.
Cirkeln markerar vardet for medianen och 6vre anden av strecket anger vardet for tredje
kvartilen. Diagrammen &r fordelade pé landsting eller regioner och illustrerar spridningen
inom landstinget/regionen.
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Overlevnad vid cancersjukdom

Den relativa fem- eller tvaddrsdverlevnaden har beriknats for de patienter som
diagnostiserats med cancer under aren 2003-2009, med uppf6ljning till och med
december 2009. Den relativa canceréverlevnaden beskriver patienternas dverlevnad
i férhallande till den férvintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats
med cancer. En relativ feméarséverlevnad pa 50 procent innebir att hilften av can-
cerpatienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar, om cancer var den enda mojliga
dodsorsaken. Hinsyn har tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
landstingens befolkningar. Patienten redovisas i det landsting dir han/hon &r folk-
bokférd vid tidpunkten for diagnos.

Med 6verlevnadstid avses tiden mellan patientens diagnos och déd. Overlevnadstiden
blir lingre bade av en tidigt upptickt tumér och av en forlingd éverlevnad, som till
exempel kan bero pa patientens vard. Tidig diagnos innebir sdledes en lingre 6verlev-
nadstid, oberoende av om den faktiska livslingden ¢kar eller inte. Om en tidigt satt
diagnos innebidr att tumoéren uppticks i ett stadium da den #r littare att behandla,
vilket leder till att patientens déd flyttas framat, kombineras dessa bada effekter.

En jimférande studie av canceréverlevnaden i Europa ir gjord inom projektet EU-
ROCARE-4, som ir ett samarbetsprojekt mellan 19 europeiska linder. Overlevnads-
siffrorna i EUROCARE-4 ir dock inte direkt jamforbara med de siffror som redovi-
sas hir, pd grund av att man har en annan analysmetod #n den som hir anvints vid
berikning av femarséverlevnad.

Fér de tre cancertyper f6r vilka femarséverlevnad hir redovisas, har Sverige enligt
EUROCARE-4 en bittre dverlevnad 4n genomsnittet av de studerade europeiska
landerna. For tjocktarms- och dndtarmscancer, grupperat som kolorektalcancer, dr
6verlevnaden knappt fyra procentenheter éver det europeiska genomsnittet och for
brostcancer cirka sju procentenheter 6ver. De nordiska linderna, exklusive Dan-
mark, som inte deltog i studien, ligger pd samma nivd med undantaget Island som
har en hogre brostcanceréverlevnad.

Tjocktarmscancer

Det dr vanligt att tjock- och dndtarmscancer betraktas som en enhet (kolorektalcancer)
men eftersom dessa cancertyper skiljer sig at, till exempel med avseende pa behand-
ling, redovisas 6verlevnaden fér dessa cancerformer var fér sig i Oppna jamforelser.

Cancer i tjocktarmen, dven kallad koloncancer, 4r den tredje vanligaste cancersjuk-
domen hos kvinnor och mén. Ar 2009 fick sammanlagt 4 059 personer tjocktarms-
cancer, 2 036 kvinnor och 2 023 min. I Sverige lever idag mer &n 28 000 personer
som har eller har haft tjocktarmscancer. Tjocktarmscancer ir ovanligt i dldersgrup-
pen under 49 &r och av dem som insjuknar ar cirka 75 procent éver 65 &r. Antalet nya
fall i tjocktarmscancer har varit stabilt sedan 1990 men en svag tendens till 6kning
kan ses under perioden. Till viss del beror det pé att befolkningen blir ldre.
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Kronoberg
Givleborg
Visternorrland
Kalmar
Stockholm
Skéne
Halland
Sérmland
RIKET
Blekinge
Vistra Gotaland
Visterbotten
Dalarna
Orebro
Virmland
Gotland
Norrbotten
Ostergotland
Uppsala
Vistmanland
Jonkoping
Jamtland

Diagram 119
Kvinnor

Gotland
Ostergotland
Sérmland
Halland
Uppsala
Visternorrland
Kalmar
Skéne
Dalarna
Jonkoping
Norrbotten
Kronoberg
Visterbotten
Vistmanland
Stockholm
RIKET
Vistra Goétaland
Gavleborg
Virmland
Blekinge
Orebro
Jamtland

Diagram 119
Man

68,3
674
66,5
66,3
66,2
66,0
65,3
65,1
64,4
64,3
64,1
63,9
63,3
63,2
62,9
62,3
62,0
61,5
60,9
60,4
60,2
57,0

66,5
66,4
63,9
62,7
62,3
61,9
61,8
61,6
61,5
61,5
614
614
61,3
61,3
60,9
60,6
59,1
58,1
56,8
546
53,5
52,8
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5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
2003-2009 med uppféljning t.o.m. december 2009.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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5-arsdverlevnad vid tjocktarmscancer. Patienter diagnostiserade
2003-2009 med uppféljning t.o.m. december 2009.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

100

Procent
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Andel akut opererade

Vistmanland 3,9 [ 17
Gotland 4,5 [F— 13
Norrbotten 5,6 [ — 21
Dalarna 6,3 [ e 17
Uppsala 6,5 [ e — 20
Ostergotland 6,6 [ e 29
Virmland 6,9 [ e 25
Visternorrland 7,1 [ e m— 21
Kalmar 7,5 [e——— 23
Sormland 7,9 [ e 19
Skane 7,9 e 23
Visterbotten 8,0 [ e 20
Jénkoping 84 [ es—— 20
RIKET 8,7 [ 20
Vistra Gétaland 8,7 [ e 21
Givleborg 9,5 [es———— 26
Orebro 10,0 — 22
Halland 10,2 I 18
Stockholm 10,8 == 15
Kronoberg 11,6 _‘|_ 17
Jamtland 12,1 — 22
Blekinge 14,7 —_— 23
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 120 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Totalt primaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

119 Overlevnad vid tjocktarmscancer

Cirka 1 800 personer dog i tjocktarmscancer 2009, ungefir lika ménga min som
kvinnor. Den relativa femarséverlevnaden i tjocktarmscancer &r i riket 64 procent
for kvinnor och 61 procent fér mén. Spridningen mellan landstingen &r relativt stor.
Fér kvinnorna varierar 6verlevnaden fran 57 till 68 procent mellan landstingen. For
minnen #r variationen frén 53 till 67 procent. Antalet tjocktarmscancerfall &r re-
lativt f3, vilket medfor okad osdkerhet i 6verlevnadssiffrorna for vissa landsting,
vilket ocksa avspeglas i de breda konfidensintervallen.

120 Omoperation vid tjocktarmscancer

Ungefir 95 procent av alla patienter med cancer i tjocktarmen opereras. Operatio-
nerna kan vara olika omfattande och riskfyllda beroende pa tumorens lige, lokala
utbredning och patientens allménna hilsotillstdnd. Dessutom kan patienten drab-
bas av komplikationer som kriver en omoperation inom relativt kort tid efter den
forsta operationen. En omoperation innebir att man maste gora en ny och oférut-
sedd operation, exempelvis pa grund av en blédning eller en infektion eller lickage
fran tarmen. Omoperationen medfér lidande for patienten och &kar risken for yt-
terligare komplikationer.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for koloncancer 4r omoperationer inom 30
dagar efter den forsta operationen en av de indikatorer som ir viktiga att félja upp.
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Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna

Gavleborg

Visternorrland

Jamtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 120
Sjukhus

Danderyds sjukhus 9,4 I 84

Ersta sjukhus, Stockholm 8,7 : } 16
Karolinska, Huddinge 11,9 : ‘ - 17,0
Karolinska, Solna 19,2 : : _ 15,4

Norrtilje sjukhus 13,5 15,4

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 9,3 ::E—‘— 251
Soédersjukhuset, Stockholm 11,9 : 20,4
Sodertilje sjukhus 5,9 22,8

Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,7 18,7
Milarsjukhuset, Eskilstuna 6,1 16,6
Nyképings sjukhus 12,5 : 22,9
Universitetssjukhuset i Linkoping 5,1 42,7
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 7,9 — 16,9
Héglandssjukhuset, Eksjé 6,9 — 17,4
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképi 9,5 23,8
Virnamo sjukhus 9,1 : 13,6

Ljungby lasarett 16,7 : 262

Andelen akut opererade

Vixjo lasarett 8,2 : I 11,9

Linssjukhuset Kalmar 6,0 E— ‘ 21,9

Visterviks sjukhus 13,9 26,6

Visby lasarett 3,0 E—}— ‘ 13,6

Blekingesjukhuset 13,6 — 23,1

Helsingborgs lasarett 7,3 E— 23,8
Kristianstads sjukhus 7,1 ‘ 18,7
Ystads lasarett 9,3 20,5
Skanes universitetssjukhus, Lund 5,5 E— 32,1
Skanes universitetssjukhus, Malmo 10,2 : 18,9
Lanssjukhuset i Halmstad 8,7 : } 22,1
Varbergs sjukhus 11,7 — 15,0
Alingsis lasarett 5,6 — 239
Kungilvs sjukhus 5,7 t 15,2
NU-sjukvirden 10,7 253
Sahlgrenska universitetssjukhuset 12,1 : : 50,0
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 10,2 : : 11,2
Skaraborgs sjukhus, Skovde 10,2 : : 22,0
SU Ostra, Goteborg 8,9 — 16,8
SA-sjukvirden 4,1 19,8
Arvika sjukhus 8,3 19,4
Centralsjukhuset i Karlstad 8,0 — 22,5
Torsby sjukhus 1,6 [FE——— 38,1
Karlskoga lasarett 8,5 : 25,4
Lindesbergs lfsarett 11,5 : 13,5
Universitetssjukhuset Orebro 9,5 23,3
Visteras lasarett 3,9 17,7
Falu lasarett 5,9 16,5
Mora lasarett 6,1 — 17,1
Givle sjukhus 7,7 — 27,8
Hudiksvalls sjukhus 12,8 24
Sollefte sjukhus 0,0 \ 313
Sundsvalls sjukhus 8,1 20,3
Ornskoldsviks sjukhus 8,3 : 18,1
Ostersunds sjukhus 10,9 : ‘ 22,5
Lycksele lasarett 13,2 26,4
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 8,3 E—— 20,0
Skelleftea lasarett ~ S,1 13,9
Gallivare lasarett 3,5 | 172
Kiruna lasarett 5,6 222
Sunderbyns sjukhus 5,9 E— 217

0 N 10 15 20 25 30

Procent

Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
primaroperation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

I diagram 120 redovisas andelen omoperationer under 2007-2009. Av de 9 772 per-

soner som primaropererades var det 845 som omopererades, vilket motsvarar 8,7

procent. Andelen varierar mellan landstingen fran 3,9 till 14,7 procent. Nistan lika

manga kvinnor och min primiropererades under perioden, men fler min behévde

en omoperation: 10,9 procent jimfért med 6,5 procent.

En felkilla dr att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp som omoperatio-

ner medan andra inte gor det. Andelen omoperationer paverkas dven av hur pri-

miroperationen utférdes och av patientens sjuklighet vid operationstillfillet.
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Andel akut opererade

Gotland 1,52 [Fm— 12
Vistmanland 2,18 [==H— 17
Norrbotten 4,10 [E——f=—t—- 21
Dalarna 4,36 [T = 17
Skéne 4,50 [ =+ 22
Uppsala 4,50 [=s—tr— 20
Stockholm 4,69 [ ==fuem 15
Halland 4,95 [ ——fpr 18
Orebro 5,54 22
Ostergotland 5,54 28
RIKET 5,61 20
Visterbotten 5,64 20
Blekinge 6,00 23
Kronoberg 6,42 18
Kalmar 6,47 23
Vistra Gotaland 6,47 21
Visternorrland 6,69 22
Virmland 6,86 25
Jonkoping 7,79 ™ 18
Sérmland 7,81 — 19
Gavleborg 8,31 [ =T 26
Jamtland 9,30 1 ] 22
0 5 10 15 20 25 30
|:| Andel avlidna inom 30 dagar |:| Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent
Diagram 121 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
Totalt operation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

121 Dédlighet vid operation fér tjocktarmscancer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for koloncancer ir andelen avlidna inom 30
respektive 90 dagar efter operationen en viktig indikator for att f6lja vardkvaliteten.
Den speglar urvalet av patienter for operation och omhindertagandet infér, under
och efter operationen.

I diagram 121 &terges landstingens resultat f6r perioden 2007-2009. Jimférelsen
omfattar 9 364 patienter som under perioden genomgick s kallad resektionski-
rurgi, vilket omfattar cirka 90 procent av alla som opererades. Den delade stapeln i
diagrammet redovisar utfallet fo6r andelen avlidna inom 30 respektive 90 dagar. 290
personer avled inom 30 dagar efter operationen, och totalt 525 personer avled inom
90 dagar, vilket motsvarar 5,6 procent av samtliga opererade. Andelen avlidna inom
90 dagar varierande mellan landstingen frén 1,5 till 9,3 procent men den statistiska
osidkerheten ir stor. Det gar inte att géra ndgon jamforelse med tidigare ar eftersom
koloncancerregistret startade 2007. Resultatet fér riket dr dock i linje med de resul-
tat som férekommer internationellt.

Till hoger i diagrammet anges andelen patienter som opererades akut och som 16-
per en hogre risk for att avlida efter operationen. Av de patienter som avled inom
90 dagar efter operationen hade cirka 20 procent opererats akut, med variationen
12-28 procent.
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Andel akut opererade

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 3,11 [ 8,7
Ersta sjukhus, Stockholm 1,28 [F— 13
Karolinska, Huddinge 9,30 [l —F+—— 16,3
Karolinska, Solna 6,25 [Ims——— 15,9
Norrtilje sjukhus 5,77 15,4
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 5,68 [ ———— 254
Sodersjukhuset, Stockholm 5,14 [ImE——3—— 20,2
Sodertilje sjukhus 5,10 [E—4—— 21,4
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,04 [=—3— 18,9
Sérmland Meilarsjukhuset, Eskilstuna 10,90 16,7
Nyképings sjukhus 3,23 FE——— 23,7
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 7,24 [ fF—1+—1 41,2
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 4,27 [ t—— 17,1
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 8,51 [ —1—+— 17,0
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképi 6,58 21,7
Virnamo sjukhus 8,05 [=——t—1—+—— 13,8
Kronoberg Ljungby lasarett 6,17 [EfF—b—— 27,2
Vixjo lasarett 6,11 [msf—(——+ 12,2
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 7,52 [——3—1— 22,6
Visterviks sjukhus 3,95 = —3—— 25,0
Gotland Visby lasarett 1,54 FF3—— 12,3
Blekinge Blekingesjukhuset 6,12 [md—31—— 23,0
Skane Helsingborgs lasarett 3,45 [E—— 24,1
Kristianstads sjukhus 7,24 [oomd———4—+ 18,6
Ystads lasarett 3,50 [==H— 20,3
Skdnes universitetssjukhus, Lund 4,33 [El—— 28,1
Skanes universitetssjukhus, Malmo 4,47 [I—— 19,0
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 5,49 [l—F—— 22,6
Varbergs sjukhus 4,40 [E——— 15,1
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 7,25 [Emm—34—F+—— 232
Kungilvs sjukhus 8,82 [ms——— 15,7
NU-sjukvirden 6,92 [mF—— 25,5
Sahlgrenska universitetssjukhuset ~ 5,36 518
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 8,89 122
Skaraborgs sjukhus, Skovde 8,97 [IEETEEI——1— 24
SU Ostra, Goteborg 4,50 [ml—— 17,0
SA-sjukvirden 564 [T 20,0
Virmland Arvika sjukhus 5,63 19,7
Centralsjukhuset i Karlstad 6,86 [Immm=r——F— 22,6
Torsby sjukhus 7,94 [ 38,1
Orebro Karlskoga lasarett 7,04 [If—-—"3——1—— 25,4
Lindesbergs lasarett 0,00 13,7
Universitetssjukhuset Orebro 6,45 [El—o—T—— 23,7
Vistmanland Visteras lasarett 2,19 [E=B— 18,0
Dalarna Falu lasarett 3,48 [I———— 16,5
Mora lasarett 7,59 [IIm——}—F—— 17,7
Gavleborg Givle sjukhus 8,38 [ F——F——— 28,3
Hudiksvalls sjukhus 9,60 [ ————H 224
Visternorrland Sollefted sjukhus 15,38 38,5
Sundsvalls sjukhus 4,23 [ 211
Ornskoldsviks sjukhus 8,57 [——"-—"1—+—— 17,1
Jamtland Ostersunds sjukhus 7,94 [mm=——f—1——— 222
Visterbotten Lycksele lasarett 5,88 25,5
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 5,63 [Ie=——— 20,4
Skellefted lasarett 6,76 [E—-d—T1—— 14,9
Norrbotten Gillivare lasarett 3,57 [—= 17,9
Kiruna lasarett 0,00 222
Sunderbyns sjukhus 4,67 [EEEE=——— 22,0
0 10 20 30 40
|:| Andel avlidna inom 30 dagar |:| Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent
Diagram 121 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar efter
Sjukhus operation for tjocktarmscancer, 2007-2009.

Killa: Nationella Koloncancerregistret

Andelen avlidna pévekas i viss mén av faktorer som patientens &lder och kén samt
cancerns svarighetsgrad, vilket inte justeras for i denna redovisning.
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Andtarmscancer

Cancer i dndtarmen, dven kallad rektalcancer, dr vanligare bland mén &n kvinnor
och utgdr cirka 4 procent av samtliga cancertumérer. Ar 2009 drabbades samman-
lagt 2 121 personer, 888 kvinnor och 1233 min. I Sverige lever idag omkring 16 400
personer som har eller har haft indtarmscancer. Oftast 4r man éver 60 ar nir man
blir sjuk. Eftersom symtomen ofta visar sig tidigt och de drabbade da kontaktar
varden, har manga patienter stora chanser att bli botade.

122 Overlevnad vid &ndtarmscancer

Under 2009 avled cirka 700 personer i andtarmscancer. Den femariga relativa 6ver-
levnaden ir for riket 64 procent for kvinnor och 60 procent fér min. Antalet fall av
indtarmscancer ir litet i mdnga landsting vilket medfér 6kad osidkerhet i dverlev-
nadssiffrorna.

123 Omoperation vid andtarmscancer

Ungefir 82 procent av alla patienter med cancer i indtarmen opereras med ett stort
ingrepp dir hela tuméren tas bort. Operationerna kan vara olika omfattande och
riskfyllda beroende pd tumorens lige, lokala utbredning och patientens allménna
hilsotillstdnd. Dessutom kan patienten fi komplikationer som kriver en omopera-
tion inom relativt kort tid efter den forsta operationen. En omoperation innebir att
man maste gbra en ny och oférutsedd operation, exempelvis pa grund av en bléd-
ning, infektion eller lickage frn tarmen. Den andra operationen medfér lidande
for patienten och 6kar risken fér ytterligare komplikationer.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér rektalcancer #r omoperationer
inom 30 dagar efter den férsta operationen en av de indikatorer som ir viktiga att
folja upp.

I diagram 123 redovisas andelen omoperationer under 2005-2009. Av de 6 327 per-
soner som primiropererades var det 685 som omopererades, vilket motsvarar 10,8
procent. Andelen varierar mellan landstingen fran 3,9 till 14,0 procent. Rektalcan-
cerregistret bedémer att det dr en hog andel, och registrets uppfoljningar visar att
andelen omopererade har legat pd denna nivd under de senaste aren. Jimfoért med
perioden 2003-2007 var dock detta en forbéttring i tio landsting. Fler mén an kvin-
nor omopererades, 11,9 procent respektive 9,2 procent.

En felkilla dr att vissa sjukhus registrerar sma operationsingrepp som omoperatio-
ner medan andra inte gor det. Andelen omoperationer paverkas dven av hur pri-
miroperationen utférdes och av patientens sjuklighet vid operationstillfillet.
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Blekinge 75,3 _
Jonkoping 69,3
Vistmanland 68,5
Dalarna 66,9
Orebro 66,7
Uppsala 66,5
Stockholm 66,2
Virmland 65,1
Visterbotten 64,4
RIKET 64,3
Kalmar 64,3

Skdne 64,0

Vistra Gotaland 64,0
Visternorrland 63,3
Sormland 62,5
Ostergotland 62,0
Givleborg 61,8
Kronoberg 60,6

Gotland 57,9 —
Halland 56,0 .
Norrbotten 54,3 -
Jamtland 53,1 —
0 20 40 60 80 100
[ 1 1996-2002 Procent
Diagram 122 5-ars6verlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2003-2009 med uppféljning t.o.m. december 2009.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Vistmanland 66,8
Gotland 64,2
Uppsala 63,5

Stockholm 63,2
Kalmar 63,0
Orebro 62,1

Skine 61,9

Sormland 61,4
RIKET 60,0

Virmland 59,9
Halland 59,9

Jonképing 59,4

Norrbotten 59,3

Givleborg 59,3 —
Dalarna 59,1 pre—
Ostergotland 58,5 —
Vistra Gotaland 57,5 =
Blekinge 57,5 —
Visterbotten 54,8 —
Visternorrland 54,4
Jamtland 52,4
Kronoberg 47,0

0 20 40 60 80 100
1 1996-2002 Procent
Diagram 122 5-arséverlevnad vid &ndtarmscancer. Patienter diagnostiserade
Man 2003-2009 med uppféljning t.o.m. december 2009.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Vistmanland 3,9 —
Gotland 4,2
Uppsala 5,5
Dalarna 6,2

Sérmland 7,8

Ostergotland 9,0 —
Blekinge 9,7 —
Halland 9,9

Skdne 10,4

Visterbotten 10,4
RIKET 10,8
Orebro 10,9

Norrbotten 11,0 —
Givleborg 11,2 r
Visternorrland 12,2 —
Vistra Gotaland 12,2
Stockholm 12,6
Kronoberg 12,6
Virmland 12,6 —
Kalmar 12,7 —
Jonkoping 14,0
Jamtland 14,0

0 S 10 15 20 25 30
[ 2003-2007 Procent
Diagram 123 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Totalt priméroperation fér &ndtarmscancer, 2005-2009.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret

Procent
15

13 N

11\\/\-/\ //:\\¥

J
2
f

Riket 7 Vv’

Kvinnor 5

—
Min

95 9% 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Diagram 123 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar
Riket efter primaroperation fér &ndtarmscancer.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 8,5
Ersta sjukhus, Stockholm 10,3

Karolinska, Huddinge 11,5

Karolinska, Solna 9,8 —

Norrtilje sjukhus 9,1

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 9,1 [ +——

Sodersjukhuset, Stockholm 12,8

Sodertilje sjukhus 9,0 [

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6,1 [e——a—
Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 7,1 [e———rF
Nyképings sjukhus 7,3
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 8,2 [Ie————
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 6,4 [——}—
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 15,0 —

Lanssjukhuset Ryhov, Jénképi 10,7
Virnamo sjukhus 18,8

Kronoberg Ljungby lasarett 21,5
Vixjo lasarett 8,7
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 11,5
Visterviks sjukhus 11,0
Gotland Visby lasarett 6,1
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 14,9

Blekingesjukhuset, Karlskrona 9,3 [IInmme————+———

Skane Helsingborgs lasarett 6,3 [———d—

Kristianstads sjukhus 10,0 —
Skanes universitetssjukhus, Lund 7,7 [Iee——1

Skanes universitetssjukhus, Malmo 14,2

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 7,1
Varbergs sjukhus 12,3
Vistra Gétaland Alingsis lasarett 14,0 —

Kungilvs sjukhus 9,1
NU-sjukvérden, Uddevalla 15,3
Skaraborgs sjukhus, Lidkopi 8,3 I
Skaraborgs sjukhus, Skévde 11,5
SU Ostra, Goteborg 13,0
SA-sjukvarden, Boras 11,5

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 13,5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 11,2
Vistmanland Visteras lasarett 3,9 [II=—

Dalarna Falu lasarett 7,9
Mora lasarett 13,3
Giivleborg Givle sjukhus 8,0
Hudiksvalls sjukhus 21,2

Visternorrland Sollefted sjukhus 23,5 :

Sundsvalls sjukhus 6,1 [—————
Ornskoldsviks sjukhus 5,9

Jamtland Ostersunds sjukhus 10,3
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 10,6
Skelleftea lasarett 13,0
Norrbottent Sunderbyns sjukhus 11,7 :
0 10 20 30 40
Procent
Diagram 123 Andel patienter som omopereras inom 30 dagar efter
Sjukhus priméroperation fér &ndtarmscancer, 2005-2009.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret

124 Dédlighet vid operation fér &ndtarmscancer

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rektalcancer dr andelen avlidna inom 30
dagar efter operationen en viktig indikator fér att félja vardkvaliteten. Den speg-
lar urvalet av patienter fér operation och omhindertagandet infér, under och ef-
ter operationen. I denna jimférelse redovisas dven andelen avlidna inom 90 dagar
eftersom patienter som far komplikationer oftast éverlever de férsta 30 dagarna,
bland annat tack vare intensivvardsinsatser.

I diagram 124 aterges landstingens resultat fér perioden 2007-2009. Jimforelsen
omfattar alla de 4 037 patienter som genomgick sé kallad resektionskirurgi, vilket
motsvarar nistan 90 procent av alla som opererades f6r &ndtarmscancer. Den delade
stapeln i diagrammet redovisar andelen avlidna inom 30 respektive 90 dagar. 87 per-
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Gotland 0,00
Visternorrland 1,96
Gavleborg 2,07
Visterbotten 2,13
Vistmanland 2,22
Blekinge 2,25
Stockholm 2,57
Halland 2,63
Dalarna 2,78
Uppsala 2,88
Virmland 3,27
Kronoberg 3,30
RIKET 3,57
Skéne 3,69 [FE———
Sormland 3,85 =
Jonkoping 4,00
Norrbotten 4,12
Ostergotland 4,26

[ Andel avlidna inom 30 dagar
[ Andel avlidna inom 31-90 dagar

W

Orebro 4,79
Vistra Gétaland 4,91
Kalmar 5,92
Jamtland 8,70

0 S 10 15 20 25

[ 1 2002-2006 Procent

Diagram 124 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
Totalt efter operation fér &ndtarmscancer, 2007-2009.

Killa: Svenska Rektalcancerregistret

Procent
S \

377Ny\

Riket 2
Kvinnor 1
Min
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 124 Andel avlidna inom 90 dagar efter operation for &ndtarmscancer.
Riket Killa: Svenska Rektalcancerregistret

soner avled inom 30 dagar efter operationen, vilket motsvarar 2,2 procent, och totalt
144 personer avled inom 90 dagar, vilket motsvarar 3,6 procent. Mellan landstingen
var andelen avlidna inom 90 dagar 0-8,7 procent men den statistiska osidkerheten
ir stor. Det var fler min 4n kvinnor som avled inom 90 dagar efter operationen, 4,1
respektive 2,7 procent.
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 1,98 Fg———
Ersta sjukhus, Stockholm 1,65 FT——

Karolinska, Huddinge 2,99

Karolinska, Solna 3,93 [I=—t—1—F+—

Norrtilje sjukhus 7,14

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 3,23

Soédersjukhuset, Stockholm 0,00

Sodertilje sjukhus 4,76

Lénssjukhuset Ryhov, Jénkop 3,45
Virnamo sjukhus 9,38

Kronoberg Ljungby lasarett 3,13
Vixjo lasarett 3,45

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 2,50
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 3,41 —
Nyképings sjukhus 6,90
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing 3,67 [E——b }
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 5,13
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 0,00 ‘
[

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 7,08 —
Visterviks sjukhus 2,70
Gotland Visby lasarett 0,00
Blekinge Blekingesjukhuset 2,25 ===t
Skane Helsingborgs lasarett 2,29

Kristianstads sjukhus 7,02 —
Skdnes universitetssjukhus, Lund 4,02 [IE=——tF—}—+——
Skanes universitetssjukhus, Malmo 2,01 E———

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 1,35 F=———
Varbergs sjukhus 4,48
Vistra Gotaland Alingsas lasarett 5,41 }

Kungilvs sjukhus 11,11
NU-sjukvarden 3,01 EE—F

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 6,90
Skaraborgs sjukhus, Skivde 8,25

SU Ostra, Goteborg 4,45 [IInf——F4+——
SA-sjukvirden 2,35
Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 3,36 [F—T—F—
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 4,86
Vistmanland Visteras lasarett 2,17 E=E3——
Dalarna Falu lasarett 3,09
Mora lasarett 3,33
Givleborg Givle sjukhus 2,15 [==1}
Hudiksvalls sjukhus 1,96 [
Visternorrland Sollefted sjukhus 7,14
Sundsvalls sjukhus 1,69 ==
Ornskoldsviks sjukhus 0,00
Jamtland Ostersunds sjukhus 9,30 }
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 1,49
Skelleftea lasarett 3,45
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 4,12
0 N 10 15 20 25
0 Andel avlidna inom 30 dagar [ Andel avlidna inom 31-90 dagar Procent
Diagram 124 Andel avlidna inom 30 respektive 90 dagar
Sjukhus efter operation fér &ndtarmscancer, 2007-2009.

Kalla: Svenska Rektalcancerregistret

Andelen avlidna péverkas i viss man av faktorer som patientens alder och kén samt
cancerns svarighetsgrad, vilket inte hinsyn tas i denna redovisning.
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Brostcancer

Bréstcancer 4r den vanligaste cancersjukdomen hos medelélders kvinnor. Ar 2009
fick 7 380 kvinnor diagnosen och i Sverige lever idag omkring 88 800 kvinnor som
har eller har haft brostcancer. Risken att fa en brostcancerdiagnos fére 75 ars alder
ar cirka 10 procent. Bréstcancer ir ovanlig fére 35-40 ars alder, darefter okar risken
med hogre lder. Majoriteten av bréstcancerpatienterna far sin diagnos fére 65 ars
glder. Ar 2009 avled 1378 kvinnor i bréstcancer. Sedan flera decennier tillbaka &kar
antalet som drabbas av bréstcancer, men dkningen gar langsamt. Manlig brostcan-
cer férekommer, men dr mycket ovanlig.

Nistan alla brostcancerfall i Sverige kan opereras. Brostcancerregistrets uppféljning
for 2008 visade att 93 procent opererades och andelen varierade endast med négra
enstaka procent mellan regionerna.

125 Overlevnad vid bréstcancer

Antalet kvinnor som avlider av brostcancer uppgér till cirka 1400 per &r. Femars-
Sverlevnaden har 6kat fran 65 procent i mitten av 1960-talet till 84 procent fér kvin-
nor som fick sin diagnos under mitten av 1990-talet och nu 4r den 89 procent. Den
forbattrade dverlevnaden beror dels pa att mammografiscreeningen medfér att tu-
morer uppticks tidigare, dels pa férbittrade behandlingsmetoder.

Mammografiscreening finns idag i samtliga landsting, men det finns skillnader mel-
lan landstingen dels avseende nir screeningverksamheten startade, dels inom vilket
aldersintervall som en kvinna inbjuds till screening.

Diagram 125 visar att det 4r liten skillnad mellan landstingen, med en variation fran
86 till 92 procents femarséverlevnad. Detta tyder pa att bréstcancervirden i landets
olika delar bedrivs med hég och relativt likvirdig kvalitet. I tidigare analyser har
skillnaderna mellan landstingen varit stérre, bland annat beroende pé att lands-
tingen med simre 6verlevnad inte hade startat med mammografiscreening vid den
tidpunkten.

Den intressanta iakttagelsen avseende denna indikator ir inte frimst vilka inbordes
positioner landstingen har, utan istillet dels det goda och jimna resultatet i riket,
dels det faktum att femarséverlevnaden 6kat i nistan alla landsting.
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Norrbotten 92,2
Vistmanland 91,0
Uppsala 90,9
Kronoberg 90,8
Jimtland 90,4
Stockholm 90,3
Jonkoping 89,2
Kalmar 88,9
Halland 88,8
RIK E T 8, | s
Blekinge 88,6 : : -
Visternorrland 88,5 : ‘ ‘
Sérmland 88,4 : : :
Dalarna 88,3 ‘ ‘ :
Vistra Gotaland 88,1 : ‘ ‘
Orebro 88,0
L L L

L L L

L L L

L L L

L L L

Visterbotten 87,9
Ostergdtland 87,8
Skéne 87,5
Gotland 86,4
Givleborg 86,2
Virmland 86,1

0 20 40 60 80 100
[ 1 1996-2002 Procent

Diagram 125 5-ars6verlevnad vid bréstcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2003-2009 med uppfdljning t.0.m. december 2009.

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

126 Omoperation vid bréstcancer pa grund av tumérdata

Efter operationen skickas den borttagna tuméren tillsammans med omgivande
vivnad (till exempel lymfkértlar) for patologisk anatomisk diagnostik (PAD). Om
analysen visar att det finns tumérceller kvar i brostet (s& kallade multipla tumérer)
eller cancer inom ett storre omrade 4n tidigare kidnt rekommenderas en omopera-
tion for att minska risken fér aterfall i cancersjukdomen. Den andra operationen
kan innebira ett lidande for patienten.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér bréstcancervard dr andelen patienter som
omopereras pa grund av tumordata en av de indikatorer som &r viktiga att f6lja upp
[2]. Den hir indikatorn miter bade kvaliteten pa malignitetsutredningen fére ope-
rationen och hur vil kirurgen lyckades avligsna tuméren vid operationen.

Diagram 126 visar andelen kvinnor som omopererades pd grund av tumoérdata ar
2009. Jamforelsen omfattar 6 709 kvinnor och av dem omopererades 798, vilket
motsvarar 11,9 procent. Andelen omopererade har i genomsnitt legat pa denna niva
under de senaste dren. Landstingens virden varierar mellan 1,7-24,3 procent.

Underlaget bygger pé relativt f& uppgifter, vilket gér att konfidensintervallen ar
breda. Dessutom kan det finnas fel som beror pd att vissa sjukhus inte rapporterar
alla sina omoperationer till bréstcancerregistret. Resultatet bér dven relateras till i
vilken grad bréstbevarande kirurgi har utforts vilket 6kar risken fér omoperation.
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Jimtland 1,7 [E— ‘
Vistra Goétaland 7,2 e
Norrbotten 7,8 [ e
Halland 7,9 e e e
Sormland 8,4

Givleborg 10,5
Vistmanland 10,7 i
Ostergotland 10,8
Stockholm 11,1 [
Dalarna 11,5
Visterbotten 11,8 oo
RIKET 11,9 [Eo————

Visternorrland 12,3 — S
Gotland 14,3 ——

Kalmar 14,8 =

Virmland 15,6 e
L
Skéne 16,6 =
L
Jonkoping 16,9 B m
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Orebro 17,6 —
L
Kronoberg 24,3 e ————————
0 10 20 30 40
[ 2008 Procent
Diagram 126 Andel kvinnor med bréstcancer som
Kvinnor omopereras pa grund av tumdrdata, 2009.

Killa: Nationella Brostcancerregistret

Likasé i vilken utstrickning den férsta operationen syftade till att bekrifta cancer-
diagnos.

Enligt Svensk Forening for Brostkirurgi (SFBK) bor den kirurgiska behandlingen
vara s definitiv som méjligt for att patienten ska slippa en ny operation, och min-
dre #n 10 procent av patienterna bér genomga en omoperation pa grund av tumor-
data. Endast fem landsting ndr denna nivA.

127 Omoperation vid bréstcancer pa grund av komplikation

Mer 4n 90 procent av patienterna med bréstcancer opereras, vilket innebir att ki-
rurgi 4r den primira dtgirden. Operationerna kan vara olika omfattande beroende
pa tumorens lige, mikroskopiska bild och patientens allminna hilsotillstdnd. Dess-
utom kan patienten drabbas av komplikationer som kridver en omoperation inom
relativt kort tid efter den férsta operationen. En omoperation innebér att man mas-
te gora en ny och oférutsedd operation, exempelvis pa grund av en blédning, som
oftast intriffar inom det f6érsta dygnet efter operationen, eller en infektion, vars
symtom uppkommer inom en vecka.

Brostcancerregistrets uppféljning visar att de flesta omoperationer berodde pa
blédningar inom det forsta dygnet. Eftersom brostkirurgi 4r en sé kallad ren opera-
tion bor infektioner vara sillsynta, och det var ocksd mycket fa omoperationer som
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Givleborg 0,48
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Diagram 127 Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras
Kvinnor inom 30 dagar pa grund av komplikation, 2009.

Kalla: Nationella Brostcancerregistret

gjordes pa grund av en sarinfektion. Infektioner som inte leder till omoperationer
registreras dock inte i registret.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancervird dr omoperation
inom 30 dagar efter den férsta operationen en av de indikatorer som #r viktiga att
folja upp.

I diagram 127 redovisas andelen omoperationer under 2009. Av de 6 688 kvinnor
som primiropererades var det 100 som omopererades, vilket motsvarar 1,5 procent.
Andelen omoperationer har varit i stort sett oférindrad de senaste &ren. Landsting-
ens virden var 0,5-6,1 procent.

Jimférelsen baseras pa relativt f& uppgifter, vilket gor att konfidensintervallen #r
breda. Dessutom kan det finnas registreringsskillnader dir vissa sjukhus missar att
rapportera in omoperationer till bréstcancerregistret. Andelen omoperationer pa
grund av oférutsedda hindelser ska sjélvfallet vara sd 1dg som mojligt. Riksgenom-
snittet pd ndgon procentenhet ir ett bra riktvirde.
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Diagram 128 Tid fran forsta specialistbesok till operation vid bréstcancer, 2009
Kvinnor Killa: Nationella Brostcancerregistret

128 Tid till operation vid bréstcancer

SFBK arbetar for att patienterna ska fa ett snabbt omhindertagande, och har an-
gett att mer dn 90 procent av alla patienter med verifierad bréstcancer ska erbjudas
en operation inom tre veckor och ingen bor vinta mer 4n fyra veckor. Vintetiden
paverkas av hur brostcancervardkedjan dr utformad lokalt. I vissa landsting dr till
exempel utredningen pdbérjad eller redan avklarad innan patienten remitteras till
specialistkliniken f6ér behandling.

Efter operationen skickas den borttagna tuméren tillsammans med omgivande viv-
nad fér patologisk anatomisk diagnostik (PAD), en vivnads- och cellanalys. SFBK
har mélsidttningen att patienten bér fa ett besked inom en vecka efter operationen.
Vintetiden péverkas av tillgdngen till patologer och av de rutiner som finns for att
hantera prover och provsvar.

Diagram 128 visar medianvintetiden fran det forsta besdket hos en specialist, i detta
fall en kirurg, till dagen fér operationen. I kolumnen till héger i diagrammet visas
dven medianvintetiden mellan operationsdag och dag da patienten far besked om
resultatet av vivnadsprovet. Vintetiden mellan besék och operation giller primaro-
perationer och omfattar 6 728 kvinnor. Vintetiden mellan operation och besked
om resultat omfattar diremot samtliga patienter som opererades fér en brostcancer
2009.
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En kvinna far vinta cirka 21 dagar fran férsta besoket till operation och direfter kan
hon f3 vinta ytterligare drygt 20 dagar pé besked om resultat av vivnadsprovet. Det
ir stor variation mellan landstingen.

Lungcancer

Lungcancer ir den femte vanligaste cancerformen i Sverige och &r 2009 fick sam-
manlagt 3 468 personer lungcancer, 1 772 kvinnor och 1696 min. Ungefir hilften av
alla som insjuknar dr éver 70 ar och mindre 4n 1 procent dr under 40 3r. Varje ar dor
ungefir 3 500 personer i sjukdomen och lungcancer 4r ddrmed den cancersjukdom
som tar flest liv i Sverige. Den dominerande orsaken till att utveckla lungcancer ar
rokning.

Antalet nya arliga fall & numera ritt jimt férdelat mellan min och kvinnor. Efter
att hinsyn tagits till skilda dldersférdelningar hos kvinnor och mén, har insjuknan-
det per 100 000 invanare trefaldigats hos kvinnor sedan bérjan pa 1970-talet. Hos
minnen har en 30-procentig minskning skett sedan den hdgsta uppmitta nivan i
borjan av 1980-talet. Den 6kande incidensen bland kvinnorna brukar tillskrivas de-
ras rokvanor. Kvinnorna ir ocksd nagot yngre dn minnen vid insjuknandet.

Lungcancer ir en aggressiv tumorsjukdom, men kan i vissa fall botas om sjukdomen
inte har spridit sig. Det finns tva olika cancerformer: Smécellig och icke smacellig
cancer. Icke smécellig lungcancer utgér cirka 80 procent av all lungcancer och smé-
cellig cirka 15 procent. Resterande 5 procent gar inte att klassificera. Cancern kan
ocksa vara i olika stadier dir stadium I och Il av icke smacellig cancer dr tuméorer som
kan opereras om inte patienten har nedsatt lungkapacitet, daligt allméntillstand el-
ler andra sjukdomar som ligger hinder i vigen. Stadium III betyder att tuméren ar
begrinsad till brésthélan och i vissa fall kan opereras. Stadium IV 4r en tumor som
har spridit sig till andra delar av kroppen och den gar inte att bota genom operation.

Cirka 70 procent av alla drabbade har en langt framskriden sjukdom (stadium IIIB-
IV) redan vid diagnosen, och den gér da oftast inte att bota. Ungefir 75 procent
av patienterna med lungcancer i dessa stadier dér inom ett r. For dessa patienter
finns det olika palliativa behandlingsmetoder (likemedelsbehandling, strilning el-
ler ndgon annan symtomlindring) som alla gér ut pa att patienten ska fa firre och
minskade symtom och en bittre livskvalitet .

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér lungcancervard som utkom 2011 finns
malnivaer fér flera av indikatorerna. Méalformuleringsarbetet, som gjordes viren
2011, bygger pa data frdn lungcancerregistret och for att f3 ett tillforlitligt underlag
samlades uppgifter for alla som fick diagnosen lungcancer under aren 2002-2009.
Sedan anvindes en statistisk metod som innebir att den 90:e percentilen av resul-
taten i riket blir malnivan. P4 s& sitt fir man en realistisk mélniva eftersom nagra
landsting redan har natt upp till den nivén, samtidigt som malet blir en utmaning
for de 6vriga landstingen.
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De jimforelser som presenteras avser perioden 2002-2009 d& det inte fanns nigra
formulerade mélnivaer. Tillsammans med resultatet fér respektive indikator anges
dock de framtida mélnivierna som nu kan anvindas fér att analysera det utveck-
lingsbehov som kan finnas inom lungcancersjukvarden.

129 Overlevnad vid lungcancer

Kvinnor med lungcancer lever lingre 4n min med lungcancer, men andelen som
blir botade 4r mycket liten f6r badda kénen. I diagram 129 visas per landsting 1-ars-
6verlevnaden for tva olika tidsperioder. 1-drséverlevnaden ar idag cirka 46 procent
for kvinnor och 39 procent fér min. Det dr ganska stora variationer mellan lands-
tingen. I riket har dverlevnaden 6kat ndgot mellan jaimforelseperioderna, med cirka
fyra procentenheter.

Den relativa 2-8rsoverlevnaden fér lungcancer dr for kvinnor cirka 29 procent och
for min 22 procent. Den relativa 5-arséverlevnaden dr cirka 17 procent for kvinnor
och 12 procent fér mén .

Tidig diagnostisering kan visserligen paverka ¢verlevnaden, men sjukdomen méste
idag framst bekdmpas med forebyggande atgirder, framforallt genom rékpreven-
tion.

I diagram 129A visas 1-arsdverlevnaden fér kvinnor och mén med olika utbildnings-
bakgrund. Det finns skillnader, men jimfért med motsvarande jaimférelser fér flera
andra sjukdomsgrupper, ser denna socioekonomiska faktor ut att paverka patien-
tens ettarséverlevnad vid lungcancer i ndgot mindre utstrickning.

130 Multidisciplinér konferens vid lungcancer

Infoér primarbehandlingen av lungcancer genomférs en multidisciplinér konferens,
en omfattande granskning av cancersjukdomen for att man ska kunna optimera
behandlingen. I konferensen deltar specialister fran flera discipliner, exempelvis
kirurg, onkolog, lungmedicinsk specialist, radiolog och patolog samt kontaktsjuk-
skoéterska. En multidisciplindr konferens &r sérskilt viktig nir det &r svart att be-
doma nyttan av en operation, stralbehandling och likemedelsbehandling, och flera
behandlingar kan behéva kombineras. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervérd har en multidisciplindr konferens infér behandlingsstarten av en
nyupptickt lungcancer fatt en hog prioritet.

Har anvinds samma underlag fran lungcancerregistret som vid malformuleringsar-
betet. Det innebir att resultaten presenteras f6r en lingre tidsperiod 4n vad som &r
normalt i Oppna jamforelser.

300 OPPNA JAMFORELSER 2011



Overlevnad: 2 ar §ar
Uppsala 54,8 32,6 20,7
Halland 51,4 313 212
Ostergotland 50,0 32,7 19,9
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Visterbotten 45,5 33,1 21,2
Vistra Gotaland 45,5 e 26,8 15,1
Blekinge 45,4 e 30,4 13,9
Kalmar 45,3 284 16,0
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Kronoberg 44,4 e 26,0 17,1
Orebro 44,1 26,1 13,9
Sormland 43,7 29,8 18,4
Dalarna 43,1 229 95
Vistmanland 37,6 — 21,8 11,0
Visternorrland 37,4 — 25,0 15,8
Virmland 37,0 — 22,0 15,1
Jimtland 36,4 — 23 109
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Diagram 129 1-&rséverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Kvinnor 2003-2009 med uppfdljning t.0.m. december 2009.
Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
Overlevnad: 2 4r § ar
Norrbotten 47,5 e 27,1 10,9
Halland 42,2 = 23,3 13,5
Ostergotland 41,7 e 22,3 13,8
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Gotland 39,4 21,7 18,1
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Kronoberg 37,1 — 18,9 12,1
Skéne 36,8 21,8 134
Sérmland 35,0 172 9,5
Visterbotten 33,2 18,0 12,7
Jamtland 32,1 143 9,0
Orebro 31,7 17,1 10,4
Visternorrland 30,0 163 7.7
0 20 40 60 80 100
1 1996-2002 Procent
Diagram 129 1-a&rsdverlevnad vid lungcancer. Patienter diagnostiserade
Man 2003-2009 med uppféljning t.o.m. december 2009.
Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 129A 1-arsoverlevnad vid lungcancer efter utbildningsniva. Patienter
diagnostiserade 2003-2009, med uppfdéljning t.o.m. december 2009.
Avser patienter 35-79 r. Aldersstandardiserade varden

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och
Registret over befolkningens utbildning, Statistiska centralbyran

Indikatorn visar andelen patienter som bedémdes vid en multidisciplinir konfe-
rens infor primirbehandlingen. Resultaten speglar om sjukhuset och regionen har
en struktur for omhéndertagandet av patienter med lungcancer och i vilken grad
denna erbjuds.

Diagram 130 visar att av 24 576 diagnostiserade patienter dren 2002-2009 var det
50,4 procent som bedémdes vid en multidisciplinir konferens. Variationen ar dock
mycket stor mellan landstingen frén 11,8 till 80,5 procent. Det 4r négot fler kvinnor
in min som bedéms vid en sddan konferens, 51,9 procent jamfort med 49,1 procent
for mian.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer 4r malnivan 74 procent, men det dr fa landsting
som nar upp till detta mal. I riktlinjerna stér att alla landsting bér kunna uppna den
nivan och att den pa sikt bér hojas dnnu mer.

Procent

60

55

50
Riket >N

45
Kvinnor
Min

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Diagram 130 Andel patienter dar multidisciplinér konferens
Riket gors infér primarbehandling av lungcancer.

Killa: Nationellt lungcancerregister
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Diagram 130 Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
Totalt infor primarbehandling av lungcancer, 2002-2009.

Kalla: Nationellt lungcancerregister

131 Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer

En viktig indikator f6r omhindertagandet av lungcancerpatienter ir tiden frén det
att en remiss inkommer till den utredande kliniken (en specialistklinik) fram till
dagen for beslutet om behandling. Jimférelsen giller tiden fran det att remissen
kommer till specialistkliniken, eller frdn det att patienten sjilv tar kontakt med
kliniken. Vintetiden omfattar tiden for utredning och diagnossittning till dess att
beslutet om behandlingsinsatserna har fattats, exempelvis vid en multidisciplinar
konferens. Specialistkliniken dr vanligtvis en lungmedicinsk eller onkologisk klinik.
Enligt Svenska lungcancergruppen bér vintetiden vara maximalt 28 dagar f6r minst
80 procent av patienterna.

Diagram 131 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vinta,
fran remissankomsten till beslutet om behandling, &r 2009. 25 procent av patien-
terna fick ett behandlingsbeslut inom 16 dagar, 50 procent inom 33 dagar och 75
procent inom 57 dagar. Ytterligare 25 procent av patienterna fick vinta lingre dn
57 dagar. Vintetiderna for riket var i stort sett oférandrade jamfért med &r 2007.
Skillnaderna mellan landstingen var stora och medianen (d& minst 50 procent av
patienterna hade ftt ett behandlingsbeslut) varierar mellan 15-48 dagar.
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Diagram 131 Vantetid fran remissankomst till specialistklinik
Totalt till beslut om behandling fér lungcancer, 2009.

Kalla: Nationellt lungcancerregister

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancersjukdomen i Sverige och star for drygt 36
procent av all cancersjukdom hos mén. Ar 2009 diagnostiserades 10 317 fall och i
Sverige lever idag mer #n 75700 min som har eller har haft prostatacancer. Var tion-
de man i Sverige diagnostiseras med prostatacancer under sin livstid och hilften av
alla ménnen som diagnostiseras dr under 70 ar vid diagnostillfallet. Risken att avlida
av prostatacancer beror pd tumdérens stadium och grad. Allt fler min diagnostiseras
i dag med sma och vildifferentierade tumoérer. Den relativa femarséverlevnaden har
darfér 8kat och r nu 86,5 procent. Ar 2009 dog 2 424 min av prostatacancer. Déd-
ligheten i prostatacancer, i den manliga befolkningen som helhet, har varit nastan
konstant under en lang tid i Sverige.

Antalet nya fall var stabilt mellan 1990 och 1995, men sedan 6kade antalet prostata-
cancerfall kraftigt till och med 2005 d4 trenden avstannade under nigra &r. Ar 2009
kom aterigen en 6kning. Denna okning beror till allra strsta delen pa att allt fler
min utan symtom undersoker sin niva av prostataspecifikt antigen (PSA) i ett blod-
prov och pd att min med férhéjt PSA, som forekommer bland cirka 10 procent av
alla symtomfria min, utreds med biopsi (ett vivnadsprov) av prostatan. Okningen
av antalet provtagningar forklarar varfér prostatacancer diagnostiseras i allt tidigare
stadier och varfor dldern vid diagnosen har sjunkit.
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Killan till indikatorerna 4r Nationella Prostatacancerregistret, NPCR. Syftet med
NPCR ir att dvervaka tidstrender och geografiska skillnader med avseende pé ut-
redning, diagnostisk, tumérkarakteristika och behandling. Registrering sker pa alla
enheter som diagnostiserar och behandlar prostatacancer. I Bilaga 2, Tacknings-
gradsjamforelser, visas en jamférelse mellan behandlingar i Patientregistret och de

i NPCR.

Sedan 2008 gér NPCR fem ar efter diagnos en uppfoljning av patienter med lokali-
serad tumor och som 4r under 70 4r. I denna ldngtidsuppféljning registreras flera va-
riabler som speglar prostatavirdens kvalitet, som allvarliga komplikationer, aterfall,
spridning och 6verlevnad. Via enkiter insamlas ocksd uppgifter om patienternas
biverkningar som sexuell dysfunktion, urinlickage och &ndtarmsbesvir.

132 Tid till besdk vid prostatacancer

Oftast dr det en allminlidkare som utreder vid misstanke om prostatacancer eller,
om mannen sjilv 6nskar det, gér en PSA-testning som del i en hilsoundersokning.
Om allmiénlikaren misstdnker prostatacancer remitteras patienten till en urolog fér
en fortsatt utredning.

Enligt den nationella virdgarantin ska remitterade patienter fa sitt férsta specia-
listlikarbesdk inom 90 dagar fran det att remissen skickas. Prostatacancer &r oftast
en ldngsamvixande tumdr, vilket innebir att vintetiden sillan 4r avgérande for be-
handlingens resultat. Till viss del kan man ocksa bedéma behovet av en snabb ut-
redning med hjilp av PSA-virdet som speglar tumdorens utbredning. Men det férsta
bestket bor 4ndéd komma snabbt eftersom en 1dng vintetid innebér onddig oro fér
patienten.

Indikatorn visar tiden fran det att remissen inkommer till urologkliniken eller pa-
tienten sjilv kontaktar urologen, till dagen for det forsta bescket hos specialistlaka-
ren. Jimf6relsen baseras pa 7 870 min och avser 20009.

Stapeln i diagram 132 visar antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna
fick vinta till férsta besoket hos en specialist. 25 procent av patienterna fick sitt for-
sta besdk inom 26 dagar, 50 procent inom 43 dagar och 75 procent inom 79 dagar. Det
innebir att 25 procent av samtliga patienter med bekriftad prostatacancer vintade
langre dn 79 dagar pa det forsta besoket till en specialist.

Det var stora variationer mellan landstingen. Halland hade kortast medianvintetid
till det forsta besoket och dven jamforelsevis korta vantetider fér de patienter som
fick vinta lingre: Endast 25 procent av patienterna fick vinta mer 4n 34 dagar. Ingen
vintetid fanns dock redovisad fér 26 procent av fallen vilket 8kar osikerheten i re-
sultatet.

I sju landsting fick minst 25 procent av patienterna vinta lingre dn tre ménader f6r
att komma till ett férsta besok. Det talar for att ménga landsting under 2009 inte
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Diagram 132 Vantetid frAn remissdatum till forsta besok hos
Man specialist vid utredning fér prostatacancer, 2009.

Kalla: Nationella Prostatacancerregistret

hade kapacitet att klara den tidsgrins pa 90 dagar som finns uppsatt i vardgarantin,
trots att den kan anses vara rimlig,

Denna uppféljning tar inte hinsyn till midn som under vintetiden erbjods tid hos
ndgon annan urologmottagning men tackade nej.

I sifferkolumnen till hoger i diagrammet anges hur stor andel av fallen som hade
uppgift om vintetid och som dirmed ingér i jimférelsen. Det finns visar stora va-
riationer mellan landstingen och en hog andel "bortfall” kan paverka de redovisade
vintetiderna.

133 Kurativ behandling vid prostatacancer

Kunskapen om utfall vid olika behandlingar av prostatacancer i olika stadier ar
ofullstidndig. Under det senaste dret har publikationer fran svenska studier bidragit
med ny kunskap inom omrédet. I SPCG-7, en skandinavisk randomiserad studie,
visades att dédligheten vid lokalt avancerad prostatacancer var ligre bland mén som
fatt stralterapi och endokrin behandling jamfort med enbart endokrin behandling.
I en nyligen publicerad studie fran Go6teborg minskade screening med tidig diag-
nostik och tidig behandling dédligheten i prostatacancer. Data i NPCR visade att
dodligheten i prostatacancer tio ar efter diagnos av lokaliserade tumérer med 18gt
PSA och hog eller medelhég differentiering var under 3 procent.
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Diagram 133 Andel man med prostatacancer som far kurativt syftande behandling, 2009.
Man Avser méan 75 ér eller yngre med mellan- och hégrisktumarer.

Kalla: Nationella Prostatacancerregistret

Vid mellanrisktumérer och framfor allt hégrisktumérer i prostatan ir risken att
do betydligt storre dn vid lagrisktumérer, och darfér brukar mian med dessa former
av prostatacancer erbjudas en kurativ behandling. Kurativ behandling innebir att
prostatan opereras bort eller stralas med ndgon av flera olika tekniker. Detta giller
dock bara om cancern ir lokaliserad, det vill siiga dr avgrinsad till prostatan och inte
har spridit sig utanfér denna. Hir redovisas en uppféljning avgrinsad till min 75 ar
och yngre, eftersom de oftast har mer 4n tio &rs férvintad éverlevnad.

Diagram 133 visar andelen min med en lokaliserad mellan- eller hégrisktumor som
2009 fick en kurativt syftande behandling. I denna grupp fanns 3 995 min 75 ar
eller yngre, varav knappt 70 procent fick en sddan behandling. Variationen mellan
landstingen var 59,5-83,0 procent. Andelen min med mellan- och hogrisktumdorer
som far en kurativ behandling har ¢kat stadigt under 2000-talet, fran som lagst 48,0
procent ar 2000 till 68,4 procent 20009.

I landsting dir andelen kurativt behandlade 4r ligre dn riksgenomsnittets 70 pro-
cent finns sannolikt en underbehandling av denna patientgrupp. Men eftersom den
biologiska och inte den kronologiska &ldern styr behandlingsstrategin ska inte samt-
liga patienter i denna kategori behandlas kurativt. Dirfér dr inte 100 procent ett mal
att uppné vad giller kurativ behandling av lokaliserad prostatacancer.
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Huvud- och halscancer

Huvud- och halscancer innefattar cancer i lipp, munhadla, svalg, struphuvud, nisa,
bihalor och spottkortlar. Det finns stora skillnader mellan dessa cancersjukdomar
nir det giller utredning, behandling och prognos. Idag lever cirka 10 000 personer
som har eller har haft huvud- och halscancer. Den samlade femarséverlevnaden ar
65 procent fér kvinnor och 60 procent f6r min. Sjukdomen 4r vanligare bland min
och drabbar frimst personer 6ver 60 ar.

Huvud- och halscancer kan orsaka stort lidande eftersom sjukdomen kan gora det
svart att andas och ita, men dven andra viktiga funktioner som tal, syn, hérsel och
lukt kan péverkas.

134 Tid till behandlingsbeslut vid huvud- och halscancer

Vid utredning av misstinkt cancer dr det viktigt att utredningen kan genomféras
snabbt, sd att patienten kan komma till behandling innan cancern tillvixer eller
sprider sig. Utredningens planering och de resurser som finns pa de enheter som be-
héver utnyttjas avgor hur 1ang tid det tar fran att remissen kommit in till utredande
klinik tills dess behandlingsbeslut kan tas.

Indikatorn visar tiden fr&n remissankomst till behandlingsbeslut fér elakartade
tumodrer inom 6ron-, nis- och halssjukvérd. Tiden fran behandlingsbeslut till be-
handlingsstart visar inte hir. Ur patientens perspektiv dr dock hela denna tidsperiod
viktig.

Datakillan dr Svenskt Kvalitetsregister for huvud- och halscancer (SweHNCR). Re-
gistret bygger pd INCA-plattformen som drivs av de Regionala Cancercentra. Varje
nyupptickt primar huvud- och halscancer i Sverige ingér i registret. Tdckningsgra-
den mot Cancerregistret dr hég, 90 procent.

I diagram 134 visas antalet dagar som 25, 50 och 75 procent av patienterna fick vinta
frdn det att remiss inkommit till dess att behandlingsbeslut tagits. Mitperioden ir
2009-2010 och omfattar 2 223 patienter. Redovisningen per landsting baserar sig
pa patientens hemort. D3 en del av virdprocessen fran remissankomst till behand-
lingsbeslut dven innefattar regionklinikerna, redovisas ledtiderna ocksa per region
i separat diagram.

Diagrammet visar att 50 procent av patienterna i riket fick viinta i hégst 35 dagar och
25 procent fick vianta lingre dn 59 dagar. Skillnaderna i ledtider frdn remissankomst
till behandlingsbeslut &r stora mellan landstingen, men 4ven inom ett landsting &r
variationen stor. Skillnaderna mellan regionerna dr mindre och spanner fran 32 till
44 dagar. Det finns all anledning fér flera kliniker att analysera sina vardprocesser
och férsoka initiera forbattringar. Det finns ingen fastslagen malniva fér ledtiden
till beslut om behandling.
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Uppsala 22 O
Skine 29 O
Givleborg 30 — O
Dalarna 30 O
Vistmanland 32 O
Gotland 33 —O—
Sérmland 34 O
Stockholm 35 O
Blekinge 35 O
RIKET 35 O
Visterbotten 36 O
Kronoberg 36 O
Orebro 37 O
Vistra Gotaland 37 O
Kalmar 39
Halland 41
Norrbotten 41
Jamtland 48 O
Ostergotland 51 O
Virmland 52 O
Jonkoping 53 O
Visternorrland 55 O
0 20 40 60 80 100
o Degas
drde forsta kvartil Median Virde tredje kvartil
Diagram 134 Vantetid fran remissankomst till specialistklinik till beslut om
Totalt behandling vid elakartad huvud- och halstumér, 2009-2010.
Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
Sjukvardsregion
Sodra 32 O
Uppsala-Orebro 33 O
Stockholm-Gotland 34 O
RIKET 3§ O
Vistra 37 O
Norra 44 O
Sydostra 44 O
0 20 40 60 80 100
0O
Varde forsta kvartil Medi I Varde tredje kyartil Dagar
arde forsta Kvartil edian arde tredje Kvartu
Diagram 134 Vantetid frdn remissankomst till specialistklinik till beslut om
Regioner behandling vid elakartad huvud- och halstumér, 2009-2010.
Killa: Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer
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PSYKIATRISK SJUKVARD

Den specialiserade psykiatrin svarar for cirka 9 procent av landstingens totala kost-
nader fér hilso- och sjukvérden. For psykiatrisk vard, och generellt fér gruppen psy-
kiskt funktionshindrade, behéver bade beskrivningssystem i stort och indikatorer
utvecklas.

Avgorande f6r att kunna ta fram fler och béttre indikatorer &r tillgdngen pa rele-
vanta data. Aven tillgingen till evidensbaserade riktlinjer och annat kunskapsstd
ir avgérande. Det finns fortfarande brister i rapporteringen till de nationella obliga-
toriska hilsodataregistren, framfér allt giller detta uppgifter om atgirder for likar-
besok inom 6ppenvarden. Bristen pa information om den psykiatriska 6ppenvarden
beror till del pa att nuvarande regelverk gor att Socialstyrelsen inte far ta in data fér
andra typer av besok dn 1dkarbesok.

Vid Socialstyrelsen bedrivs olika arbeten for att utveckla rapporteringen till Pa-
tientregistret. Det giller exempelvis aktualiteten, forbittrad rapportering av diag-
noser, tvingsvardsatgirder och méjlighet att beskriva virden hos andra yrkeskate-
gorier 4n lakare.

Detta &r har en del omflyttningar gjorts vad giller indikatorer som forra ret ater-
fanns under rubriken Psykiatrisk vérd. Indikatorn om sjdlvmord i befolkningen har
flyttats till de vergripande indikatorerna. Aven en ny indikator om sjalvmordsfor-
sok redovisas dir.

Tva indikatorer fran kvalitetsregistret RittspsyK redovisas, varav den ena ir ny. Rap-
porteringen till de frivilliga kvalitetsregistren har fortfarande ofta en 13g ticknings-
grad. Utan att de redovisas som egna indikatorer presenteras data fran ytterligare
tva kvalitetsregister f6r psykiatrisk vard i slutet av avsnittet. Registren avser dtstor-
ning och bipolir sjukdom.

Hosten 2011 ingds en 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting
och regeringen om en satsning och ett betydande ekonomiskt stéd med det 6ver-
gripande malet att de Nationella kvalitetsregistren ska bli en sjilvklar del i psykia-
trins uppféljnings- och utvecklingssystem. De ska vara anvindbara, littillgingliga
och anpassade efter sina malgruppers behov. Dels ér syftet att 6ka tickningsgraden,
andelen patienter som rapporteras till berérda kvalitetsregister, dels att 6ka nyttjan-
det av registren for 16pande verksamhetsutveckling, verksamhetsuppfoljning och i
forskning,

135 Regelbunden behandling med sémnmedel eller lugnande medel

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika likemedel ir internationellt accepterade
likemedel vid kortvarig behandling av sjukliga &ngesttillstdnd och tillfilliga sémn-
stérningar. De anvinds dven fér att behandla lindrigare former av oro och &ngest.
Bensodiazepiner forskrivs framst av allménlékare, men ocksd av psykiater och i lag-
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Diagram 135 Antal med regelbunden anvéndning av lugnande medel/sémnmedel per
Total 100 000 invanare, 2010. Personer 20-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

re grad av invirtesmedicinare. Indikatorn skulle dirmed ha kunnat placeras under
en annan rubrik.

Patienterna kan f3 oonskade biverkningar efter ett regelbundet 1&ngtidsbruk eller
en hoég konsumtion av preparaten. Exempelvis kan den kognitiva férmégan paver-
kas. Preparaten kan dven ha en aggressivitetshéjande effekt och kan framkalla be-
roende och missbruk. Dirfor dr det viktigt att inte slentrianmissigt férskriva dessa
lakemedel.

Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan bero pd att det r vanligare
med &ngesttillstdnd hos kvinnor 4n hos min. Anvindningen av bensodiazepiner har
ocksa samband med aldern. Personer éver 65 ar svarar for mer dn hilften av konsum-
tionen. Det gor att benzodiazepiner ocksd har inkluderats i indikator 33, dldre med
olampliga lakemedel.

Indikatorn speglar antalet regelbundna anvindare, det vill siga personer som i ge-
nomsnitt konsumerar en halv daglig definierad dygnsdos (DDD) av bensodiazepi-
ner per dag under ett ir. Hég konsumtion definieras som minst 1,5 dygnsdoser per
dag. Killan idr Likemedelsregistret, som ir heltickande nir det giller uthimtade
likemedel i 6ppen vard.
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I procent av patienter:

ApoDos Recept

Gotland 2,56 [m———————— 88 13
Norrbotten 2,98 [T —— —xux 83 18
Givleborg 3,84 I : — 1,5 17
Kalmar 3,90 I : —_— 120 18
Visternorrland 3,97 — 11,1 2,3
Sormland 4,01 I : 12,1 17
Orebro 4,02 I : 122 19
Dalarna 4,03 I : 112 18
Ostergptland 4,10 —— —_—— 127 20
Stockholm 4,12 — 138 2,0
Jamtland 4,15 —— 11,0 2,0
Vistmanland 4,32 I : 11,9 2,1
Jonkoping 4,55 — 132 20
RIKET 4,59 [mo—— —=— 138 21
Visterbotten 4,64 —— ———— 129 20
Skane 4,69 T ——— 157 25
Virmland 4,80 — —— 145 23
Blekinge 4,84 — —_— 158 21
Uppsala 5,12 I : —— 130 19
Halland 5,12 — — 142 25
Vistra Gotaland §,79 — : —— 16,2 23
Kronoberg $5,94 — : — 15,5 2,5
0 2 4 6 10
:l ApoDos :l Recept [ 12009 Procent
Diagram 136 Andel med tre eller fler psykofarmaka bland
Totalt personer 80 &r och aldre, 31 december 2010.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Under 2010 himtade knappt 216 000 personer i dldern 20-79 &r regelbundet ut ben-
sodiazepiner, férdelat pa cirka 133 000 kvinnor och 83 000 min. Diagram 135 bely-
ser den hogre andelen regelbundna anvindare och storkonsumenter bland kvinnor,
jamfért med minnen. Det finns en pataglig variation mellan landstingen i anvand-
ning av bensodiazepiner. En intressant friga dr i vilken man befolkningarnas psy-
kiska ohilsa kan férklara skillnaderna mellan olika landsting, eller i vilken mén det
ir olika behandlingstraditioner som ger upphov till dessa.

Anvindningen i riket totalt 4r oférindrad, jamfort med den tidigare matperioden,
2007. For de olika landstingen kan man se sdvil 6kningar som minskningar jaimfért
med tidigare period.

136 Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet eller vid behov, ir
en vedertagen indikator pé polyfarmaci, samtidig anvindning av manga likemedel.
Behandling med ménga psykofarmaka innebir inte bara en 6kad risk for biverk-
ningar och likemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pé brister i be-
handlingen av psykiatriska tillstdnd. Indikatorn 4r en av Socialstyrelsens nationella
indikatorer for god likemedelsterapi hos ildre.
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I diagram 136 visas andelen dldre av hela befolkningen som hade tre eller fler psy-
kofarmaka vid méttidpunkten 31 december 2010. Andelen #ldre med tre eller fler
psykofarmaka var bland kvinnor 5,5 procent och bland min 3,1 procent &r 2010, vil-
ket totalt motsvarar knappt 22 800 personer. Andelarna ir i riket i stort sett ofor-
indrade jamfért med 2008. Variationen mellan landstingen 4r stor och stricker sig
fran cirka 3 till 7 procent for kvinnor och fran knappt 2 till 4 procent fér méannen.

Staplarna dr uppdelade pé patienter som fatt sina likemedel via ApoDos- respektive
receptexpedition. Det finns en diskussion om att ApoDos, som kan ha betydande
fordelar f6r vissa patientgrupper, 6kar risken for att nya lakemedel l4ggs till i medi-
cineringen, utan att den samlade anvindningen revideras. Andelen #ldre som far
sina lakemedel via ApoDos varierar mellan ldnen. Detta motiverar sirredovisningen
av ApoDos och receptexpedierade likemedel, som visas till héger i diagrammet. I
de senare siffrorna ingar enbart 4ldre som hade likemedel férskrivna, medan hela
befolkningen ingér i stapeldiagrammet.

Patienter med tre eller flera psykofarmaka forekom framférallt i gruppen med Apo-
Dos, dir 13,8 procent hade detta, att jamféra med 2,1 procent i gruppen med re-
ceptexpedierade likemedel. Variationen mellan landstingen kan frimst hinf6ras
till den som finns i gruppen med ApoDos, dir spridningen ir 8,3-16,2 procent i de
olika landstingen.

137 Anvéndning av lampliga sémnmedel till &ldre

Langvarig anvindning av sémnmedel &r vanligt bland 4ldre. Med stigande lder sker
dock férandringar i kroppen som kan leda till att lugnande medel och sémnmedel
far en férlangd verkan, och att halten av dem byggs upp till alltfér hoga nivaer med
risk fér biverkningar. Samtidigt 4r centrala nervsystemet hos dldre mer kinsligt fér
effekterna av dessa likemedel. Detta innebir en storre risk f6r biverkningar sdsom
dagtroétthet, fall och stérningar av kognitiva funktioner, som minne, orientering i
tid och rum, f6rmaga till abstrakt tinkande och liknande.

Vid ldkemedelsbehandling av sémnbesvir hos dldre dr det dirfér viktigt att anvinda
ritt typ av preparat. Enligt Socialstyrelsens indikatorer for god likemedelsterapi
hos #ldre dr zopiklon mest lampligt for dldre, pa grund av dess relativt korta halv-
eringstid, férutsatt att det inte finns nigon bakomliggande orsak som gér att det
krivs en annan behandling.

Totalt hade drygt 103 000 personer som #r 80 ar och idldre sémnmedel vid mittid-
punkten 31 december 2010. Enligt diagram 137 star zopiklon &r 2010 dock fér bara
drygt hilften av all anvindning av sémnmedel till personer som ar 80 &r och ildre.
Variationen mellan landstingen 4r ocksa pataglig.
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Andel behandlade i den ildre befolkningen

Kronoberg 67,4 : : : —— 23,7
Givleborg 62,7 : : = 18,8
Gotland 61,1 ; : — 19,7
Jamtland 61,0 : : =— 20,8
Stockholm 59,4 ‘ ‘ = 21,9
Kalmar 58,7 : : = 19,6
Virmland 58,6 : : = 20,0
Uppsala 57,3 : : = 20,0
Jonképing 55,0 : : = 20,6
Vistra Gotaland 53,8 : : = 22,1
Dalarna 53,5 : : — o 19,8
RIKET 53,1 20,8
Blekinge 52,4 : : = 21,5
Sérmland 52,1 : : =— 17,8
Skine 51,2 : : = 214
Visternorrland 50,7 : : = 19,3
Halland 46,9 ‘ — 21,2
Norrbotten 43,3 : = 17,0
Vistmanland 39,5 : 19,7
Ostergétland 39,4 : 18,6
Orebro 38,8 : 18,1
Visterbotten 37,1 : = 2.8
0 20 40 60 80
1 2009 Procent
Diagram 137 Andel anvandare av somnmedel som anvander Idmpliga somnmedel
Totalt (zopiklon) bland personer 80 &r och &ldre, 31 december 2010.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

138 Undvikbar somatisk slutenvard fér personer med psykiatrisk diagnos
Indikatorn undvikbar somatisk slutenvérd ska belysa omhindertagandet vid vissa
specificerade sjukdomstillstind inom den Sppna virden, till exempel genom en
vilfungerande primirvard och férebyggande folkhilsoarbete. Tanken 4r att man
kan férhindra "onddiga” inlaggningar pa sjukhus om patienter med de utvalda sjuk-
domstillstdnden fér ett bra omhindertagande i den 6ppna somatiska varden. Se vi-
dare indikator 7. I diagram 138 visas samma indikator, men fér personer som varit
inskrivna i slutenvard med psykiatrisk diagnos.

I diagram 138 redovisas antal personer, 20-59 &r, som nagon géng aren 2005-2009
slutenvardats med en psykiatrisk diagnos (F-diagnos) och sedan haft minst ett und-
vikbart somatiskt slutenvardstillfille 2010. Av knappt 111 000 personer vardade for
en psykiatrisk diagnos, hade 2 423 personer haft ett undvikbart somatiskt sluten-
vardstillfalle under 2010, det vill siga 2117/100 000 invanare. Denna siffra ska jim-
foras med hela befolkningen dér de undvikbart vardade var 447/100 000 invanare.
En viss minskning kan ses pa riksniva frin féregdende &r.

Andelen med undvikbara somatiska slutenvardstillfillen 4r betydligt hégre bland
personer som har vardats for psykiatriska diagnoser 4n bland totalt antal vardade.
Detta kan bero pa att sjukdomen uppticks senare, behandlingen tar lingre tid och
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:l Virdade inom psykiatrin 2005-2009 :l Befolkningen Antal per 100 000 invénare
Diagram 138 Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillféllen per
Totalt 100 000 invanare, 2010. Avser personer 20-59 ar med tidigare

psykiatrisk vard. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

patienterna ir simre pa att f6lja ordinationer. Dessutom har gruppen en ¢kad fore-
komst av livsstilsriskfaktorer.

Generellt har fler min undvikbara vardtillfillen. Detta beror troligen pa att fler
min drabbas av nigra av de stora sjukdomsgrupper som ingar, snarare in att man-
nen far simre insatser i 6ppen vard.

Personer med en allvarlig psykisk storning kan ocksd ha svart att skota viss soma-
tisk behandling i 6ppen somatisk vard, vilket kan gora att patienten vardas innelig-
gande. Skilen till att patienter med psykiatrisk diagnos i hégre utstrickning vérdas
i sluten somatisk vérd i enlighet med indikatorn bér studeras nirmare.

Férekomsten av vissa sjukdomstillstdnd kan skilja sig &t mellan olika landsting och
genom att diagnossittningen och registreringen kan variera. Tillgdngen pa platser
i sluten vard spelar sannolikt ocksé in. Med manga slutenvardsplatser ir trosklarna
for att skrivas in vid sjukhus ligre, och vice versa. Detta giller f6r bdde den soma-
tiska och den psykiatriska virden. Faktorer som dessa kan ha péverkat landstingens
resultat.

139 Aterinskrivning efter 14 resp. 28 dagar efter vard fér schizofreni

Ungefir en procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i schizo-
freni. Kvinnor och min drabbas i lika hég grad. Risken att insjukna r hogst i ung-
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Gotland 11,9 H ; ;
Kronoberg 12,7 [
Kalmar 13,0 -|‘_|_
Jamtland 13,5 e T
Virmland 13,7 [T
Norrbotten 13,9 I e
Visterbotten 14,6 |‘ e —
Sérmland 15,2 e
Jonkoping 16,1 L e
Stockholm 16,2 - ——
Uppsala 16,3 [ —t
RIKET 16,5 —:—
Vistra Gotaland 16,7 : I —_—
Halland 16,9 T
Dalarna 17,2 =T
Skéne 17,3 : I e
Vistmanland 17,6 ‘ —_——t
i Orebro 18,3 : [
Ostergotland 18,7 : [ ———
Givleborg 19,0 — ——
Visternorrland 19,2 —1 e
Blekinge 25,6 I
0 10 20 30 40
[ 14 dagar T 28 dagar Procent
Diagram 139 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard
Totalt inom 14 respektive 28 dagar, 2007-2010. Avser patienter 20-59 ar.

Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

domen och minskar sedan, for att efter 70 ars dlder 6ka ndgot igen. Indikatorn ingér
i de preliminira nationella riktlinjerna fér psykosociala insatser vid schizofreni. In-
venteringar har visat att slutenvarden till del har ersatts med kommunala boenden.

Indikatorn &terinskrivning inom 14 respektive 28 dagar syftar till att belysa alltfor
tidig utskrivning frén slutenvarden, eller utskrivning dir uppféljning och fortsatt
omhindertagande via 6ppenvarden inte ir tillrackligt samordnad efter utskrivning-
en. Genom att mita aterinskrivning inom en manad forséker mattet belysa kvali-
teten i slutenvarden.

Diagram 139 visar andelen patienter som aterinskrivits med diagnosen schizofreni
under de tre dren 2008-2010. Mitperioden innefattar tre ar eftersom antalet fall per
ar dr relativt 13gt och ett sammanvigt arligt genomsnittligt virde under en lingre
mitperiod minskar den statistiska osidkerheten.

I riket &terinskrevs drygt 11 procent inom 14 dagar och drygt 16 procent inom 28
dagar. I riket 4r andelen &terinskrivna lika f6r kvinnor och min. Det ir svirt att
bedéma i vilken mén &terinskrivning kan undvikas och dirmed &dven att veta om
resultatet dr bra eller déligt. Variationen mellan landstingen &r stor, mellan 12-26
procent aterinskrivna, men ocksé svar att tolka, inte minst eftersom kriterierna for
inldaggning i slutenvard paverkar utfallet.
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Jamtland 29,4 : : H
Gotland 32,8 : : —
Kronoberg 33,0 : : I _‘|_
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Uppsala 37,4 I ]
RIKET 37,4 -
Skéne 37,6 ‘ ‘ I ‘ —
Visternorrland 37,6 : : —
Vistra Gotaland 38,1 : : I : =t
Visterbotten 38,2 ‘ ‘ T —_—
) Kalmar 38,3 : : I T
Ostergotland 38,6 : : = ———
Sérmland 39,2 ‘ ‘ |- ———
Dalarna 39,7 ‘ ‘ I e —
Halland 39,9 ‘ : - E—
Géy}eborg 40,5 ‘ ‘ ‘ s
Orebro 41,8 ‘ ‘ — =
Blekinge 47,1 _—
0 10 20 30 40 50 60
:l 3 méanader :I:I 6 méanader Procent
Diagram 140 Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom
Totalt 3 respektive 6 &nader, 2007-2010. Avser patienter 20-59 ar.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

140 Aterinskrivning efter 3 resp. 6 manader efter vard fér schizofreni
Indikatorn aterinskrivning inom 3 respektive 6 manader avser att belysa uppfélj-
ningen och det fortsatta omhindertagandet efter patienternas utskrivning. Ater-
inskrivningarna inom 6 manader kan belysa kvaliteten i ppenvérden, i kommunens
och socialtjénstens insatser samt i samspelet dem emellan. Aterinskrivningar inom
till exempel 14 eller 28 dagar bedéms i hogre grad mita kvaliteten i slutenvarden.
Indikatorn ingér i de preliminira nationella riktlinjerna f6r psykosociala insatser
vid schizofreni.

Diagram 140 visar andelen patienter med diagnosen schizofreni som &terinskrevs
under de tre &ren 2008-2010. Mitperioden innefattar tre ir eftersom det giller re-
lativt f& fall per ar, och ett sammanvigt arligt genomsnittligt virde under en lingre
mitperiod minskar den statistiska osikerheten.

I riket aterinskrevs knappt 28 procent inom 3 manader och cirka 37 procent inom
6 manader, med en jaimn fordelning mellan kvinnor och mén. Det &r svart att be-
d6éma i vilken man aterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed &r det dven osikert
om resultatet ér bra eller daligt. Variationen mellan landstingen som é&r stor, mellan
29 och 47 procent, dr ocksé svir att tolka. Inte minst eftersom kriterierna for in-
laggning i slutenvard och organisationen av 6ppenvarden péverkar utfallet. Denna
indikator behéver utvecklas, for att forséka klargéra i om den kan fungera som en
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Antal personer med regelbunden litiumbehandling per 100 000 invinare

Kronoberg 87,1 ; : : : } 262
) Virmland 84,9 : : : _— 231
Ostergotland 84,1 : : : — 349
Vistra Gotaland 83,5 : : : =s 272
Soérmland 83,4 : : : = 289
Dalarna 83,2 : : : == 301
Jamtland 82,7 : : : —_— 237
Vistmanland 82,3 ‘ ‘ ‘ == 246
Halland 82,1 : : : —_— 299
Jonkoping 81,9 : : : = 361
Uppsala 81,5 —— 256
RIKET 81,5 | s S S — 266
Véistem(?_rrland 81,0 : : : ‘+ 214
Orebro 81,0 ‘ ‘ ‘ — 206
Blekinge 80,6 : : : = 215
Norrbotten 80,5 : : : —_— 320
Givleborg 80,1 ‘ ‘ ‘ 301
Skane 80,0 ‘ ‘ ‘ - 183
Visterbotten 79,5 : : : _— 347
Stockholm 79,1 ‘ ‘ ‘ —— 280
Kalmar 79,0 ‘ ‘ ‘ —_— 239
Gotland 76,8 _—— 272
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 141 Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2009 med
Totalt fortsatt féljsamhet under 2010. Avser personer 18 ar och aldre.

Aldersstandardiserade vérden.

Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

indikator pa kvaliteten i den psykiatriska 6ppenvérden och i samspelet med kom-
muner och socialtjinst.

141 Fdljsamhet till litiumbehandling vid bipolér sjukdom
Litiumbehandling ir en forebyggande behandling som ska férhindra terfall i de-
pressioner eller i maniska perioder. Nir det giller bipolir sjukdom ir behandlingen
hoégprioriterad i de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsjuk-
dom. Det &r svart att veta vilka patienter som riskerar att terinsjukna, men risken
ir hogre om patienten har haft minst tv3 episoder under de tva senaste aren. Man
viger ocksd in om de tidigare episoderna har medfért en hég sjdlvmordsrisk eller
fatt stora konsekvenser pé familje- eller arbetslivet.

Férebyggande behandling med litium forhindrar inte aterfallen helt, men eventu-
ella aterfallsepisoder blir oftast kortare och mindre svara. Overdédligheten i sjalv-
mord och hjért- och kirlsjukdom minskar ocksd. Manga drabbas av biverkningar av
litiumbehandling, som finvigig handskakning och effekter pd smnesomséttningen.
Hos langtidsbehandlade #r det vanligt med nedsatt njurfunktion.

Diskussioner har férts om att visa indikatorn baserad pa personer som ir nyinsatta
pa litium. Till nista ar kan indikatorn dirfér komma att fériandras.
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Diagram 141 visar andelen personer som fick regelbunden litiumbehandling &r 2009
och som fortsatte med regelbunden behandling under 2010. Datakilla dr Likeme-
delsregistret. I riket 4r denna andel drygt 81 procent, med ungefir samma andel for
kvinnor som fér min. Variationen mellan landstingen dr maéttlig, framfor allt for
kvinnor. Diagrammets hégerspalt visar férekomsten av litiumbehandling, Det ar
relativt stora skillnader mellan landstingen.

Enligt de nationella riktlinjerna har litium god aterfallsférebyggande effekt vid bi-
polér sjukdom. Indikatorn &r ett forsok att spegla féljsamheten till behandling med
litium i férebyggande syfte och dr ndgot férindrad i jimforelse med motsvarande
indikator i riktlinjen fér vard av depression och angesttillstind. For enskilda pa-
tienter kan det vara bttre att avbryta behandlingen och i stéllet férsoka med andra
lakemedel, och darfér bér man inte férvinta sig 100 procents féljsamhet.

Det finns fortfarande stora brister och variationer i diagnossittningen och regist-
reringen inom psykiatrins 6ppen- och slutenvard. Darfor 4r det svart att via hilso-
dataregister mita hur stor andel av patienterna med bipolir sjukdom som stér pa
litiumbehandling. Antalet personer med likemedelsbehandlingen ér kind, men det
rader osidkerhet om det totala antalet personer som har sjukdomen.

142 Besok inom 30 dagar — barn- och ungdomspsykiatri

I februari 2009 kom SKL och regeringen &verens om en férstirkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Ett forstabesdk hos den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin ska kunna erbjudas inom 30 dagar, istillet for de 90 dagar som anges
i den nationella virdgarantin. For 2011 géller att dven férdjupad utredning eller be-
handling ska kunna erbjudas inom 30 dagar.

Ekonomiska stimulansmedel utgar till de landsting som ndr mal om hur stor andel
av patienterna som nér tidsgrinserna i den férstirkta virdgarantin. Malnivan for
forstabesok var 80 procent 2009, men ir £f6r 2011 héjd till 90 procent. I berdkningen
f6r maluppfyllelsen exkluderas patienter med patientvald vintan.

I diagram 142 visas andelen barn som vintat hogst 30 dagar pa ett férstabesok till
barn- och ungdomspsykiatri 31 mars 2011. I riket 4r andelen som vintat hogst 30
dagar 80 procent, jamfért med oktober 2010 ir det en minskning med 9 procenten-
heter.

Antalet barn som vintade var i riket cirka 3 700 och av dessa hade cirka 3 000 vintat
hoégst 30 dagar pa forstabesok. Svarsfrekvensen i rapporteringen ar hég.
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Antal vintande

Norrbotten 100,0 : : : : 51
Gotland 96,8 : : : : ] 31
Uppsala 94,7 : : : : ] 75

Vistra Gotaland 94,0 : : : : 1 364
Visternorrland 93,5 : : : : ] 62
Kalmar 92,0 : : : : ] 75
Givleborg 91,8 : : : : ] 98
Skane 90,2 : : : : ! 448
Viarmland 87,8 : : : : ] 90
Halland 84,2 : : : — 114
Jimtland 83,9 : : : = 62
Jonkoping 83,1 ‘ ‘ ‘ = 77
Ostergotland 82,8 : : : =] 93
Blekinge 82,6 : : : = 46
Kronoberg 81,6 ‘ ‘ ‘ =] 49
RIKET 80,0 | s s 3729
Stockholm 78,3 : : : 1! 1363
Sormland 76,9 : : : ! 104
Orebro 73,3 : : : ] 45
Vistmanland 72,8 : : : ] 81
Dalarna 57,3 : : 1! 171
Visterbotten 36,5 : ! ‘ ‘ 230
0 20 40 60 80 100
[ Oktober 2010 Procent
Diagram 142 Andel som véntat hogst 30 dagar pa besok
Totalt inom barn- och ungdomspsykiatri, 31 mars 2011.

Killa: Vantetider i Virden, Sveriges Kommuner och Landsting

143 Besok inom 90 dagar — vuxenpsykiatri

Uppgifterna omfattar antal vintande fér planerat forstabesék inom vuxenpsykia-
trin. Vintande patienter definieras som sévil bokade som obokade patienter, fér
vilka ett beslut om vard har fattats.

Andelen som har vintat hégst 90 dagar har legat timligen stabilt under det senaste
aret, omkring 90 procent i riket. Variationen mellan landsting stricker sig frén 73
till 100 procent.

I sjutton landsting har 90 procent eller mer av patienterna vintat hégst 90 dagar.
Ovriga fyra landsting har en variation p3 84-89 procent f6r andelen som vintat 90
dagar eller kortare. Samtliga landsting ligger, med nagra fa undantag, pd ungefar
samma niva som i oktober 2010.

Totalt i riket ar det cirka 7 000 patienter som vintar pa ett besok till vuxenpsykia-
trin. Av dessa hade cirka 6 500 vintat hégst 90 dagar.
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Antal vintande

Blekinge 100,0 : : : : 57
Halland  100,0 : : : : 126
Jonképing 10,0 : : : : 193
Kronoberg 100,0 : : : : 82
Visternorrland  100,0 : : : : 52
Ostergotland  100,0 : : : : 81
Vistra Gotaland 98,7 : : : : ] 790
Virmland 98,2 : : : : ] 171
Gotland 98,1 : : : : 1 53
Skane 97,7 : : : : . 1028
Orebro 96,9 : : : : 1 353
Norrbotten 96,5 : : : : ] 113
Kalmar 96,2 : : : : ] 183
Visterbotten 93,9 : : : : ] 380
Jimtland 92,6 : : : : 1 54
RIKET 92,3 | s o s 7025
Uppsala 90,1 : : : ; ] 334
Sormland 89,8 : : : 1 137
Dalarna 89,4 : : : : 1 322
Stockholm 87,5 : : : — 2008
Vistmanland 79,5 : : : y 205
Givleborg 72,9 : : : . 303
0 20 40 60 80 100 120
[ ] Oktober 2010 Procent
Diagram 143 Andel som véntat hogst 90 dagar pé besok
Totalt inom vuxenpsykiatri, 31 mars 2011.

Kalla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting

144 Aterfall i brottslig garning vid rattspsykiatrisk vard

Cirka 1500 individer vardades i maj 2008 i rittspsykiatrisk vard. Den rittspsykia-
triska vadrden innebir frihetsberévande och virden utévas enligt tvingslag. Malet
med den rittspsykiatriska virden &r att patienten ska klara av ett liv ute i samhaillet
utan att aterinsjukna i psykisk ohilsa, missbruk och/eller brottslighet.

Vardtiden &r ofta lang, i snitt runt 5 &r. Det medfér att fértroendefulla behand-
lingsrelationer kan byggas upp mellan patienter och personal. Att virden bedrivs
under tvang stiller samtidigt sdrskilda krav nar det giller att {3 patienten delaktig.
Det &r en grannlaga uppgift att bedriva vrden med st6rsta hinsyn till patientens
integritet och sjilvbestimmande. Hoga krav méste stillas pa att varden ar likvirdig i
landet och bedrivs med hég kvalitet. De olika verksamheterna har ett stort behov av
att kunna jamfora sina resultat med andra, for att badde kunna forbéttra och utveckla
sin egen verksamhet.

Ett viktigt syfte med varden ir att patienten inte skall begé nya brott. Diagram 144
visar terfall i brottslig gdrning under pagdende vard. Det hade varit onskvirt att
kunna f6lja hur det gér f6r patienterna efter utskrivning, genom att f3 tillgéng till
brottsregistret. Med nuvarande lagstiftning dr detta inte mojligt och terfall i brott
kan dirmed inte mitas. Istillet baseras uppgifterna p& vad som blivit kint genom
personalens observationer eller patientens eller annans berittelse. Termen "brotts-
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Antal patienter

Halland 4,2 24
Givleborg 5,6 18
Uppsala 6,1 33
Soérmland 6,5 155
Jonkoping 7,1 14
Visterbotten 7,1 14
Vistmanland 7,3 41
Visternorrland 8,2 85
Stockholm 8,9 214
Ostergotland 13,8 65
RIKET 15,0 1270
Dalarna 18,2 77
Skéne 18,3 82
Vistra Gotaland 21,6 264
Kronoberg 22,7 44
Norrbotten 22,8 57
Orebro 30,2 43
Kalmar 36,7 30
Virmland 40,0 10
Blekinge !
Gotland!
Jamtland!
0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas Procent
Diagram 144 Andel patienter i rattspsykiatrisk vard som
Totalt det senaste aret aterfallit i brottslig géarning, 2010
Killa: RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rittpsykiatrisk vard
Landsting
Stockholm Lowenstromska sjukhuset 10,1
Rittspsykiatriska vardsektionen Stockholm 8,5
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 10,2
Yttero 0,0
Uppsala Riittspsykiatriska enheten Uppsala 6,1
Sormland Regionsjukhuset Karsudden 6,5
Ostergotland RPR Vadstena 13,8
Jonkéoping RPV Jonképing 7,1
Kronoberg RPK Landstinget Kronoberg 22,7
Kalmar RPA Vistervik 36,7
Region Skane Helsingborgs lasarett 20,0
Hissleholms sjukhus !
Skdnes universitetssjukhus, Lund 27,3
Skanes universitetssjukhus, Malmé 13,0
Halland RPV Halland 4,2
Vistra Gotaland RPV Boris!
RPV Falkoping 21,7
RPV Géteborg 18,5
RPV Vinersborg 29,2
Virmland RPE Kristinehamn 40,0
Orebro RPK Orebro 30,2
Viistmanland Rittspsykiatri Vistmanland 7,3
Dalarna RPK Siter 18,2
Givleborg LRV-enheten Givleborg 5,6
Visternorrland RPK Sundsvall 8,2
Visterbotten Umed Rittspsykiatri 7,1
Norrbotten Malmfiltens psykiatri’
Pited Rittspsykiatri 23,6
0 10 20 30 40 50 60
!Férre dn 10 fall Procent
Diagram 144 Andel patienter i rattspsykiatrisk vard som
Sjukhus det senaste aret aterfallit i brottslig gérning, 2010

Killa: RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rittpsykiatrisk vard
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lig garning” r vald for att svara mot instruktionstexten till variabeln i registret.
Denna lyder "sddan handling att polisanmailan gjorts eller grund fér polisanmélan
foreligger”. For att en person ska anses ha begatt ett brott ska detta ha avgjorts i
domstol.

Killan till indikatorn &r kvalitetsregistret RittspsyK. 1 270 patienter ingér i jAmfo-
relsens underlag. Narmare 90 procent av dessa 4r min. Tackningsgraden i registret
ir 85 procent, under antagandet att antalet patienter i rattspsykiatrisk vard ar ofor-
indrat sedan den inventering som gjordes 2008. Av 28 mdojliga enheter rapporterar
27 till registret. Redovisning per landsting baseras pé klinikernas lokalisering, inte
patienternas hemort.

Andelen som under det senaste aret ndgon gang aterfallit i brottslig gérning var i
riket 15 procent 2010. De uppmiitta skillnaderna mellan landsting (kliniker) &r stora,
men den statistiska osikerheten dr betydande. Jimfért med 2009 har andelen som
aterfallit i brottslig girning sjunkit, frdn knappt 21 procent till 15 procent 2010

Detta 4r andra aret som indikatorn f6ljs. Nagot foérvantat virde kan darfor inte
anges, dven om madlet ir att ingen patient ska aterfalla i brottslig girning under
pégdende vard. Olikheter i respektive kliniks toleransniva for brottslig gérning, ex-
empelvis verbala hot, paverkar utfallet. Vidare kan olika uppfattningar om vad som
ir en brottslig girning ha betydelse.

145 Fetma bland patienter i rattspsykiatrisk vard

I gruppen psykiskt sjuka finns en somatisk 6versjuklighet och 6verdodlighet. Over-
vikt och fetma 4r en bidragande orsak till detta. Det ir ett tecken pa metabol stor-
ning och utgdr ett vixande problem generellt i Sverige. 10 procent av alla svenska
min och kvinnor ir drabbade av fetma, med vilket menas att de har ett BMI > 30.
Bidragande faktorer ar genetik, livsstilsfaktorer och socioekonomiska faktorer.

Personer med psykisk sjukdom #r drabbade av fetma i hégre grad dn befolkningen
i dvrigt. Bidragande orsaker kan vara ohilsosamma levnadsvanor sdsom brist pa fy-
sisk aktivitet eller oférdelaktig kosthallning, liksom viss likemedelsbehandling av
den psykiska sjukdomen. Det finns ocksé en underdiagnostik och underbehandling
av somatiska sjukdomar hos personer med allvarlig psykisk storning, vilket fram-
halls i de Kliniska riktlinjer f6r att férebygga och behandla metabol risk hos patien-
ter med allvarlig psykisk storning som 2009 arbetades fram av bland andra Svenska
Psykiatriska féreningen.

Indikatorn visar att ar 2010 hade i genomsnitt 38 procent av patienterna ett BMI >
30, att jamféras med 10 procent i befolkningen som helhet. Jimférelsen baseras pa
drygt 1 000 patienter. Skillnaderna mellan landstingen (kliniker) &r stora, men kan
paverkas av olikartad patientsammansittning. Antalet patienter &r i flera fall dven
litet, vilket 6kar paverkan fran slumpfaktorer.
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Kalmar
Uppsala
Virmland
Visterbotten
Vistra Gotaland
Stockholm
Orebro
RIKET
Halland
Sérmland
Ostergotland
Vistmanland
Skéne
Norrbotten
Kronoberg
Visternorrland
Dalarna
Gavleborg
Jonkoping
Blekinge !
Gotland !
Jamtland!

Diagram 145
Totalt

Landsting
Stockholm

2.
294
30,0
30,0
32,5
33,2
37,1
38,5
40,9
41,5
423
24
4,7
439
44,0
471
484
58,8
63,6

Antal patienter

27
34
10
10
243
184
35
1097
22
130
52
33
75
57
25
68
64
17
11

0 20
! Uppgift saknas

40 60 80 100
Procent

Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI 6ver 30, 2010

Killa: RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard

Léwenstromska sjukhuset 33,8

Rittspsykiatriska vardsektionen Stockholm 32,2

Uppsala
Sormland
Ostergotland
Jonképing
Kronoberg
Kalmar
Region Skane

Halland
Viistra Gotaland

Virmland
Orebro
Viistmanland
Dalarna
Givleborg
Visternorrland
Viisterbotten
Norrbotten

Diagram 145
Sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 31,8
Yttero 40,0

Rittspsykiatriska enheten Uppsala 29,4

Regionsjukhuset Karsudden 41,5

RPR Vadstena 42,3

RPV J6nkoping 63,6

RPK Landstinget Kronoberg 44,0

RPA Vistervik 22,2
Helsingborgs lasarett !
Hissleholms sjukhus !

Skdnes universitetssjukhus, Lund !
Skanes universitetssjukhus, Malmé 41,2

RPV Halland 40,9
RPV Boris '
RPV Falkoping 47,8
RPV Goteborg 30,7
RPV Vinersborg 32,8
RPE Kristinehamn 30,0
RPK Orebro 37,1
Rittspsykiatri Vistmanland 42,4
RPK Siter 48,4
LRV-enheten Givleborg 58,8
RPK Sundsvall 47,1
Umed Rittspsykiatri 30,0
Malmfiltens psykiatri’
Pited Rittspsykiatri 41,8

0 20 40 60 80

! Firre dn 10 fall Procent

Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI 6ver 30, 2010

Kalla: RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard
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Kvalitetsmatt for dtstorningsvdrd och vid bipoldr sjukdom — ndgra exempel

Hir visas fyra matt som speglar kvalitet inom 4tstorningsvard respektive vid
bipolir sjukdom, tv vardera himtade frin de bada kvalitetsregistren RIKSAT
- Nationellt kvalitetsregister fér dtstérning respektive BipolaR — Nationellt
kvalitetsregister f6r bipolér affektiv sjukdom.

Bada registren har i férhéllande till patientgruppernas storlek en begrinsad
registrering, det vill sdga att tickningsgraden ir 18g pa individniva. Detta och
att registreringen dven varierar mellan landstingen, gor att landstingens resul-
tat inte kan jamf6ras med varandra pa ett rittvisande sitt. Syftet med att visa
data hir dr darfor istallet att uppmérksamma dessa badda kvalitetsregister inom
den psykiatriskt varden och att dirmed peka pa vikten av att rapporteringen
till dem okar.

RIKSAT - resultat ett dr efter behandlingsstart

I RIKSAT registreras nya behandlingar for itstérning, huvudsakligen vid &t-
stérningsspecialiserade psykiatriska enheter eller specialiserade team inom
allmanpsykiatrin. Atstorningar 4r vanliga och allvarliga hilsoproblem bland
tondringar och unga vuxna. Det finns tre huvudkategorier: anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN) och #tstérning utan nirmare specifikation. At-
stérningar drabbar oftare flickor och kvinnor 4n pojkar och min, men flera
studier pekar pa en 6kning bland pojkar och mén. Man kan rikna med att 1,5-2
procent av tondrsflickor och unga kvinnor vid en given tidpunkt &r drabbade
av AN eller BN.

Utbudet av behandlingsmetoder varierar mellan enheter. Kliniska riktlinjer
understryker vikten av tidiga interventioner, dppenvirdsbehandling, erbju-
dande om konkret matstéd, familjebaserade behandlingar for barn/ungdomar
och sjilvhjilpsbehandling samt kognitiv beteendeterapi for vuxna patienter
med bulimi. Samsjuklighet med angest-, depressions- och andra psykiatriska
tillstdnd 4r vanligt. Ofta anvinds likemedelsbehandling som komplement.
Genomsnittlig behandlingslingd f6r patienterna i registret 4r 11,5 ménader.

Diagram El visar andelen patienter med &tstérning som ett ar efter behand-
lingsstart inte ldngre uppfyller kriterierna for diagnos, det vill siga att sym-
tomen har minskat s att dtstérningsdiagnos inte lingre ir tillimplig. Mattet
syftar till att visa hur manga patienter som har svarat snabbt p& varden och
blivit friska. De faktiskt behandlingstiderna kan vara betydligt langre. Upp-
foljningen, som avser aren 2009-2010 och 2 238 patienter, visar att knappt en
tredjedel av patienterna som har registrerats och f6ljts upp har blivit diagnos-
fria pé ett ar.
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Antal patienter

Dalarna 8,5 ‘ ‘ 130
Skéne 48,3 ‘ ‘ h 371
Jamtland 46,5 : : h 86
Stockholm 42,5 : : 489
Soérmland 42,3 : h 78
I}IKET 35,2 : h 2238
Orebro 34,8 : h ‘ 92
Jonkoping 30,6 : ‘ 36
) Uppsala 30,0 : h ‘ 60
Ostergotland 28,6 : h ‘ 56
Norrbotten 28,6 : h 49
Kalmar 22,9 — 144
Vistra Gotaland 21,8 : h 417
Visternorrland 21,7 h 23
Gavleborg 20,0 : 15
Vistmanland 18,0 ‘ 50
Halland 12,5 ————— 88
Visterbotten 5,3 [—— 38
Blekinge !
Gotland'!
Kronoberg!
Virmland '
0 20 40 60 80
!Férre dn 10 fall Procent
Diagram E1 Andel patienter med &tstérning som &r fria fran
Totalt diagnos ett ar efter behandlingsstart, 2009-2010
Killa: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for 4tstorning
Antal patienter
Jonképing 19,6 ‘ ‘ ‘ P 36
Stockholm 17,7 : : : > 489
Skéne 15,7 ‘ ‘ ‘- 371
Jé{ptland 14,1 : : ‘ 86
Orebro 13,6 : : h ‘ 92
Dalarna 13,2 : : 130
RIKET 11,9 : : h 2238
Visternorrland 11,4 : : h 23
Vistmanland 9,8 : h 50
) Sérmland 9,5 : h ‘ 78
Ostergotland 9,4 : h 56
Uppsala 9,3 : h ‘ 60
Norrbotten 9,2 : 1 49
Visterbotten 8,0 h 38
Ve a0 : 47
Givleborg 4,9 :‘ 15
Halland 4,7 :‘ 88
Kalmar 4,1 [ 144
Blekinge !
Gotland'
Kronoberg !
Virmland!
0 S 10 15 20 25 30
!Férre dn 10 fall Forindring GAF
Diagram E2 Forbattring av GAF-skattad funktionsférmaga vid atstérning ett ar efter
Totalt behandlingsstart, 2009-2010. GAF = Global Assessment of Functioning
Kalla: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for dtstorning
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Diagram E2 visar patienternas forbéttring ett ar efter behandlingsstart. For-
bittringen mits med GAF, som ir ett skattningsinstrument fér patientens
funktionsforméaga. Det f6rs diskussioner om GAF ir ett lampligt instrument
att anvinda eftersom 4tstorningspatienter ofta har en "ojamn” funktionsfér-
maéga. De kan fungera olika vil i olika sasmmanhang. GAF-virdet kan variera
mellan 1-100 och mattet redovisar den genomsnittliga férindringen mellan
tva matningar. Ett hogt virde anger en stor férbittring, I riket har en férbatt-
ring med 12 skalsteg skett, ett &r efter behandlingsstart. Matperiod och patien-
ter 4r desamma som ovan. Fér bdda uppféljningarna giller dven att redovisning
for landstingbaseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

BipoldR — patientutbildning och dterfall i sjukdomsskov

I registret BipoldR registreras bipolir sjukdom som innebir att stimningsliget
periodvis forskjuts i sjuklig riktning. Perioder av mani f6ljs ibland av depres-
sion, men sjukdomen har skiftande uttryckssitt med ett spektrum av bipoléira
syndrom. Beroende pé sjukdomsdefinition beriknas att mellan 2-4 procent
av befolkningen drabbas under sin livstid. Sjukdomen debuterar ofta runt
20-8rsaldern. Manier kan vara s svira att patienterna tappar verklighetsfor-
ankringen. Vid akut mani kan man vara kraftigt upprymd, men ibland istillet
lattirriterad. Tillstandet &r allvarligt och kraver ofta slutenvard. Mildare mani,
sa kallad hypomani, har samma symtom men ar minde allvarliga och kriver
inte slutenvard. Vid en depression ir stimningsliget sinkt. Sémnbehovet kan
vara 6kat, men sdmnsvarigheter kan forekomma. Férh6jd suicidrisk féreligger
vid bipolar sjukdom.

Den bipolira sjukdomen ir livsldng och mélet med behandlingen ir att patien-
ten ska kunna leva ett sd normalt liv som méjligt. Riktlinjer for behandling
finns i Socialstyrelsens riktlinjer f6r vérd vid depressions- och dngestsyndrom
fran 2010.

I diagram E3 visar andelen patienter med bipolir sjukdom som deltagit i pa-
tientutbildning, Patientutbildning rekommenderas i riktlinjerna som ett kom-
plement till dterfallsférebyggande likemedelsbehandling. Den planlagda ut-
bildningen ska 6ka patientens kunskap om den bipolira sjukdomen. Den ska
dven stirka patientens kompetens i att bemastra sjukdomen, kdnna igen tidiga
tecken pa dterfall och pa s& vis forkorta eller férhindra tid i slutenvérd genom
tidiga ingripanden.

Av de 4 284 patienter som var nyregistrerade i registret under 2010 hade i ri-
ket knappt 11 procent fatt patientutbildning. Utbildningen sker i grupp och
ges ibland endast nir patientunderlaget ir tillrickligt stort, vilket kan paverka
utfallet. Dock bér patientutbildning ske s snart som moijligt efter diagnos
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Antal patienter

Sormland 30,8 : i 13
Uppala 24 P | ‘
Kronoberg 24,1 I —— ‘ 29
Visternorrland 21,3 /—r——= 47
Ostergotland 16,0 ————= i 326
Skine 15,7 [ 447
Blekinge 13,3 ‘ 90
Virmland 12,1 ‘ 33
Vistra Gotaland 11,2 ——— 427
RIKET 10,6 /= 4284
Gotland 10,0 30
Stockholm 9,2 ——= 2099
Visterbotten 7,6 ——— 288
Norrbotten 6,1 E 212
Jamtland 53 — ‘ 38
Vistmanland 3,3 = ‘ 30
Iﬁalmar 2,9 - ‘ 35
Orebro 1,3 B 76
Halland 0,0 16
Dalarna!
Givleborg!
Jonkoping
0 20 40 60 80 100
[ 12009 !Firrean 10 fall 2Uppgift saknas Procent
Diagram E3 Andel patienter med bipolér sjukdom som deltagit i patientutbildning, 2010
Totalt Killa: BipoldR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
Antal virddagar per patient
Jamtland 39,5 : ; 73
Gotland 40,0 : 35
Kalmar 40,0 : ‘ s
Ostergotland 44,6 : 17
Vistmanland 45,2 : : 1
Orebro 45,6 : : 14
Halland 47,1 : ‘ 5
Stockholm 47,7 : : 44
Visterbotten 50,0 : : 37
RIKET 51,2 ‘ ‘ 40
Vistra Gotaland 57,0 : : 40
Virmland 57,6 : ; ; 24
Skane 59,9 ‘ 27
Kronoberg 60,0 : ; | 47
Blekinge 61,1 : : 49
Norrbotten 62,3 : : 37
Sormland 64,3 : ‘ ‘ 15
Uppsala 65,1 : : ‘ 35
Visternorrland 66,0 : : ‘ 66
Dalarna!
Givleborg!
Jonkoping 2
0 20 40 60 80 100
[ 12009 !Firrein 10 fall 2 Uppgift saknas Procent
Diagram E4 Andel patienter med bipolar sjukdom som haft
Totalt sjukdomsskov de senaste 12 ménaderna, 2010

Killa: BipoldR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
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for att underldtta anpassning till sjukdomen samt for nd béttre féljsamhet till
medicinering (se indikator 141).

I diagram E4 visas andelen patienter som haft sjukdomsskov under den senaste
tolvmanadersperioden. Med skov menas &terfall i sjukdomsepisoder, som kan
vara depressiva, maniska, hypomana eller mixade. Frigan registreras vid ettars-
uppféljningen av patienten.

Mattet 4r ett resultatmatt och kan spegla hur effektivt den férebyggande like-
medelsbehandlingen fungerar, men dven effekten av till exempel patientut-
bildning. Det finns en stor individuell variation i dterfallsfrekvens, samtidigt
som det kan vara svart att avgora vad som ir ett tidigt aterfall i samma skov och
vad som ir ett nytt skov. Knappt hilften av de registrerade patienterna hade
haft ett rapporterat &terfall i skov under de senaste 12 ménaderna.

Via Patientregistret vid Socialstyrelsen kan aterinskrivningar mitas fér pa-
tienter med bipolir sjukdom. De mitningar av detta som har gjorts bygger
pa en annorlunda metod, men har resultat som ligger nira de i BipolaR. For
liknande indikatorer om &terinskrivningar fér schizofreni, se indikatorer 139
och 140.
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KIRURGISK BEHANDLING

Under denna rubrik redovisas 17 indikatorer som avser kirurgisk behandling. Sju av
indikatorerna r nya. Bland annat speglas resultatet av fetmakirurgi, en operation
som blivit allt vanligare. Utéver métt pd medicinska resultat ingér dven redovisning
av kostnader per operation for tva av operationerna.

146 Omoperation vid ljumskbrack

Operation for ljumskbrick dr den vanligaste allménkirurgiska operationen i Sveri-
ge. Arligen utférs i landet drygt 18 000 ingrepp. Ljumskbrack ir betydligt vanligare
bland min 4n bland kvinnor, vilket illustreras av att 92 procent av alla operationer
utférs pd min. Under 2010 registrerades 16 000 ljumskbrackoperationer i Svenskt
Bréckregister. Fér en jamforelse av tickningsgrad mellan Patientregistret och Svens-
ka Brackkregistret, se bilaga 1.

En lyckad brackoperation 4r en okomplicerad &tgird med cirka en veckas arbetsfran-
varo, oftast foljd av besvirsfrihet. Operationer f6r ljumskbrack kan dock leda till
gterfall av brack och till kroniska smirttillstand eller obehagskénslor. Aterfallsbrack
drabbade tidigare uppemot 20 procent av alla opererade patienter. Dagens operations-
metoder och material har medfért en stark minskning av frekvensen aterfallsbrack.

Indikatorn skattar "risken” att inte drabbas av omoperation inom fem ar efter den
utférda ljumskbréckoperationen, det vill siga "6verlevnad” enligt sé kallad Kaplan-
Meier estimation. Jimférelsen baseras pd operationer rapporterade till Svenskt
Brackregister under perioden 2006-2010. Totalt under studieperioden 2006-2010
registrerandes drygt 77 000 operationer. Klinikens lokalisering styr landstingstill-
hérighet i redovisningen, inte patientens hemort.

Diagram 146 visar att det finns vissa smirre skillnader mellan landstingen. I riket
kan drygt 97 av 100 patienter férvintas slippa genomgd omoperation inom fem
ar. For sjukhus dr variationerna stérre. Skillnaderna mellan olika sjukhus och mel-

Procent

100

99

98

97 — —

—
96
97-01 98-02 99-03 00-04 01-05 02-06 03-07 04-08 05-09 06-10

Diagram 146 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar.
Riket Killa: Svenskt Brackregister
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Vistmanland 99,4
Dalarna 98,9
Visternorrland 98,7
Uppsala 98,6
Jamtland 98,1
Skdne 98,0
Virmland 98,0
Visterbotten 98,0
Norrbotten 97,9
Orebro 97,9
Ostergétland 97,8
Kalmar 97,7
Kronoberg 97,7
RIKET 97,5
Blekinge 97,4
Stockholm 97,3
Vistra Gotaland 96,7
Jonkoping 96,6
Halland 96,3
Sormland 96,3
Givleborg 96,0
Gotland 95,8

Procent

Diagram 146 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 &r, 2006-2010.
Totalt Killa: Svenskt Brackregister

lan landsting visar att det fortfarande finns en férbittringspotential inom svensk
ljumskbréckskirurgi.

147 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

2010 rapporterades drygt 14 700 ljumskbracksoperationer till Patientregistret. Detta
ir en underskattning av det verkliga antalet, eftersom det finns en underrapporte-
ring av framférallt privat utférda operationer i ppen vard. Operationen kan ofta
go6ras som dagkirurgi, vilket 4r mindre resurskrivande dn om patienten skrivs in i
slutenvérden. Indikatorn syftar till att pavisa variation i resursanvindning.

2010 utférdes i riket knappt 11 370 eller 77 procent av operationerna i dagkirurgi.
Denna andel dr ungefir densamma som jimforelsedrets. Ett landsting utforde 92
procent av sina operationer som dagkirurgi, medan en majoritet av landstingen (lite
mer dn hilften) har en dagkirurgiandel p& under 80 procent.

Det finns lokala skillnader som kan péverka andelen operationer som utfors i dag-
kirurgi. Vissa kliniker opererar till exempel fler brack som &r tekniskt krivande, fler
aterfallsbrack och akuta brackoperationer, medan andra framférallt opererar okom-
plicerade forstagdngsbrack. Detta spelar roll frimst vid jaimférelser mellan kliniker.

Den relativt stora variationen mellan landstingen tyder pa att det i flera landsting
finns majligheter att 6ka andelen operationer som utférs i dagkirurgi och dirmed
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 97,3
Ersta sjukhus, Stockholm 97,7
Fruingens Lakarhus 99,3
Handens specialistvard 92,8
Jarva Narsjukhus 91,9
Karolinska, Huddinge 95,2
Norrtilje sjukhus = 95,4
Proxima Nacka Nirsjukhus 96,9
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 97,7
Sabbatsbergs Nirsjukhus 96,1
Sodersjukhuset, Stockholm 98,0
Sodertilje sjukhus 97,7
Tiby Narsjukhus 99,3
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 100,0
Lasarettet i Enképing 98,8
Samariterhemmet, Uppsala 98,3
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 97,8
Milarsjukhuset, Eskilstuna 96,6
Nyképings sjukhus 95,0
Ostergotland Nirsjukvérden i Finsping 96,2
Sergelkliniken, Linképing 98,2
Universitetssjukhuset i Linkoping 99,1
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 96,8
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 97,4
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 97,6
Virnamo sjukhus 94,3

Kronoberg Ljungby lasarett 96,8
. . [ [ [

Vixjo lasarett 98,4

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 99,3

Oskarshamns sjukhus 97,9
Visterviks sjukhus 95,4

Gotland Visby lasarett 95,8

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 99,1
——r——————————— T

Skane Helsingborgs lasarett 98,0

Hissleholm-Kristianstad 98,0
Lund-Landskrona lasarett 97,0

Ystads lasarett 97,8

Skanes universitetssjukhus, Malmé 98,7

Halland Falkenbergs sjukhus 97,3
Kungsbacka sjukhus 96,0
Vistra Gotaland Alingsis lasarett 96,0

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg 94,6

Carlanderska, Goteborg 98,8

Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 99,3

Kungilvs sjukhus 96,2

Likarhuset Goteborg 98,7

NU-sjukvérden, Uddevalla 96,3

Skaraborgs sjukhus, Falkoping 97,4

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 96,5

Skaraborgs sjukhus, Skovde 95,6

SU Mélndal 97,0

SU Sahlgrenska, Goteborg 92,5

SU Ostra, Goteborg 95,8

SA-sjukvarden, Bords 96,4

SA-sjukvarden, Skene 98,8

Virmland Arvika sjukhus 98,9
Centralsjukhuset i Karlstad 98,5

Torsby sjukhus 96,8

Orebro Capio Likargruppen, Orebro 99,7
Karlskoga lasarett 96,0

Lindesbergs lasarett 97,7

Universitetssjukhuset Orebro 97,2

Vistmanland Visteras lasarett 99,4
Dalarna Falu lasarett 99,2
Ludvika lasarett 98,6

Mora lasarett 98,9

Givleborg Bollnis sjukhus 96,7
Givle sjukhus 95,7

Hudiksvalls sjukhus 95,7

Visternorrland Sundsvalls sjukhus 98,4
e e B

Jamtland Ostersunds sjukhus 98,1

Visterbotten Lycksele lasarett 95,4

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 98,7

Skelleftea lasarett 98,8

Norrbotten Gillivare lasarett 93,9
Kalix lasarett 98,3

Kiruna lasarett 98,5

75 80 85 90 95 100
Procent

Diagram 146 Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 &r, 2006-2010.
Sjukhus Kiilla: Svenskt Brackregister
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Visternorrland 92,4
Blekinge 91,1
Virmland 88,7
Kalmar 86,8
Soérmland 85,9
Jamtland 84,7
Norrbotten 83,6
Vistmanland 83,2
Visterbotten 82,8
Uppsala 80,4
Halland 77,9 ——
RIKE T 77,4 | e S
Skane 76,5
Vistra Gétaland 76,5
Orebro 74,9
Dalarna 74,5
Stockholm 73,9
Givleborg 69,6
Ostergotland 65,5
Gotland 65,2
Jonkoping 64,9
Kronoberg 14,] ‘
0 20 40 60 80 100

[ 2009 Procent

Diagram 147 Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2010.
Totalt Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

minska kostnaderna per operation, med bibehéllen god kvalitet. Det finns inga skal
att tro att stora skillnader i dagkirurgiandel kan férklaras av att patienterna skulle
ha olikartade behov och forutsittningar. Stérre minskningar av andelen dagkirurgi
mellan 2009 och 2010 i enskilda landsting kan bero pa bristfillig rapportering.

148 Dodlighet efter vard for blodande magsar

Blodande magsar &r ett akut livshotande tillstdnd som kriver sjukhusvard. Risken
Okar kraftigt med stigande alder. Man 16per storre risk dn kvinnor att insjukna. En-
ligt en rapport frdn SBU frén 2011 beriknas 7-10 personer i Sverige insjukna per dag
i blodande magsar och varannan till var tredje dag avlider nagon till f6ljd av sjuk-
domen. Enligt samma rapport framkommer att insjuknandet har langsamt mins-
kat over tid, vilket férmodligen beror pa att magsérsbakterien Helicobacter pylori
minskar i befolkningen.

Etablerade riskfaktorer for blodande magsér dr: Hog alder, infektion med Helico-
bacter pylori, tidigare magsarssjukdom, bruk av smirtstillande och inflammations-
didmpande medel (NSAID, ASA eller 18gdos-ASA). P4 senare ér har dven anvindande
av SSRI-preparat kopplats samman med en 6kad risk. Antikoagulantia och kortikos-
teroider orsakar troligen inte magsar, men okar risken f6r blédning fran ett magsér.
I flera studier har samsjuklighet, fraimst hjirt-kirlsjukdom, visat sig dka risken fér
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Visterbotten 15,3 ——
Gotland 15,6 [T e oo
Vistmanland 19,3 [ ———
Norrbotten 19,9
Ostergotland 20,0 : —_—
Jamtland 20,1
Orebro 21,4
Dalarna 22,6 I
Sormland 22,7 T ———
Virmland 22,8 : I
Kronoberg 23,2 : "
Skine 23,3 : —
RIKET 23,3 (Do — -

Givleborg 29,8
Blekinge 30,2

1
Kalmar 31,7 '%

Stockholm 24,1 : ————
Jonksping 24,9 : —
Vistra Gotaland 25,0 : ——
Uppsala 26,3 ‘ ——
Visternorrland 27,5 : —_——
Halland 29,5 : ; ——
L L
L L

0 10 20 30 40 50 60
[ Avlidna pé sjukhus [ 2004-2006 Procent
Diagram 148 Andel déda inom 1 &r efter sjukhusvard for blédande
Totalt magsar, 2007-2009. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

insjuknande, medan det inte rdder samstimmighet huruvida livsstilsfaktorer som
rokning och alkoholkonsumtion utgér oberoende riskfaktorer.

Risken att d6 inom ett r efter blédande magsér kan ses som en indikator pa hur vl
sjukvérden klarar sdvil det akuta omhindertagandet, med paverkan pa dodlighet
under sjukhusvérden, som dddligheten efter det att patienten skrivits ut fran sjuk-
hus. Den senare kan méjligen ses som en indikator pa kvaliteten i efterféljande vard.

I diagram 148 aterges landstingens resultat for perioden 2007-2009 i en jamforelse
med dren 2004-2006. Som magsér riknas fall med ndgon diagnos for blddande mag-
sar i Patientregistrets slutenvardsdel aren 2007-2009. Jimf6relsen omfattar enbart
forstagangsfall, definierat som personer som inte vardats for blodande magsér under
de fem féregdende dren. Antalet patienter uppgick till cirka 8 400 personer under
den studerade tredrsperioden.

Under de tre dren 2007-2009 avled nirmare 24 procent av dessa patienter inom ett
ar, i genomsnitt 670 personer per ar. Dédligheten dr ligre fér kvinnor dn f6r mén: 21
procent avled bland kvinnorna, jimfért med drygt 26 procent bland mannen. Det
finns en ganska stor variation i dédlighet efter blddande magsér mellan landstingen,
for bada koénen fran 15 till knappt 32 procent.
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Procent

. PR
~ _ —

Riket 20 -~
Kvinnor
Min
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Diagram 148 Andel déda inom 1 &r efter sjukhusvard for
Riket blédande magsar. Aldersstandardiserade varden.

Killa: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fér kvinnorna varierade dédligheten mellan landstingen frén 11 till 30 procent.
Motsvarande virden for ménnen var 12 respektive 36 procent. Landsting med hogst
respektive ligst dodlighet var inte desamma f6r min som fér kvinnor. Aven andelen
dodsfall som skedde under sjukhusvistelsen varierar mellan landstingen. En drygt
femtedel av de som avled, avled under sjukhusvistelsen.

Variationen kan ha flera orsaker, bland annat tillférlitligheten i diagnossittning,
skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer och slump-
missiga avvikelser. Vardrelaterade faktorer kan vara avstindet till akutsjukvard, det
akuta omhindertagandet och kompetens hos tillginglig personal i samband med
detta. Vidare vardinsatser efter sjukhusvistelsen och hinsynstagandet till riskfak-
torer fér att dter drabbas av ny blédning, bland de virdgivare som méter patienten
efter utskrivningen.

149 Uppfdljning av patienter efter obesitaskirurgi

Antalet patienter som opereras for svir fetma oékar patagligt. 2010 utfordes 6ver
8 000 operationer, att jamfora med cirka 700-800 per ar i bérjan av 2000-talet. Tre
av fyra opererade ir kvinnor. Behovsbedémningar antyder att vil dver 10 000 opera-
tioner per ar kan behova utforas. De patienter som opereras ir inte sillan diabetiker,
lider av hjart-kirlsjukdom eller ledbesvir och 16per hogre risk for cancer och for

tidig dad.

Uppgifter om de patienter som opereras for fetma samlas i kvalitetsregistret SO-
Reg, Scandinavian Obesity Surgery Register. 43 av 44 enheter i landet som nu ut-
for operationen rapporterar till registret och 2010 registrerades 91 procent av alla
operationerna i likhet med 2008 och 2009. Registret jamfér sin tickningsgrad med
Patientregistret vid Socialstyrelsen .
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Orebro 93,4
Blekinge 89,2
Sormland 88,8
Virmland 88,3
Jonkoping 86,0
Stockholm 85,6
Jamtland 84,6
Uppsala 83,1
Vistra Gotaland 80,3
RIKET 79,2 | S
Visternorrland 75,3 _—r
Kalmar 75,0
Skane 73,4
Halland 72,7
Vistmanland 70,5
Norrbotten 68,5
Gotland 68,5
Givleborg 62,1
Kronoberg 61,5
Dalarna 57,7
Ostergdtland 53,8
Visterbotten 39,9 e

0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram 149 Andel patienter som foljs upp 1 ar efter obesitaskirurgi, 2008-2009.
Totalt Killa: Scandinavian Obesity Surgery Registry

Tva indikatorer om obesitaskirurgi redovisas, bdda med SOReg som killa: Andel
patienter som foljs upp efter operation samt patienternas viktnedgang ett ar efter
operation.

Alla patienter som opereras for svar fetma behdver foljas upp efter operationen, av
flera skil. Alla patienter behéver behandling med vitamin BI2 f6r att inte fa blod-
brist. S& gott som alla kvinnor i fertil dlder och dven manga min och &ldre kvinnor
behéver periodvis tillskott av jirn for att inte utveckla jirnbrist. Ménga personer
har f6ljdsjukdomar till fetman som férindras efter att kroppsvikten dndras av ope-
rationen, till exempel diabetes, hogt blodtryck, somnapné och belastningssmértor.
Férandring av behandlingen av dessa kan dé bli nédvindiga. Slutligen bade forut-
sitter och leder operationerna till livsstilsfériandringar i friga om #dtbeteende och
fysisk aktivitet. Kontinuerlig kontakt med sjuk- och hilsovirden kan da tinkas for-
stirka dessa livsstilsférandringar. Sjukvérdens férmaga att skéta denna uppféljning
ir en mycket viktig indikator pa vardens kvalitet.

Indikator 149 visar hur stor andel patienter som f6ljts upp vid ett-arskontroll efter
obesitaskirurgi. De 7 340 patienter som ingdr i redovisningen har opererats under
2008-2009 och uppféljningen har registrerats under perioden januari 2009 till maj
2011. Patienterna redovisas under sina respektive hemortslandsting, oavsett var ope-
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rationen eller uppféljningen skett. De aktuella dren fanns 34 opererande enheter
dir alla utom en rapporterade i SOReg.

I riket hade 79 procent av patienterna f6ljts upp efter ett ar, med en spridning mel-
lan landstingen fran 40 till 93 procent. Det finns sledes stora skillnader i hur vil de
olika landstingen férmatt ta ansvar for uppfoljningen ett r efter operationen och
didrmed utrymme for forbattring.

Det finns inget éverenskommet méalvirde for andelen som bér féljas upp, men den
borde omfatta samtliga fall, sdnir som pa de enstaka patienter som av olika skl inte
hérsammar kallelse till uppféljning.

Patienter som genomgar obesitasoperation har visat sig vara en mobil patientgrupp
som ofta soker vard utanfor det egna hemlandstinget samtidigt som lang uppfélj-
ning krivs. Detta ér ett férhallanden som stiller varden infér nya utmaningar.

150 Minskning av 6vervikt efter obesitaskirurgi

Anledningen till att patienter soker kirurgisk hjélp for svar fetma dr framforallt
en 6nskan om att f3 hjalp med olika aspekter av den ofta svara belastning pé livs-
kvaliteten som tillstdindet innebir. Sjukvadrdens malsittning med behandlingen ar
snarare bot och lindring av fetmans féljdsjukdomar sdsom diabetes, hégt blodtryck,
hjart-kirlsjukdom och belastnings- och mekaniskt betingade besvir frin leder och
andra organsystem.

Det finns inget enda etablerat sammansatt resultatmatt pa dessa olika behandlings-
mal. Har visas ett métt pd viktnedgdngens storlek, trots att denna nedgéngen inte ar
ett egentligt behandlingsmadl, inte 4r ett mél i sig. Men det finns 4tminstone f6r en
del av de medicinska behandlingsmélen ett samband med viktnedgangens storlek,
som motiverar att detta matt anvéinds. Dessutom har studier visat att f6r att erhélla
bestdende livskvalitetsférbattringar dver 1ang tid maéste viktnedgangen, férutom att
vara bestdende ocksad vara betydande, minst 25 kg vilket som regel motsvarar halva
overvikten.

Det matt pa viktnedgdng som hir visas dr ett internationellt etablerat matt inom
obesitaskirurgin. Det beskriver i procent hur stor andel av patientens vervikt som
forsvunnit ett ar efter operationen. Overvikt innan operationen definieras som an-
talet BMI-enheter som &verstiger 25. Viktférindringen dr antalet férsvunna (un-
dantagsvis vunna, vid viktokning) BMI-enheter vid mittillfillet i forhéllande till
BMI-virdet innan operationen.

Jamforelsen i diagram 150 baseras pa 5 054 patienter som opererats under perioden
2008-2009 och vars viktnedgang efter ett ar féljdes upp. Patienter som omopererats
men dir den primira operationen gjordes fére registrets start har exkluderats. Pa-
tienterna redovisas under sina respektive hemortslandsting, oavsett var operationen
eller uppféljningen skett.
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Diagram 150 Minskning av 6vervikt 1 ar efter obesitaskirurgi, 2008-2009.
Totalt Killa: Scandinavian Obesity Surgery Registry

I riket har 75 procent av patienternas évervikt fére operationen férsvunnit ett ar
efter operationen. Variationen mellan landsting 4r mattlig. Kvinnors viktnedgang
ir storre 4n mins. Fran olika studier vet man att kirurgisk teknik och val av opera-
tionsmetod spelar roll fér resultatet. Andra faktorer som har med medicinska indi-
kationer och case-mix att gora dr alder, grad av 6vervikt och kén. Sannolikt spelar
system och omfattning av uppféljning ocksa in pa resultatet.

151 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Gallsten ar en vanlig sjukdom. Mellan 25 och 50 procent av befolkningen kommer
forr eller senare i livet utveckla sten i gallblasan. De flesta kinner inte av sina gall-
stenar och blir inte foremal for operation. Anda #r gallstensoperation bland de allra
vanligaste kirurgiska ingreppen och érligen far cirka 12 000 patienter sin gallblasa
bortopererad i Sverige. En mindre del av befolkningen utvecklar dessutom sten i
gallgdngarna. Endoskopisk undersokning av gallgdngarna (ERCP) och endoskopiska
ingrepp dr vanliga och mellan 6 000 och 7 000 sddana utférs varje ar i Sverige.

Bade vid operation for sten i gallbldsan och endoskopisk behandling av sten i gall-
gdngarna finns en risk fér ndgon form av postoperativ komplikation pd mellan 5 och
10 procent. Allvarliga missdden vid kolecystektomi, som skadad gallgang eller déd,
drabbar 0,1-0,5 procent av patienterna. Nistan 80 procent av de opererade blir av
med de besvir som operationen avsig bota.
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Diagram 151 Andel patienter som opereras med miniinvasiv
Totalt teknik vid borttagande av gallbl&sa, 2010.

Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
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Diagram 151 Andel patienter som opereras med
Riket miniinvasiv teknik vid borttagande av gallblasa.

Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

GallRiks, ett nationellt kvalitetsregister fér gallstensoperationer, startades 2005 och
har nu etablerats som ett heltickande nationellt register med drygt 70 deltagande
sjukhus och en tickningsgrad pa 6ver 90 procent &r 2009. GallRiks syfte ir att bidra
till att sikerstilla en optimal kvalitet och sikerhet gillande den kirurgiska behand-
lingen av gallstenssjukdom i Sverige.
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Vid operation for sten i gallbldsan tas gallbldsan bort. Det dr bra om detta gérs med
sa litet kirurgiskt trauma som mojligt for att darmed leda till ett snabbare tillfrisk-
nande och ett skonsammare postoperativt férlopp. Olika operationsmetoder ger
olika mycket kirurgiskt trauma, men i vissa fall kan inte valet av metod enbart ta
hinsyn till det kirurgiska traumat, utan maste ocksd vigas mot vad som ir tekniskt
mdijligt och vilken metod som ger minst risk fér komplikationer.

Diagram 151 visar andelen patienter som 2010 genomgick kolecystektomi, bortta-
gande av gallbldsa, med laparaskopisk metod eller som "mini-galla”’, med enbart ett
kort snitt i bukviggen.

2010 utfordes i riket 86 procent av alla kolecystektomier med miniinvasiv metod, en
6kning fran 81 procent &r 2008. Den 6kade andelen miniinvasiva operationer bidrar
till att vardtiden pa sjukhus efter kolecystektomi i genomsnitt minskat fran 2,1 till
1,7 varddagar mellan &ren 2008 och 2010.

Fér bade kvinnor och min 6kar andelen som opereras med miniinvasiv metod. Skill-
naden mellan min och kvinnor kvarstdr dock och ar betydande: Min opererades
2010 med miniinvasiv teknik i 79 procent och kvinnor i 89 procent av fallen. Att
min oftare opereras med 6ppen teknik hinger sannolikt ihop med att en hogre
andel av operationerna hos min gors pé indikationen gallstenskomplikation. Detta
leder i sin tur dven till en hégre andel postoperativa komplikationer och bidrar till
att en hogre andel antibiotikaprofylax ges vid operationerna. Varfér mén har en mer
avancerad gallstenssjukdom nir de opereras 4r oklart och kommer att bli féremaél
for forskning.

Det finns ingen bestdmd optimal nivd p& andelen patienter som bér opereras med
miniinvasiv teknik. Diremot kan den stora variationen mellan olika landsting, frdn
69 till 96 procent for kvinnor och fran 54 till 90 procent fér min, tala for att andelen
kan oka ytterligare, utan nigra negativa medicinska konsekvenser.

En stickprovskontroll av 1 168 journaler som jimférts med registerdata visar ritt
registrering av operationsmetod i 99,5 procent av fallen. P4 landstingsniva &r risken
for skillnader i patientsammansittning begrinsad och tickningsgraden hog, varfor
bade akuta och planerade operationer ingar i analyserna. Resultaten f6r denna indi-
kator dr pad landstingsnivd mycket tillforlitliga.

152 Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Denna indikator speglar de kirurgiska komplikationerna inom 30 dagar efter en
operation dir gallbldsan opereras bort, kolecystektomi. Exempel pa komplikatio-
ner ir blddning, infektion eller gallackage. All kirurgi dr forknippad med risk for
komplikationer. De som hir redovisas 4r sddana som betraktas som specifika f6r det
kirurgiska ingreppet ifrdga och som har krivt ndgon form av atgird.
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Diagram 152 Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar
Totalt efter borttagande av gallblasa, 2010.

Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
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Diagram 152 Andel kirurgiska komplikationer inom
Riket 30 dagar efter borttagande av gallblasa.

Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Ar 2010 drabbades 547 av 10 189 opererade patienter av nagon kirurgisk komplika-
tion inom 30 dagar, vilket motsvarar 5,4 procent. Komplikationer drabbar oftare
min #n kvinnor, med komplikationstal pa 6,5 respektive 4,8 procent. Komplika-
tionsfrekvensen ligger relativt stabil dver dren dven om en viss tendens till sjun-
kande frekvens anas for &r 2010.
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Det finns ingen "acceptabel” niva fér andelen patienter som fr drabbas av kirurgiska
komplikationer vid kolecystektomi. Mélet maste vara noll, 4ven om det idag verkar
vara 1angt borta. Vil genomarbetade rutiner, checklistor, god utbildning och ett vil-
fungerande team kring patienten dkar chansen till en komplikationsfri operation.

Det finns skillnader mellan olika landsting, men tolkningen av dessa bér goras med
stor forsiktighet, dels for att konfidensintervallen &r breda, dels fér att det f6r nér-
varande finns vissa fragetecken kring validiteten i denna del av GallRiks.

En omfattande kontroll av GallRiks validitet pdgéar. Denna visar att av 45 226 regis-
terdata var 1,8 procent felregistrerade, jaimfort med vad som framgick av den medi-
cinska journalen, vilket kan betecknas som en hég kvalitet. Dock fann granskarna
ett antal kirurgiska komplikationer som inte blivit registrerade. Av 1172 granskade
journaler hade 30 en notering om en kirurgisk komplikation som inte registrerats.
Detta motsvarar en underregistrering av komplikationer pa cirka 30 procent. Okad
utbildning och mer arbetstid avsatt fér uppféljningsarbetet vid deltagande kliniker
bor de kommande dren kunna héja datakvaliteten dven i denna del.

153 Antiobiotika vid borttagande av gallblasa

Det har linge varit oklart om antibiotika behover ges vid elektiv (planerad) kole-
cystektomi for att férebygga att operationen medfér infektionskomplikationer.
Det finns emellertid nu flera studier som visar att férebyggande behandling med
antibiotika inte minskar risken for infektionskomplikationer, bland annat en studie
som #r baserad péa ett relativt stort antal opererade patienter fran GallRiks. Dir-
for rekommenderas nu att inte ge férebyggande antibiotikabehandling vid elektiv
kolecystektomi.

Indikatorn visar andelen patienter som ges férebyggande antibiotikabehandling i
samband med elektiv kolecystektomi. Jimf&relsen baseras pé drygt 7 200 patienter.
I riket fick 2010 knappt 1200 eller 16 procent av dessa patienter antibiotikabehand-

Procent

25 \\
20
15
Riket
10

Kvinnor

Main

2008 2009 2010

Diagram 153 Andel patienter som far antibiotika vid borttagande
Riket av gallblasa. Avser planerade operationer.
Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
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Diagram 153 Andel patienter som far antibiotika vid borttagande
Totalt av gallblasa, 2010. Avser planerade operationer.

Killa: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

ling i samband med operationen. Andelen har minskat frdn 20 procent ar 2008. Det
kvarstar dnnu stora skillnader i anviindningen av antibiotika mellan olika landsting,
med en spridning frén sex till 29 procent.

Aven om det generellt inte anses motiverat att ge férebyggande antibiotikabehand-
ling kan det i enskilda fall finnas faktorer som talar for att antibiotika bor ges "for
sikerhets skull”. Darfér kan det pa sjukhusniva finnas en selektion av patienter med
olika svarighetsgrad, vilket till en viss del kan forklara en skillnad i antibiotikaan-
vindning. P4 landstingsnivd borde det dock inte finnas ndgon avgorande skillnad
i patientsammansittning. En utjimning mellan landstingen borde darfér vara
mojlig, liksom en totalt sett lidgre antibiotikaanvindning. Genom GallRiks sker en
kontinuerlig bevakning av frekvensen infektionskomplikationer. Det finns hittills
inga tecken pa att infektionskomplikationerna okar i Sverige, trots en minskande
antibiotikaanvindning.

154 Kostnaden per DRG-poéng vid galloperation

Hittills har kostnader for olika sjukdomstillstdnd eller dtgirder redovisats som kost-
nader per vardtillfille. Detta innebir att ingen hinsyn tas till olikheter i patient-
sammansittningen och till att enskilda vardtillfallen kan kriva olika resursinsats
trots att grundsjukdomen ar densamma. I avsnittet om 6vergripande indikatorer
och kostnader beskrivs kostnad per DRG-poing, ett matt som relaterar kostnader
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Kostnad per DRG-poéng vid galloperation, 2010.

Kalla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

till prestationer med en metod som innebir att hinsyn tas till resursinsatsen och &r
en uppskattning av hilso- och sjukvérdens produktivitet.

I diagram 154 visas kostnader per DRG-poing for kolecystektomi, borttagande av
gallbldsan. 2010 fanns det i KPP-databasen 6 871 vardtillfillen med atgirdskoden
for kolecystektomi. Badde planerade och akuta operationer ingdr. KPP-databasens
genomsnittliga kostnad per DRG-poing f6r innerfallen uppgick 2010 till 41 976 kr.
Kostnadsskillnaderna dr patagliga, liksom variationen i vardtiders lingd fran 1 till 10
dagar, men som i genomsnitt dr cirka 4 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan spegla dels tiden for sjilva in-
greppet och dven vardtidens lingd, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset
i stort. De kan dven &terspegla patientsammansittningen vid sjukhuset, till exem-
pel andelen akuta respektive planerade operationer. Aven val av operationsmetod
paverkar.
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Diagram 155 Andel patienter som opererades inom 14 dagar vid
Totalt symptomgivande fortrangning av halspulsadern, 2010.

Kalla: Swedvasc — Svenska Kirlregistret

Det finns ett regelverk fér hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till KPP-
databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan kalkylerna
skilja sig mellan sjukhusen, vilket paverkar den redovisade kostnaden.

155 Tid till operation vid fértrangning av halspulsader

Fértringning av halspulsddern kallas karotisstenos. P4 den skrovliga dderviggen
kan blodproppar bildas som kan féras upp i hjarnan och orsaka dvergéende férlam-
ning (TTA) eller varaktig hjarninfarkt (stroke). Vid karotiskirurgi opererar man bort
denna fértringning. De flesta operationerna utférs som sekundirpreventiv atgiard
efter en TIA eller en hjirninfarkt med mindre till méttliga kvarstdende symtom. Ett
mindre antal ingrepp utfors dven primirpreventivt, pa patienter utan symtom men
som #nd& diagnostiserats med en tit stenos.

Operation minskar patagligt risken for stroke, sirskilt hos patienter med symtom-
givande hoggradig stenos. Statistiskt sett krivs det i denna grupp fa operationer fér
att férebygga en stroke, men tidsaspekten ir vildigt viktig. Om behandlingen drojer
mer 4n tva veckor halveras den gynnsamma effekten av karotiskirurgi.

Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna for stroke. Mattet speglar kvalitet bade
inom strokesjukvérd och inom kirlkirurgisk verksamhet. For att minska f6rdréj-
ningen &r det dven viktigt att befolkningen f6rstar och tar symtomen p3 allvar.
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Diagram 155 Andel patienter som opererades inom 14 dagar vid
Sjukhus symptomgivande fortrangning av halspulsadern, 2010.

Killa: Swedvasc — Svenska Kirlregistret

Killan dr Svenska Kirlregistret, Swedvasc, som varje dr publicerar uppgifter om
tid till karotisoperation. Registrets tickningsgrad dr god. Mer dn 95 procent av alla
operationer registreras, och handliggningstiderna finns i samtliga registrerade fall.
Tidsangivelsen avser tiden fran "alarmsymtom”, de strokesymtom som ledde pa-
tienten att s6ka sjukvard, fram till operation.

I diagram 155 anges andelen karotisoperationer av symtomgivande fértringningar
som gjordes inom 14 dagar efter alarmsymtomet. Jimférelsen omfattar 923 opera-
tioner under 2010.

Cirka 70 procent av alla operationer fér symtomgivande karotisstenos gors inom
14 dagar. Detta dr en férbittring jaimfért med 2009, da andelen var 55 procent. Det
finns en stor spridning mellan landstingen, med andelar som opererats inom den
malsatta tiden frén 40 till 93 procent. I vissa landsting dr ingreppen f och den sta-
tistiska osikerheten sé stor att jamférelser férsvaras. Andelen kvinnor och mén som
opereras inom 14 dagar efter symtomdebut &r visentligen lika, 69 procent jamfért
med 70 procent.

Socialstyrelsens riktlinjer frén ar 2009 rekommenderar operation inom 14 dagar.
Det finns ett fortsatt behov av férbittring och variationen mellan landsting tyder
pa att en sddan dr méjlig.

156 Déd eller amputation efter operation av kéarlfértrangning i ben

Aderférkalkning medfér att artéirerna fortrings eller tipps till. Sjukdomen &r for-
enad med avsevirt férkortad livslaingd. Benen drabbas ofta av forsimrat blodflode.
Claudicatio 4r bendmningen fér de lindriga fall d& blodflédet 4r otillrickligt bara
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Antal opererade patienter

Givleborg 0,0 29
Halland 1,2 F=— 85
Jimtland 4) S 24

Kronoberg 4,6 =S 65
Blekinge 5,1 :L| 39

Vistmanland 5,6 —— 36
Jonkoping 6,2 129
Vistra Gétaland 6,7 % 403
Kalmar 6,9 ———— 101
Uppsala 7,0 —— 114

Norrbotten 7,1 126

Stockholm 7,5 % 456

Virmland 7.5 106

RIKET ) —— 2515
Dalarna 838 I 68
Skine 9,6 — 355

150
90

Ostergotland 12,0
Sormland 12,2

Orebro 12,2 : I 49
Visterbotten 18,5 } 81
Gotland !
Visternorrland
0 S 10 15 20 25 30
! Uppgift saknas 2Firre dn 10 fall Procent
Diagram 156 Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled
Totalt inom 30 dagar efter operation av kéarlfértrangning i ben, 2010.

Kalla: Swedvasc — Svenska Kirlregistret

vid anstringning, vilket ger upphov till virk vid gang. I svérare fall dr blodflédet
otillrackligt dven i vila, vilket kallas kritisk ischemi och medfér risk for kallbrand.

Den storsta riskfaktorn dr rokning och uppemot 90 procent av patienterna med
aderforkalkning har varit eller dr rékare. Rokstopp dr den viktigaste behandlingen
av sjukdomen. Diabetes 4r ocksa en betydande riskfaktor och férekommer hos 30
procent av patienterna. Noggrann och kontinuerlig kontroll av blodsocker ir vik-
tigt. Behandlingen bestér av sévil icke-kirurgiska som kirurgiska metoder. De senare
innebir olika typer av by pass-operationer av kirlsystemet till benet.

I diagram 156 anges andelen patienter som avlidit och/eller blivit amputerade ovan
fotled inom 30 dagar efter kirlingrepp pa benet. I jamforelsen ingdr 2 515 patienter
med kronisk kritisk ischemi som under &r 2010 registrerats i kvalitetsregistret Swed-
vasc. Hilften av de opererade var kvinnor.

Totalt avled eller amputerades 8 procent av patienterna inom 30 dagar. Under &ren
1999-2010 har andelen varierat mellan sju och elva procent. Trots tillkomsten av nya
kirurgiska behandlingsmetoder har ingen trend till férbittringar kunnat skénjas.
Tre procent av patienterna avled inom 30 dagar, utan nagra skillnader mellan kénen.
Amputation var dock signifikant vanligare f6r mén, dir andelen amputerade var 5,9
procent, medan andelen for kvinnor var fyra procent.
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Blekinge 0,00
Dalarna 0,00
Halland 0,00
Visternorrland 0,00
Norrbotten 1,56 [t
Kalmar 1,64 FsS
Stockholm 1,97 [ ——
Uppsala 2,70
Virmland 2,94
Skane 3,03

Jonkoping 3,37 :I:'|
Jamtland 3,45 —r—
Orebro 3,45
RIKET 3,66 ——
Vistra Gotaland 4,47 I
Kronoberg 5,56
Visterbotten 5,60
Sormland 5,63
Ostergotland 5,66
Givleborg 5,77
Vistmanland 8,16
Gotland'

0 3 6 9 12 15
! Uppgift saknas Procent

Diagram 157 Andel déda inom 90 dagar efter planerad
Totalt operation fér aortaaneurysm, 2009-2010.

Killa: Swedvasc — Svenska Karlregistret

Det ir stor variation mellan landstingen, med andelar fran noll till 18 procent. Tolk-
ning av denna stora spridning ir svér att gora, eftersom antalet operationer ir fa och
den statistiska osikerheten stor. Tidigare ars virden visar att de enskilda landsting-
ens resultat varierar stort dver tid. Skillnader mellan landstingen kan 4ven bero pa
ofullstindig inrapportering och pa olikheter i patientsammansittning.

Nagon mélniva f6r andelen amputerade eller déda efter ingrepp for kritisk ischemi
finns inte. Det finns heller inga randomiserade studier som jamfér icke-kirurgisk
behandling med kirlingrepp fér kritisk ischemi.

157 Dod efter planerad operation fér aortaaneurysm

Aortaaneurysm eller pulsdderbrack ér en sjuklig vidgning av stora kroppspulsddern,
aorta. Vid aneurysm har aortakirlviggens olika lager forsvagats, vilket dkar risken for
att kirlet ska brista. Aortaaneurysm ir vanligast i buken och dir vanligast hos min
over 60 ar. Ovriga riskfaktorer, &ven f6r kvinnor, 4r ett langvarigt forhojt blodtryck,
rokning och hjirt-kirlsjukdom. Det finns 4ven en viss drftlighet hos denna sjukdom.

Aortaaneurysm ger sillan symtom och forblir darfér ofta odiagnostiserat. Obe-
handlade aneurysm kan leda till bristning, vilket 4r ett allvarligt tillstdnd som kri-
ver akut kirurgi och som har en hég dodlighet. Cirka 80 procent av alla som kommer
till sjukhus med ett brustet aortaaneurysm avlider.
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5-10 procent av alla min mellan 65-79 &r har ett aortaaneurysm, som oftast inte ger
nagra symtom. De uppticks som regel genom den screening med ultraljud som de
senaste &ren inférts i landstingen, bland annat efter att SBU pavisat nyttan av scre-
ening av min &ver 65 ar. Screening leder till att flera patienter med aortaaneurysm
uppticks, varav de med hog risk opereras, medan andra erbjuds fortsatt uppféljning.
Screeningens syfte ir att 6ka antalet patienter som genomgar planerad operation
och att antalet patienter som drabbas av brustet aortaaneurysm skall minska.

Indikatorn miter dédligheten inom 90 dagar efter planerad operation for aorta-
aneurysm. Jimforelsen baseras pa drygt 2 000 patienter som opererades 2009-2010
och som registrerades i Swedvasc. Landstingsredovisningen baseras pa klinikens
lokalisering, inte pa patientens hemort. Gotland (Visby) utférde inga operationer.

I riket avled 3,6 procent av patienterna inom 90 dagar efter operationen. Den re-
dovisade skillnaden mellan landsting ir stor, men den 13ga andelen déda och ett
relativt 1agt antal opererade patienter gér att resultaten ir osidkra. Resultaten kan
paverkas av kirurgisk skicklighet, men @ven av egenskaper hos de patienter som ge-
nomgér operation, av skillnader i casemix.

158 Kostnad per operation av karlfortrangning i ben

Fér 2010 rapporterade 17 sjukhus frén 12 landsting kostnader fér drygt 2 200 vard-
tillfallen f6r kirloperation. Det dr kostnader fo6r de vérdinsatser som kan knytas
till varje enskilt vardtillfalle som rapporteras. Kostnader for efterféljande uppfolj-
ningsbesdk och likemedelsanvindning i 6ppen vérd ingér inte. I denna redovisning
ar det enbart de s kallade innerfallen som ingdr, vilket innebér att de dyraste vard-
tillfallena 4r exkluderade.

Landsting
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 76 239 : : ]
Sodersjukhuset, Stockholm !
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 116 204
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkdping 78 384 1
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 75 023 1
Visterviks sjukhus 86 891 ,
Skane Skanes universitetssjukhus 126 444
Halland Lanssjukhuset i Halmstad 61 204

Viistra Gotaland

Orebro
Vistmanland
Visternorrland
Viisterbotten
Norrbotten
Totalt

Varbergs sjukhus

NU-sjukvdrden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus

SA-sjukvarden
Universitetssjukhuset Orebro
Viisterés lasarett

Sundsvalls sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Sunderbyns sjukhus

Totalt

Totalt Lins-/Lansdelssjukhus
Totalt Universitets-/Regionssjukhus

119 208
111613
108 688
73 435
91075
118 079
97 796
104 452
118 842
80 824
91356
78152
101 327

30 000 60 000 90 000 150 000
! Rapporterar till KPP-databasen men har avbéjt medverkan i denna sammanstillning Kronor
Diagram 158 Kostnad per vardtillfalle vid operation av karlfértrangning i ben, 2010
SjUkhUS Killa: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting
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Antal patienter

Ostergotland 94,2 ; ; ; ; } 69
Sormland 85,7 ‘ : : _‘I— 35
Norrbotten 84,9 : : : _‘l_ 53
Visternorrland 84,0 : : : — 25
Dalarna 82,7 ‘ ‘ ‘ + 104
Jamtland 81,3 : : : } 16
Jonképing 78,8 : : e 85
Halland 78,4 : : — 37
Stockholm 78,4 : : : —r— 334
Kronoberg 77,6 —t—— 49
RIKET 76,2 | S s S - 2058
Uppsala 75,0 : : ‘_l—— 44
Vistra Gotaland 75,0 : : : = 444
Véistm?nland 74,2 : : e 120
Orebro 74,2 : : et 97
Givleborg 73,9 : : T 46
Virmland 72,7 ‘ ‘ == 44
Kalmar 71,9 ‘ ‘ e B 57
Skdne 71,1 : : e 332
Visterbotten 61,5 ‘ : = 39
Blekinge 60,9 I 23
Gotland '
0 20 40 60 80 100
! Férre dn 10 fall Procent
Diagram 159 Andel patienter som ar helt eller ganska néjda
Totalt 6 manader efter septumplastik, 2009-2010.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

I diagram 158 visas kostnaderna per vardtillfille i slutenvard for den kirlkirurgiska
operationen infrainguinal rekonstruktion/by pass. Operationen syftar till att for-
battra blodcirkulationen i benen. Sjukhus med férre 4n tio fall visas ej. Genom-
snittskostnad fér innerfallen uppgick 2010 till 134 129 kr. De redovisade kostnaderna
skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning frén drygt 100 000 kronor
till 6ver 300 000 kr. Medelvérdtiden 4r 8 dagar, men med klara skillnader mellan
sjukhus fran 6 till 13 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan bero pa flera olika faktorer: Olikheter i patientsamman-
sittning, virdtidens lingd samt skillnader i medicinsk praxis kan vara nagra orsaker.
Skillnader i berdkningar av kostnadsdata kan ocksa vara en grund fér variation, trots
att det finns ett regelverk f6r hur kostnader ska kalkyleras.

159 Patientrapporterat resultat av septumplastik

Septumplastik innebir operation av sned nisskiljevigg. Huvudsakliga motiv till
operationen ir nistdppa och snarkning. Nistidppa kan leda till ett antal f6ljdsym-
tom, som muntorrhet, snarkning och trétthet. Nistippa kan f6r den drabbade inne-
bira en patagligt sinkt hilsorelaterad livskvalitet. 80 procent av operationerna ut-
fors pd min.
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Landsting
Stockholm Capio Axess Akuten, Solna 86,4 : : :
Danderyds sjukhus 71,8 : : :
Karolinska, Huddinge 75,9 : : :
Sophiahemmet, Stockholm 85,1 : : :
I I I
I I I

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 75,0
Sérmland Eskilstuna lasarett 100,0
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 76,9

Nyképings sjukhus!

Ostergotland Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 94,2 : : : :
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 83,3 : : :
Lénssjukhuset Ryhov, Jénkopi 77,0 : : :
Kronoberg Ljungby lasarett 64,7 ; : :
Viixjo lasarett 77,6 : : : —
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 73,9 —
Visterviks sjukhus 63,6 : : :
Gotland Visby lasarett !
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 60,9
Skane Helsingborgs lasarett 70,0

Kristianstads sjukhus 76,6

Landskrona lasarett 78,6

Ystads lasarett 75,8

Angelholms sjukhus 67,8

Skdnes universitetssjukhus, Lund = 62,5
Skénes universitetssjukhus, Malmé 66,7

Halland Linssjukhuset i Halmstad 78,4 S —
Vistra Gotaland NU-sjukvérden, Trollhittan/Uddevalla 79,5 —
Sahlgrenska universitetssjukhuset 70,7

Skaraborgs sjukhus 82,6
SA-sjukvarden, Bords 76,6

: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
: :
Orebro Lindesbergs lasarett ! | |
: :
: :
: :
: :
: :
: :

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 72,7
Universitetssjukhuset Orebro 75,0
Vistmanland Visteras lasarett 74,2 -
Dalarna Falu lasarett 82,7 —
Givleborg Givle sjukhus ! ‘
Hudiksvalls sjukhus 75,6 i
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 85,7
Ornskoldsviks sjukhus ! ‘
Jamtland Ostersunds sjukhus 81,3
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 61,5 \
Norrbotten Linskliniken ONH, Norrbotten 84,9 :
0 20 40 60 80 100
!Farre dn 10 fall Procent
Diagram 159 Andel patienter som &r helt eller ganska néjda
Sjukhus 6 manader efter septumplastik, 2009-2010.

Killa: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Uppgifterna kommer frdn Septumplastikregistret, som #r ett av totalt nio register
som ir etablerade inom Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvérd.
Patienter som dr opererade under 2009 och 2010 ingdr i jimfdrelsen och totalt 2 058
patienter svarade pé enkiten. Klinikens lokalisering styr landstingstillh6righet i re-
dovisningen, inte patientens hemort. Tackningsgraden avseende operationer &r for
detta delregister cirka 90 procent. Dock svarar inte alla opererade patienter pa den
uppfoljande enkiten.

Sex ménader efter operationen fér patienterna besvara en enkit om hur de bedémer
resultatet. Diagram 159 visar andelen patienter som svarade att besviren var borta
eller att resultatet var ganska bra. I riket som helhet ger 76 procent av patienterna
nagot av dessa svar. Landstingens resultat varierar fran 61 till 94 procent. Det finns
inga skillnader mellan kvinnors och mins néjdhet. Patientens &lder péverkar dock
resultatet; andelen nojda patienter ékar ndgot med stigande alder.

Specialistforeningen inom 6ron-, nis- och halssjukvard har satt som mélniva att
minst 90 procent av patienterna skall uppge sig vara forbattrade eller helt bra. Den
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Antal patienter

Gotland 100,0 : : : : 18
Jamtland 100,0 : : : : 17
Jonkoping  100,0 : : : : 67
Sormland 100,0 : : : : 33
Orebro 98,5 : : ; : =3 134
Norrbotten 98,4 : : : : == 129
Vistmanland 98,1 : : : : = 156
Kalmar 97,0 : : ; ; —— 136
Ostergétland 96,6 : : : : C ] 390
Skine 96,2 : : : : = 629
Visterbotten 96,2 : ; : : —— 158
Virmland 95,8 ; ; : : —— 168
RIKE T 5,7 | S 3989
Vistra Gotaland 95,6 : : ; : =~ 743
Halland 954 : : : : —— 66
Uppsala 95,0 : : : : —_— 100
Kronoberg 94,9 : : : ; —— 119
Givleborg 94,5 ‘ ‘ : : —— 147
Visternorrland 93,5 : : : i 47
Stockholm 93,4 : : ; : = 594
Blekinge 91,3 ‘ ‘ : —_— 46
Dalarna 91,2 : : : m—— T 92
0 20 40 60 80 100
1 2009 ! Firre dn 10 fall Procent
Diagram 160 Andel patienter som ar helt eller ganska symtomfria
Totalt 6 manader efter tonsilloperation, 2010.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

spridning och de resultat som redovisas dr dirmed simre #n vad specialitetsfore-
tradare vintar sig eller vill se. Det finns ddrmed bade behov av och potential fér
forbattringsarbete.

160 Patientrapporterad symtomfrihet efter tonsilloperation
Tonsilloperation innebir borttagande av halsmandlarna. Det finns olika orsaker till
att operera bort halsmandlarna. Hos barn 4r den vanligaste orsaken att halsmand-
larna 4r sd stora att de ger andningsuppehall, snarkningar och ibland sviljnings-
svarigheter. Andra orsaker ir titt dterkommande halsinfektioner (halsfluss) eller
halsbélder. I Sverige utférs cirka 10 000 tonsilloperationer arligen och det ir ett av
de vanligaste kirurgiska ingreppen pa barn. Nira hilften av alla tonsilloperationer
gors i dagkirurgi.

Killan till denna indikator dr Nationellt Kvalitetsregister for tonsilloperation, som
ir del av Svenskt kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard. Tackningsgra-
den bedéms pé nationell niva vara cirka 80 procent, baserat pa en jaimférelse av
antalet opererade med Patientregistret vid Socialstyrelsen, avseende 2008.

Till registret inhdmtas data om operationsmetoder, operations- och blodstillningstek-
niker. Frin patienten inhdmtas uppgifter bland annat om komplikationer som postope-
rativ blédning, infektion, smirta och hur adekvat patientinformationen har upplevts.
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Landsting
Stockholm Aleris, Stockholm 95,7
Capio Axess Akuten, Solna 94,1
Danderyds sjukhus 96,2
Karolinska, Solna 88,7
Karolinska, Huddinge 92,8

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 95,0
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 100,0
Nyképings sjukhus 100,0

Ostergotland Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 96,6
Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjé 100,0
Kronoberg Ljungby lasarett 97,5
Viixjo lasarett 94,9

Kalmar Lénssjukhuset Kalmar 96,5
Visterviks sjukhus 98,0

Gotland Visby lasarett 100,0

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 91,3
Skane Helsingborgs lasarett 95,1
Kristianstads sjukhus 95,4
Landskrona lasarett 98,2
Ystads lasarett 97,0
Angelholms sjukhus 97,2

Skanes universitetssjukhus, Lund'
Halland Linssjukhuset i Halmstad 95,4
Vistra Gotaland Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 100,0
Lundby sjukhus, Goteborg 93,5
NU-sjukvérden, Trollhittan/Uddevalla 95,5
Sahlgrenska universitetssjukhuset 96,1
Skaraborgs sjukhus 95,5
SA-sjukvarden, Bords 94,8

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 95,8
Orebro Lindesbergs lasarett 100,0
Universitetssjukhuset Orebro 98,7
Vistmanland Visteras lasarett 98,1
Dalarna Falu lasarett 91,2
Givleborg Givle sjukhus 92,9
Hudiksvalls sjukhus 95,5
Visternorrland Ornskoldsviks sjukhus 93,5
Jamtland Ostersunds sjukhus 100,0
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 96,2
Norrbotten Lanskliniken ONH, Norrbotten 98,4
0 20 40 60 80 100
1 Firre dn 10 fall Procent
Diagram 160 Andel patienter som ar helt eller ganska symtomfria
Sjukhus 6 manader efter tonsilloperation, 2010.

Kailla: Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Sex manader efter operationen ombeds patienten dven besvara en enkit dir graden
av symtombefrielse bedéms. Indikatorn visar andelen patienter som sex ménader
efter operationen ir helt eller ganska symtomfria, med vilket avses att de valt en-
dera av svarsalternativen "besviren borta” eller "jag har blivit ganska bra”.

Jamforelsen baseras pé knappt 4 000 patienter som opererades under 2010 och som
deltog i uppféljningen efter sex ménader. Patienter med cancersjukdom ingar inte.
Redovisning pa landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte pé patientens
hemort.

Andelen patienter som ir helt eller ganska symtomfria ér i riket knappt 96 procent,
med en variation mellan landsting fran 91 till 100 procent. Det finns inga skillnader
mellan kénen.
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Vistmanland 14,6
Blekinge 14,7
Stockholm 15,6
Soérmland 16,2
Jonkoping 17,4
Uppsala 18,3
Halland 18,9
Gotland 19,2
Visterbotten 19,2 e ——
RIKET 19,7
Kronoberg 20,3 : : :
Virmland 20,6 : : :
Vistra Gotaland 21,0 : : :
Norrbotten 22,1 : : :
Visternorrland 22,5 : : :
Dalarna 22,7 : : :
L L L

L L L

L L L

L L L

L L L

Skéne 22,9
Jamtland 23,0
Kalmar 23,0
Ostergotland 23,4
Givleborg 23,6

Orebro 25,0 E_

0 S 10 15 20 25 30
[ 2009 Procent

Diagram 161 Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa
Totalt basta 6gat vid kataraktoperation, 2010.

Killa: Nationella Kataraktregistret

Patientens upplevda grad av besvirsfrihet pdverkas av indikation (tillstdindet som
motiverade operationen), dlder och férekomsten av komplikationer efter operatio-
nen. Aven informationen till patienten innan operationen kan péverka graden av
besvirsfrihet efter operationen.

161 Synfel vid tidpunkt for kataraktoperation

Under 2010 utférdes dver 88 000 kataraktoperationer av patienter med sjukdomen
gré starr, vilket 4r en 6kning pa nio procent jamfért med dret innan. Visentliga
forbattringar av synformagan nas for en stor del av patienterna. Uppgift om pa-
tientens synskirpa pd det bista 6gat vid tidpunkten f6r operationen ir ett matt
pa tillgidnglighet till kataraktoperation i de olika landstingen. Om en stor andel av
befolkningen under flera ar opereras, ser de opererade patienterna férhallandevis
bittre innan operationen. Fler operationer av sa kallade andra-6gon bidrar ocks3 till
bittre siffror.

Uppgifterna kommer fran det Nationella Kataraktregistret. Registret har en mycket
god tickningsgrad och innehéller for nirvarande 6ver 98 procent av alla operationer,
enligt registrets bedémning. Betydligt farre kataraktoperationer rapporteras till Pa-
tientregistret, trots att denna rapportering ir obligatorisk. I en jimf6relse avseende
operationer 2009 berodde mer dn hilften av bortfallet i Patientregistret pa under-
rapportering fran privata vardgivare.
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Landsting
Stockholm S:t Eriks Ogonsjukhus 22,2
Sophiahemmet, Stockholm 12,7
Stockholm Capio Medocular 10,4
Stockholm Europakliniken 12,5
Stockholm Globen 6gonklinik 20,4
Stockholm Novius 6gonklinik 11,5
Stockholm Proxima 11,5
Tumba Ogonklinik 13,5

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 16,9
Uppsala Capio Medocular 21,6

Sormland Milarsjukhuset, Eskilstuna 17,0
Nyképings sjukhus 14,3

Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 25,9
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 23,0

Jonképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 16,5

Linssjukhuset Ryhov, Jénkoping 15,9
Virnamo sjukhus 22,7

Kronoberg Vixijo lasarett 20,4
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 22,1
Visterviks sjukhus 24,5

Gotland Visby lasarett 19,6
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 14,2
Skane Capio Medocular, Malmé 34,0

Helsingborgs lasarett 18,9
Kristianstads sjukhus 25,2
Landskrona lasarett 15,2
Ystads lasarett 24,7
Angelholm Aleris speciallistvird 20,3
Skénes universitetssjukhus, Lund 27,8
Skénes universitetssjukhus, Malmé 23,1
Halland Halmstad Varda égonklinik !
Lanssjukhuset i Halmstad 23,8
Ogoncentrum i Varberg 16,4
Vistra Gétaland Capio Medocular, Goteborg 29,5
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg 17,4
Goéteborg Guldhedskliniken 6,3
Goteborg Scanloc Ogon 22,2
Goéteborg Virda ogonklinik 20,8
NU-sjukvirden, Uddevalla 21,9
Skaraborgs sjukhus, Skovde 18,5
SU Mélndal 19,5
SA-sjukvarden, Bords 17,9
Trollhittan Rubes 6gonklinik 0,0

Virmland Centralsjukhuset i Karlstad 20,7
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 26,7
Orebro Capio Likargruppen 19,4

Vistmanland Viisterds lasarett 14,6
Dalarna Falu lasarett 23,7
Gavleborg Givle sjukhus 27,5

Hudiksvalls sjukhus 22,0

Viisternorrland Sollefted sjukhus 22,3
Sundsvalls sjukhus 23,7

Ornskoldsviks sjukhus 19,5

Jamtland Ostersunds sjukhus 23,0
Visterbotten Lycksele lasarett 15,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 21,6

Skelleftea lasarett 17,6

Norrbotten Giillivare lasarett 21,0
Pited Alvdals sjukhus 20,2

Sunderbyns sjukhus 23,7

40
1Firre 4n 10 fall Procent
Diagram 161 Andel patienter med synskarpa under 0,5 pa
Sjukhus bésta 6gat vid kataraktoperation, 2010.

Killa: Nationella Kataraktregistret

I diagram 161 redovisas andelen av alla opererade patienter som hade en synskirpa
som var ligre 4n 0,5 pa det bista 6gat. En 1ag andel innebir att patienterna hade
bittre syn och vice versa. Uppgifterna avser 2010. Uppgifterna per landsting 4r ba-
serade pa patienternas hemort, oavsett var operationen utférdes.

Generellt giller att kvinnor har en sdmre syn nir de opereras 4n vad mén har. Storst
skillnader mellan kvinnor och min var det 2010 i Visternorrland och pd Gotland.
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I Vasterbotten hade tvirtom ménnen en simre syn vid operationen detta ar. Tolk-
ning av kénsskillnaderna férsvaras av att kvinnor och min som opereras skiljer sig
at, till exempel med avseende pé alder, operation av andra 6gat, korkort etc. Dess-
utom #r operationsfrekvensen for kvinnor 1,5 ginger storre dn for mén.

Skillnaderna mellan landstingen har varit stor under en f6ljd av ar, men har mins-
kat ndgot de senaste dren. Som en del i arbetet med virdgarantin har gemensamma
indikationer utarbetats fér nir kataraktoperation bor utforas. Detta kan leda till att
skillnaderna mellan landstingen minskar.

Den langsiktiga utvecklingen fér riket som helhet har visat att patienterna ser allt
bittre vid tidpunkten fér operation. Registret har kunnat pévisa ett klart samband
mellan operationsfrekvens och vilken grad av synnedsittning man har vid tiden for
operation. Detta gor att landstingen kan paverka sitt utfall i denna indikator genom
att fordndra det antal operationer man finansierar f6r sin befolkning.

162 Sjalvskattad nytta av kataraktoperation

Kataraktoperation (grastarrsoperation) dr Sveriges vanligaste operation. Syftet med
operationen ir att dterstilla synen genom att avligsna den gra starren. Det 6vergri-
pande mélet med denna kirurgi dr att dstadkomma optimal synskérpa, optimal re-
fraktion (6gats brytningskraft), ett minimum av komplikationer och en njd patient.

Denna indikator speglar hur vil man lyckats med att férbattra patientens sjilvskat-
tade synfunktion i det dagliga livet. Indikatorn har anvints i Nationella Katarakt-
registret fullt ut sedan 2009 och 2010. Frigeformuliret, Catquest-9SF, ir ett sjuk-
domsspecifikt frageformular. Det ér sjilvinstruerande och fylls i av patienten fore
och tre manader efter operation. Enkiiten efter operationen har en svarsfrekvens
pa cirka 80 procent. Studier har pekat pa att de som inte besvarar enkiten ar ge-
nomsnittligt lite sjukare och dldre dn de som besvarar den. Kliniker deltar frivilligt
under en ménad varje kalenderar. Vid registreringen 2010 deltog 35 kliniker, en 6k-
ning jamfért med 2009 da 24 kliniker deltog. Kataraktoperation utférs vid drygt 60
kliniker. Resultaten pa nationell niva kan troligen anses som ganska representativa.

Indikatorn visar andelen patienter som upplever mindre hinder att utféra dagliga
aktiviteter efter operationen #n innan. Jimférelsen baserar sig pé drygt 2 000 pa-
tienter som opererades under 2010.

Knappt 92 procent av patienterna upplever mindre besvir efter operationen #n
innan. 2009 var motsvarande andel drygt 93 procent. Det &r svart att dra slutsatser
pa nationell niva angdende skillnaden mellan dren, eftersom olika kliniker deltagit
olika ar. Flera faktorer kan leda till en sjilvskattad férsimring efter operationen:
Férekomst av annan dgonsjukdom i operationsdgat, operationskomplikationer, av-
vikande refraktionsutfall och franvaro av besvir fére operation. Kortfattat kan man
konstatera att svart sjuka 6gon och alltfér friska 6gon samt operationskomplikatio-
ner ar riskfaktorer for mer sjilvskattade besvir efter operation 4n fore.
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Ostergotland 95,4
Vistra Gotaland 95,3
Jamtland 95,2
Jonkoping 93,9
Uppsala 93,8
Givleborg 93,1
Soérmland 92,4
Stockholm 92,2
RIKET 91,6
Visterbotten 90,9
Halland 89,2
Orebro 87,5
Skéne 86,9
Blekinge 86,7
Norrbotten 85,0
Dalarna!
Gotland !
Kalmar!
Kronoberg!
Virmland !
Visternorrland !
Vistmanland !

Diagram 162

0 20 40 60
! Uppgift saknas

Andel patienter med forbattrad sjalvskattad

Totalt synfunktion 3 manader efter kataraktoperation, 2010.
Killa: Nationella Kataraktregistret
Landsting
Stockholm S:t Eriks Ogonsjukhus 90,8
Sophiahemmet, Stockholm 93,3
Stockholm Capio Medocular 94,0
Stockholm Europakliniken 90,1
Stockholm Globen égonklinik 94,4
Stockholm Novius 6gonklinik 91,4
Tumba Ogonklinik 87,5
Uppsala Uppsala Capio Medocular 93,2
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 94,0
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linkoping 94,4
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 97,0
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé 89,7
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 84,4
Skane Helsingborgs lasarett 87,5
Kristianstads sjukhus 90,0
Angelholm Aleris speciallistvird 88,0
Skdnes universitetssjukhus, Lund 83,0
Halland Linssjukhuset i Halmstad 89,4
Vistra Gétaland Capio Medocular, Goteborg 96,1
Skaraborgs sjukhus, Skovde 91,4
SA-sjukvarden, Bords 97,3
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 86,5
Orebro Capio Likargruppen 90,9
Jamtland Ostersunds sjukhus 95,2
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 90,9
Norrbotten Giillivare lasarett 85,3

Diagram 162

Sunderbyns sjukhus 84,6

100
Procent

Andel patienter med forbattrad sjalvskattad

Procent

Sjukhus synfunktion 3 manader efter kataraktoperation, 2010.
Kalla: Nationella Kataraktregistret
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INTENSIVVARD

Intensivvird definieras som avancerad 6vervakning, diagnostik och behandling vid
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner hos patienterna. Svart sjuka patien-
ter, oftast med flera livshotande tillstdnd, virdas i en personaltit och hégteknologisk
miljo. Intensivvarden ar dirfor en av de mest resurskrivande formerna av sjukvérd.
Enligt KPP-databasen svarar intensivvard fér cirka 8 procent av kostnaderna fér den
somatiska slutenvarden vid sjukhus. P4 intensivvardsavdelningar (IVA) vardas cirka
40 000 patienter &rligen. Under 2010 fanns det 84 IVA, varav 66 var allminna [VA pa
det stora flertalet av svenska linsdels-, lins- och universitets-/regionsjukhus, medan
resterande IVA var avdelningar med specialinriktning. Under 2010 lades Karolinska
Sjukhusets BRIVA ned och Uddevalla och Norra Alvsborgs Lanssjukhus slogs sam-
man till en avdelning, NU Trollhittan. Antal méjliga IVA har dirfér minskat fran
86 till 84.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ir ett Nationellt Kvalitetsregister f6r intensiv-
vard som startade ar 2001. Intensivvirdens betydande resursbruk och patienternas
héga morbiditet och mortalitet var skil for att skapa ett register som speglar inten-
sivvardens alla diagnoser, i stillet for att ha separata register kring enstaka diagnoser.

SIR samlar och sammanstiller information for att stédja lokalt kvalitetsarbete och
stimulera till jamforelser ver tid inom samma intensivvardsavdelning och mellan
de deltagande avdelningarna. Ar 2010 var 75 av landets sammanlagt 84 IVA-avdel-
ningar medlemmar i SIR. Over 90 procent av alla avdelningar med allmin inten-
sivvard dr medlemmar. Tackningsgrad i meningen hur komplett registreringen ir,
varierar mellan olika variabler i registret. Andelen patienter som féljts upp med
avseende pé Overlevnad, ett av de matt som hir redovisas, 4r nistan 98 procent. 12
procent av medlemmarna kunde av IT-missiga skil inte skicka data under 2010.
Data kan av detta skil inte redovisas fér alla landsting och medlemsavdelningar.

SIR utvecklar och informerar om nationella riktlinjer fér hur intensivvéard i Sverige
bor foljas upp och registreras. Detta gors i tit samverkan med Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard. Fokus for registret dr tio nationella kvalitetsindikatorer
for intensivvard. Tre indikatorer avseende intensivvard redovisas hir. Dessa beskri-
ver riskjusterad dodlighet efter intensivvard, andel utskrivna frdn IVA nattetid och
oplanerad aterinldggning inom 72 timmar efter utskrivning fran IVA.

163 Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA

Patienter som vardas pd IVA har en hog dédlighet. Ungefiar 9-10 procent av alla
patienter har avlidit inom 30 dagar frén ankomst till IVA. Overlevnad 30 dagar efter
ankomst till intensivvarden har dirfor hog relevans som kvalitetsindikator. D6d-
ligheten paverkas av patientsammansittningen vid de olika [VA-enheterna. I SIR:s
arsrapport 2010 redovisas bland annat att dédligheten efter 30 dagar varierar fran
drygt 2 till 25 procent fér olika enheter. Med adekvat standardisering fér patien-
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Kronoberg 0,54 ; —
Norrbotten 0,55 ‘ Y
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Diagram 163 Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
Totalt ankomist till intensivvardsavdelning, 2010.

Kalla: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

SMR - Standardised Mortality Ratio

0,70
0,65 A
0,60
Riket
0,55
Kvinnor
Min

2008 2009 2010

Diagram 163 Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
Riket ankomst till intensivvardsavdelning.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

ternas alder, sjukdomssvarighetsgrad och kroniska sjukdomar (= riskjustering) kan
dodligheten jaimféras éver tid och mellan verksamheter pa ett mer korrekt sitt.

Riskjusterad mortalitet dr ett sammansatt matt som speglar de 30 forsta dagarna
i vard- och omsorgskedjan fran intensivvardens start, 6ver varden pa sjukhus till
eftervérd pé institution eller i hemmet. Riskjusterad mortalitet beskriver den for-
vintade dédligheten med hinsyn tagen till sjukdomens typ och svarighetsgrad samt
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 0,66
Ersta sjukhus, Stockholm 0,05 FB——F
Karolinska, Huddinge IVA 0,58
Karolinska, Solna CIVA 0,50
Karolinska, Solna NIVA 0,36
Karolinska, Solna TIVA 0,70
Norrtilje sjukhus 0,67
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,60
Sodersjukhuset IVA 0,56
Sédersjukhuset MIVA 0,64
Sodertilje sjukhus 0,53

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala TIVA 0,56
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 0,64
Nykopings sjukhus 0,65

(o] otland Universi jukhuset i Linképing BRIVA !

Universitetssjukhuset i Linképing IVA 0,54
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA 0,56
Universitetssjukhuset i Linképing TIVA 1,12

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 0,65

Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 0,66
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 0,58

Virnamo sjukhus 0,43

Kronoberg Ljungby lasarett 0,66
Viixj6 lasarett 0,49

Kalmar Linssjukhuset Kalmar 0,70
Visterviks sjukhus 0,58

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona IVA 0,65
Skane Helsingborgs lasarett 0,64

Kristianstads sjukhus 0,62

Ystads lasarett 0,57

Skénes universitetssjukhus, Lund IVA 0,54
Skénes universitetssjukhus, Malmé Inf 0,70
Skanes universitetssjukhus, Malmo IVA 0,61

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 0,67
Varbergs sjukhus 0,52
Vistra Gotaland Alingsds lasarete 0,30 [t ——

Kungilvs sjukhus 0,62
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 0,92 —
Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 0,69
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 0,48
Sahl ka universi jukt TIVA 0,81
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 0,51
Skaraborgs sjukhus, Skovde 0,69
SU Molndal 0,72
SU Ostra, Goteborg 0,63
SA-sjukvarden, Bords 0,65
Virmland Arvika sjukhus 0,71
Centralsjukhuset i Karlstad 0,72
Torsby sjukhus 0,72
Orebro Karlskoga lasarett 0,65
Lindesbergs lasarett 0,52
Universitetssjukhuset Orebro IVA 0,63

Vistmanland Visteras lasarett 0,62
Dalarna Falu lasarett 0,43
Givleborg Gavle sjukhus 0,71
Hudiksvalls sjukhus 0,66

Viisternorrland Sollefted sjukhus 0,69

Sundsvalls sjukhus 0,75
Ornskéldsviks sjukhus 0,59

Jamtland Ostersunds sjukhus 0,59
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea IVA 0,59
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 0,55
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
1 Fiirre 4n 10 fall SMR - Standardised Mortality Ratio

Diagram 163 Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter
Sjukhus ankomst till intensivvardsavdelning, 2010.

Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

patientens alder och tidigare sjukdomar. I riskjusteringssystemen ingar bland an-
nat alder, férekomst av kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak),
ankomstvig till IVA samt den akuta sjukdomens svarighetsgrad och opererad status.

Utifrdn dessa data beriknas risken for déd, den forvintade dédligheten, inom 30
dagar. Denna férviantade dodlighet baseras i den mest anvinda modellen (SAPS3)
pa studier av huvudsakligen europeiska intensivvardspatienter under 2002. Férvin-
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tad dodlighet jamférs sedan med den observerade dédligheten vid 30 dagar. Kvoten
mellan férvintad och observerad dodlighet bendmns standardiserad mortalitetsra-
tio, SMR.

SMR = 1 betyder att den observerade dodligheten &r identisk med den férvantade
dédligheten, SMR > 1 att den observerade dddligheten 4r hogre dn den forvintade
och SMR < 1 betyder att den observerade dédligheten ir ligre 4n den férvintade.

SIR beriknar SMR pé utfallen levande eller avliden 30 dagar efter ankomsten till
IVA. SMR kan péverkas av vardgivarna, eftersom indikatorn speglar omhinderta-
gandet i hela vardkedjan fram till och med 30 dagar efter inliggning pa IVA. Bade
insatser pd IVA och i den efterféljande vdrden kan péverka resultatet.

SMR kriver en nyanserad tolkning. Bista méjliga vard och behandling fér de sjukas-
te patienterna innebir oftast mesta méjliga behandling for fortsatt liv. Men bista
vard och behandling kan ocksa innebéra dndrad behandlingsstrategi till att avsta
eller avbryta medicinsk behandling pd IVA. SMR ir en viktig kvalitetsindikator, som
nir den kompletteras med andra, till exempel férekomsten av beslut att avbryta/
avstd fran behandling, kan bidra till en korrekt beskrivning av intensivvardens re-
sultat. Nir hinsyn tagits till olika kvalitet pa indata, till patientkarakteristika som
ej fingas av systemet for riskjustering och till slumpen, dterstar olika kvalitet i hela
vardkedjan som foérklaring till skillnader i SMR.

Malsattning f6r SMR, baserat pd SAPS3, ér ett virde mindre 4n 1. Denna nivd kom-
mer att justeras nir SIR samlat tillrickligt med data for att definiera en till svensk
intensivvard anpassad malniva. Utfallet f6r 2010 visar att SMR baserat pa SAPS3 i
riket 4r 0,62 och med en variation mellan landstingen fran 0,43 till 0,72. Den ob-
serverade dédligheten dr sdledes ligre an den forvintade i alla landsting och klart
bittre dn mélnivin och det internationella referensvirdet 1.

En 6vergdng fran riskjustering med APACHE till SAPS3-systemet pégér. Fér nagra
landsting dar bada systemen anvinds redovisas endast SMR baserat pa SAPS3. Detta
giller till exempel Vistra Gotaland, dir antalet fall darfér ar litet.

164 Utskrivning nattetid fran IVA

Utskrivning fran intensivvirden nattetid sker vanligen p& grund av medicinska be-
hov fér specialistvard (till exempel neurokirurgi) eller pa grund av platsbrist pa IVA.
Nattlig utskrivning frdn IVA till vdrdavdelning ir forknippat med ¢kad dédlighet.

Eftersom bemanningen pé vanliga vrdavdelningar ofta #r begrinsad nattetid, be-
tyder overflyttning till virdavdelning att patienten maste klara sig sjilv i storre
utstrickning 4n inom intensivvarden. Denna indikator speglar férebyggande och
samordnande &tgirder i v8rden och kan belysa tillgdngen p& IVA-platser eller prio-
riteringar.
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Uppsala 1,09 [ross—
Kronoberg 2,77 ==
Jonkoping 4,16 [ ———
Halland 4,39 ——
Ostergotland 4,45 _
Skine 4,55
Norrbotten 4,67 [P —
Orebro 4,85 —
Kalmar 491 o
Soérmland 5,49 =
RIKET 5,63 —-‘
Vistra Gotaland  §,84 E——

Visterbotten 5,91 : ?
Visternorrland 6,15 :
Givleborg 6,19 ‘ T
Stockholm 6,23 :
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Vistmanland 7,25 : —_
Virmland 7,97 ‘ _—

Blekinge 9,07
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Gotland'
[ 2009 ! Uppgift saknas Procent
Diagram 164 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
Totalt intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2010.
Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret
Procent
e
6
Riket
S
Kvinnor
Min
2006 2007 2008 2009 2010
Diagram 164 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran
Riket intensivvardsavdelning till vardavdelning.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

Nattlig utskrivning till vardavdelning definieras som utskrivning mellan kI 22 pa
kvillen och kl 7 pd morgonen. I SIR anges som malniva att mindre dn 6,8 procent av
alla utskrivningar skall ske nattetid. Ar 2010 skedde 5,6 procent av alla utskrivningar
fran allmin intensivvard till virdavdelning nattetid. Totalt motsvarar detta drygt
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Landsting
Stockholm

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge IVA
Karolinska, Solna BIVA
Karolinska, Solna CIVA
Karolinska, Solna NIVA
Karolinska, Solna TIVA

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset IVA
Sédersjukhuset MIVA

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala TIVA
Sormland Miilarsjukhuset, Eskilstuna

Ostergotland Universitetssjukhuset

Universitetssjukhuset i Linkdping IVA
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA
Universitetssjukhuset i Linkdping TIVA

Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Jonképing Héglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing

Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund BIVA
Skénes universitetssjukhus, Lund IVA
Skénes universitetssjukhus, Malmé Inf
Skanes universitetssjukhus, Malmé IVA

Kronoberg
Kalmar Linssjukhuset Kalmar
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona IVA
Skane Helsingborgs lasarett
Halland Linssjukhuset i Halmstad

Vistra Gotaland

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Virmland

Centralsjukhuset i Karlstad

Orebro

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro TVA
Universitetssjukhuset Orebro TIVA

Vistmanland
Dalarna
Givleborg

Hudiksvalls sjukhus

Visternorrland

Ornskoldsviks sjukhus

Jamtland

Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA
Norrbotten Sunderbyns sjukhus

Diagram 164
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2,03
6,01
3,96
9,07
3,90
2,53
2,79
2,09
6,78
4,13
691
3,73
476
0,63
7,59
5,84
2,63
9,39
3,04
243
2,86
491
6,38
795
6,79
5,44

10,43
4,55
423
5,00
6,99
1,77
725

10,19
7,39
471
1,93

10,63
226
6,53
591
4,67

42,9

Andel patienter som skrevs ut nattetid fran

Sjukhus intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2010.
Kalla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret

12

15
Procent

2 000 patienter. Spridningen mellan landstingen ir avsevird. SIR:s mélsittning nas

av alla utom fyra landsting. Andelen nattliga utskrivningar var for riket som helhet

lagre 2010 4n under foregdende ar.
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Diagram 165 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Totalt samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2010.

Killa: SIR — Svenska Intensivvardsregistret
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Diagram 165 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Riket samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

165 Oplanerad aterinskrivning till IVA

Det 4r vil kint att patienter som oplanerat dterkommer till samma IVA kort efter
utskrivning, med vilket hir avses inom 72 timmar, 16per en ¢kad risk att dé. Det
bekriftas av SIR-data f6r dren 2008-2010, dir &terinldggning inom 72 timmar &r
forenat med en 6kad dodlighet: 45 % relativ riskokning, efter justering for sjuk-
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 2,13
Ersta sjukhus, Stockholm 1,75
Karolinska, Huddinge IVA 2,61 -
Karolinska, Solna BIVA 2,84 —_—
Karolinska, Solna CIVA 0,76 [=——
Karolinska, Solna NIVA 2,11 =
Karolinska, Solna TIVA 2,75
Norrtilje sjukhus 1,84
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 3,32
Sodersjukhuset IVA 2,69
Sédersjukhuset MIVA 1,02 [sg—— ‘
Sodertilje sjukhus 3,16 —

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala TIVA 1,27 [e=——d—+—
Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 1,70 [
Nyképings sjukhus 2,24
Ostergotland Universitetssjukhuset i Linképing BRIVA 0,00 ‘

Universitetssjukhuset i Linképing IVA 3,61
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA 0,73
Universitetssjukhuset i Linképing TIVA 2,39

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 1,93

Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 3,88
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 2,97 —

Virnamo sjukhus 1,73

Kronoberg Ljungby lasarett 0,76
Viixjo lasarett 2,82 :
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 2,64 :
Visterviks sjukhus 3,37 :

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona IVA 2,06

Skane Helsingborgs lasarett 3,60

Kristianstads sjukhus 2,20

Ystads lasarett 1,89 E

Skanes universitetssjukhus, Lund BIVA 1,92
Skénes universitetssjukhus, Lund IVA 3,23
Skanes universitetssjukhus, Malmo Inf 2,61

Skanes universitetssjukhus, Malmo IVA 1,56 E—’—

Halland Lanssjukhuset i Halmstad 2,11
Varbergs sjukhus 3,35
Vistra Gétaland Alingsas lasarett 0,67

Kungilvs sjukhus 2,15
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 2,80 -
Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA 2,05

Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 3,66 :;E——
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 1,52
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 3,05 ::E——
Skaraborgs sjukhus, Lidkopi 0,86 =2

Skaraborgs sjukhus, Skovde 1,87 E—‘i
SU Mélndal 3,36
SU Ostra, Goteborg 3,02 —
SA-sjukvarden, Bords 1,89
Virmland Arvika sjukhus 1,53
Centralsjukhuset i Karlstad 3,61

Torsby sjukhus 1,57

Orebro Karlskoga lasarett 1,52

Lindesbergs lasarett 2,87

Universitetssjukhuset Orebro IVA 3,14 I
Universitetssjukhuset Orebro TIVA 0,00

Vistmanland Visteras lasarett 3,78
Dalarna Falu lasarett 1,60 [
Givleborg Givle sjukhus 2,59

Hudiksvalls sjukhus 2,39

Visternorrland Sollefted sjukhus 1,05 E—}—

Sundsvalls sjukhus 3,10
Ornskoldsviks sjukhus 1,46

Jamtland Ostersunds sjukhus 3,08 —
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 2,27
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 1,73
0 2 4 6 8 10
Procent
Diagram 165 Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa
Sjukhus samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2010.

Killa: SIR - Svenska Intensivvardsregistret

domssvarighetsgrad med SAPS3. Detta dr bakgrunden till att SIR redovisar andelen
aterinliggningar som en kvalitetsindikator.

Andelen aterinliggningar kan till viss del péverkas av tillgdngen till IVA-platser
samt av hur vil strukturerat omhindertagandet av patienten #r efter virden vid
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IVA. SIR:s mélsittning &r att andelen oplanerade &terinldggningar pd samma IVA
inom 72 timmar skall vara ligre 4n 3,1 procent.

I diagram 165 anges andelen patienter med oplanerad aterinliggning pa IVA inom 72
timmar efter utskrivning frdn samma IVA. Utfallet f6r 2010 visar att andelen opla-
nerade dterinskrivningar dr 2,4 procent i riket som helhet, med en spridning mellan
landstingen frén 1,3 till 3,8 procent.

En viss minskning av andelen aterinlaggningar har skett och dven spridningen mel-
lan landstingen har minskat, jamfért med dren 2008 och 2009. Det finns i riket som
helhet ingen statistiskt sikerstilld skillnad i aterinliggningsfrekvens mellan kénen.
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ANNAN VARD

166 God viruskontroll vid HIV

HIV ir en virusinfektion som obehandlad leder till AIDS och déd. Modern livslang
behandling ger forvintad normal livslangd. I Sverige finns nu 5 600 diagnostiserade
personer, varav de flesta dr boende i storstadsregionerna. Patientgruppen har ¢kat
med 6 procent sedan 2010. I dag nar 92 procent av de behandlade patienterna be-
handlingsmalen och blir varaktigt virusfria.

Killan till den indikator som redovisas hir ar kvalitetsregistret InfCare HIV. Syftet
med InfCare HIV ir att skapa en god och jamlik vard f6r patienterna, oavsett smitt-
vig och vardgivare. Detta sker genom att identifiera problem och férbattringspo-
tentialer. InfCare HIV #r samtidigt ett kvalitetsregister och ett kliniskt beslutsstod i
varden, med grafisk framstillning av data som anvinds i varje mote med patienten.
InfCare HIV anviinds i dag pé alla de 31 kliniker som handligger HIV-infekterade
patienter och har en tickningsgrad pa 6ver 99 procent.

Den friamsta indikatorn fér HIV-behandling i den kliniska vardagen #r process-
mattet HIV-RNA < 50 kopior/ml. Detta matt foljs regelbundet och 6ver tid for
alla patienter. Det motsvarar ett tillstdnd dar virus inte kan upptickas i den HIV-
infekterade patientens blodplasma. Det ir ett virusméatt som ar direkt relaterat till
6verlevnad vid HIV-infektion. Processmattet ir internationellt etablerat och det
mest anvinda vid likemedels- och behandlingsstudier.

Vid behandling efterstrivas behandlingsresultat HIV-RNA < 50 kopior/ml. En ute-
bliven eller 1dngsam nedging efter insatt behandling, eller stigande nivéer senare
under behandling, 4r mycket kéinsliga matt pa otillricklig behandlingseffekt. Iden-
tifiering av orsaker till sddana problem &r central f6r att kunna péverka och férbittra
behandlingsresultaten. I diagram 166 visas andelen HIV-patienter med viruskon-
troll, definierat som HIV-RNA < 50 kopior/ml, i april 2011. Redovisningen baseras
pa patientens senaste mitvirde. Antalet patienter som ingar i jimforelsen &r 4 510.

I riket nar 92 procent av alla patienter behandlingsmalet, med innebérden att de har
en mycket god och stabil behandlingseffekt. Resultatet ir stabilt gott och samma
som for 2010. Skillnaderna mellan landstingen striacker sig fran 80 till 98 procent
av patienterna som nir maélet. Skillnaderna har minskat jimfért med mitningen
ar 2009. Det finns inga skillnader mellan kvinnors och méns behandlingsresultat.

Kvalitetsregistret anger som mal, eller som det férvintade utfallet, att 90 procent
av patienterna har god viruskontroll, vilket nés av en majoritet av landstingen. De
minskade skillnaderna mellan landstingen/klinikerna kan till del férklaras av att
alla kliniker nu redovisar aktuella, uppdaterade data. En annan orsak av betydelse
ar det kvalitetsarbete som skett till f6ljd av redovisningen av 2008 och 2009 é&rs
resultat.
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Antal patienter

Jonkoping 98,4 - 62
Visternorrland 95,2 : : : : — 84
Norrbotten 95,1 : : ; ; —— 82
Jimtland 94,4 : : : — 36
Dalarna 93,8 : : ‘ m——— 65
Blekinge 93,8 : : : = o 16
Orebro 93,3 : : : e 75
Vistra Gotaland 93,0 : : : : = 503
Stockholm 92,8 : : : : = 2315
Visterbotten 92,6 : : : — ] 94
ReoRg-————————— 4510
Uppsala 90,7 ‘ ‘ ‘ m—— 107
Givleborg 90,2 : : : = 82
Skine 89,8 : : : m— 529
Halland 89,5 : : : — 38
Srmland 89,4 : : : =— B 66
Vistmanland 88,6 : : : ‘E_ 70
Virmland 88,4 ‘ ‘ ‘ —_— 69
Ostergotland 88,3 : : : —_— 128
Kronoberg 87,2 : : : ] 47
Kalmar 81,3 ‘ ‘ m—— 3
Gotland 80,0 : : e 10

0 20 40 60 80 100 Procent

[ 30 april 2009

Diagram 166 Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml)
Totalt av alla med antiviral behandling, 30 april 2011.
Killa: InfCare HIV

Procent
95

93

) /
— 89
Riket /

87

Kvinnor

Min

2009-05-31 2010-04-30 2011-04-30

Diagram 166 Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml)
Riket av alla med antiviral behandling.
Killa: InfCare HIV

De svenska behandlingsresultaten #r mycket goda ur ett internationellt perspektiv,
dven jamfort med de resultat som vanligtvis redovisas fran kliniska studier, med de
strikta kriterier pa patienturval som tillimpas dir.

HIV-populationen har av tradition beskrivits utifrdn méjliga satt att forvirva infek-
tionen. Dessa grupper har stora olikheter i socioekonomiska och kulturella faktorer
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Landsting

Stockholm Astrid Lindgrens barnsjukhus, Huddinge 89,1 ; ; ; 2
Karolinska, Solna 91,6 : : : : =
Sodersjukhuset Venhilsan 94,8 ; ; ; ; =
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 90,7 : : : e
B Sérmland Milarsjukhuset, Eskilstuna 89,4 ; ; ; ;
Ostergétland Univ sjukh Linkoping/Vrinnevisjh, Norrképing 88,3 : : : :
Jonképing Lénssjukhuset Ryhov, Jénkoping 98,4 ; ; ; ; —1
Kronoberg Viixjo lasarett 87,2 ; ; ; H
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 81,3 : : : :
Gotland Visby lasarett 80,0 ; ; H |
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 93,8 : : : :
Skane Helsingborgs lasarett 90,9 ; ; : —
Kristianstads sjukhus 86,5 : : : :
Skanes universitetssjukhus, Lund 87,9 : : : —
Skanes universitetssjukhus, Malmé 90,5 ; ; ; ; ——
Halland Linssjukhuset i Halmst‘gd 89,5 : : : :
Vistra Gotaland NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 80,8 ; ; ; H
Skaraborgs sjukhus, Skovde 92,3 ; ; ; e
SU Sahlgrenska, Géoteborg 97,5 : : : : .
SU Ostra, Goteborg 92,3 ; ; ; ; ——
SA-sjukvarden, Bords 97,9 : : : : — g
Véixj_mland Centralsjukhuset i K_:_Arlstad 88,4 ; ; ; —
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 93,3 =1
Vistmanland Visteras lasarett 88,6 : : : :
Dalarna Falu lasarett 93,8 : : : :
Givleborg Givle sjukhus 90,2 : : : :
Visternorrland Sundsvalls sjukhus 95,2 —3
Jamtland Ostersunds sjukhus 94,4 : : : : —
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 92,6 : : : :
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 95,1 : : : :
20 40 60 80 100
Procent

Diagram 166
Sjukhus

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA <50 kopior/ml)
av alla med antiviral behandling, 30 april 2011.
Killa: InfCare HIV

och dven vad giller behandlingsfrekvens och resultat. Dessa skillnader i patient-
sammansittning kan paverka resultaten fér olika landsting. Resultaten f6r mindre
landsting &r av statistiska skil mer osikra, vilket framgér av konfidensintervallen.

167 Smartskattning under sista levhadsveckan

Palliativ vird handlar om de lindrande &tgirder man kan vidta nir det inte lingre
finns ndgon botande behandling att erbjuda. Vissa minniskor lever med en obotlig
sjukdom i &tskilliga ar, medan andra dr fria frdn symtomgivande sjukdom #nda tills
det 4r mycket kort tid kvar. Over 70 000 av de drygt 90 000 som dor i Sverige varje
ar, lever den sista tiden i kontakt med olika virdgivare, som tillsammans bér kunna
erbjuda alla ett likvirdigt vardinnehall den sista tiden i livet.

Svenska Palliativregistrets syfte dr att successivt utveckla den palliativa varden f6r
alla, oavsett vardgivare. Till en bérjan gors detta genom att virdpersonalen som var-
dat en nyligen avliden dels fyller i en enkit om hur de sista 1-2 veckorna i patientens
liv var, dels fyller i en enkit varje 4r om vilka resurser och rutiner man har for att
erbjuda god palliativ vard. Till registret kan alla vdrdenheter rapportera, bdde kom-
munalt och landstingskommunalt drivna eller finansierade.

Svenska Palliativregistrets tickningsgrad fér alla dodsfall i Sverige 2010 var 35 pro-
cent, varierande mellan 20 och 61 procent i de olika landstingen/ldnen. Forsta halv-
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Téckningsgrad

Stockholm 32,1 : C o 33
Ostergotland 26,9 = 60
Halland 17,3 [ 30
Sérmland 17,0 [ es— 62
Skéne 15,6 [ 29
Norrbotten 12,9 [es— 62
RIKET 12,6 [HES 49
Jamtland 12,0 [T=S— 71
Jénképing 10,0 [ 65
Visternorrland 9,5 [t 65
Givleborg 8,4 [ 74
Uppsala 7,8 = 49
Kalmar 7,6 [ 68
Gotland 6,7 [==— 60
Vistra Gétaland 6,3 [ 41
Kronoberg 6,0 [ 64
Dalarna 5,9 == 67
Virmland 54 [ 59
Blekinge 5,1 =+ 78
Visterbotten 5,0 [ 60
Vistmanland 4,9 [ 48
Orebro 1,7 & 1
0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 167 Andel patienter vars smarta skattats med validerat
Totalt smartskattningsinstrument sista levnadsveckan, januari-juni 2011.

Kalla: Svenska Palliativregistret

aret 2011 har tickningsgraden 6kat till 49 procent fér hela riket, varierande mellan
29 och 78 procent. Tackningsgrad per landsting/lin redovisas i diagram.

Tre indikatorer med Svenska Palliativregistret som killa redovisas. De avser alla
dodsfall, inte som tidigare rs rapporter enbart cancerpatienter.

Indikatorn hir dr ett processmétt som miter om smirtskattningsinstrumentet
VAS/NRS eller annat validerat instrument anvints sista levnadsveckan for déende
patienter. Upplevelse av smirta dr nagot personligt. Vardpersonal har en tendens att
underskatta, medan nirstdende har en tendens att 6verskatta den sjukes smirtupp-
levelse. For att i tid fanga och dirmed minimera den sjukes smirtupplevelse krivs
ett rutinarbete med systematisk smirtskattning. VAS/NRS har i det nationella
riktlinjearbetet for cancervird bedémts som det mest tillférlitliga instrumentet fér
patienter som kan kommunicera med omgivningen. Fér demenspatienter som inte
langre kan uttrycka sin smirta verbalt finns Abbey Pain Scale.

Smirtskattningsinstrument skall anvindas i 100 procent av alla dédsfall, enligt den
malniva som Palliativregistret lagt fast. Det viktigaste syftet med indikatorn ir att
mitning av den skall leda till att det gérs en systematisk smirtskattning som doku-
menteras, atgirdas och f6ljs upp 4dnda fram till déden. Ridslan for smirta i livets
slut finns hos majoriteten av befolkningen.
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Téckningsgrad

Vistra Gotaland 93,5 : : : : = 41
Orebro 93,0 : : : : - 51
Visterbotten 92,7 : : : ; = 60
Ostergotland 92,0 : : : : == 60
Stockholm 91,8 : : : : c 33
Dalarna 91,7 : : : : = 67
Jonkoping 90,0 : : : — ] 65
Sérmland 90,0 : : : : = 62
RIKE T §9,9 | e s S 49
Norrbotten 89,7 : : : : = 62
Skine 89,4 : : : — 29
Kalmar 88,9 : : : : = 68
Jamtland 88,6 : : : ——— 71
Halland 88,0 : : : —— 30
Kronoberg 87,7 ‘ ‘ ‘ m—— 64
Visternorrland 87,7 : : : = 65
Givleborg 87,6 : : : — 74
Vistmanland 87,3 : : : = 48
Uppsala 87,0 : : : m— 49
Virmland 84,8 : : : = 59
Gotland 84,0 ‘ ‘ ‘ e 60
Blekinge 78,5 ‘ ‘ ‘ = 78
0 20 40 60 80 100 Procent
[ 2010
Diagram 168 Andel patienter i livets slutskede som har
Totalt vidbehovsordination av opioider, januari-juni 2011.

Kalla: Svenska Palliativregistret

Indikatorn visar andelen dédsfall dir smirtskattning utférdes, f6r alla diagnoser.
Jimférelsen omfattar knappt 18 700 dédsfall som rapporterats till registret under
forsta halvaret 2011.

I riket utférdes smirtskattning endast for 12,6 procent av dédsfallen. I riket dr
koénsskillnaden liten, men andelen 4r ndgot hogre bland mian. Skillnaderna mellan
landsting/lén dr stora, med en variation fran 1,7 till 32,1 procent. Andelen utférda
smirtskattningar dr mycket 13g i hela landet - inget 14n nér ens upp till halva mal-
virdet. Lokalt finns det dock verksamheter som gor smirtskattning i 67 procent av
dodsfallen. Jamférelse med tidigare &r kan inte goras, eftersom fragan fran 2011 har
en ny formulering i kvalitetsregistret.

168 Vidbehovsordination av opioider i livets slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebir bland annat att patient och nérstdende
informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har natt en punkt dir bdde botande
och bromsande behandling avslutas. D4 skall vissa medicinska och omvérdnads-
missiga atgirder vidtas, bland annat att tillse att det finns limpliga ordinationer
i handelse av smirtgenombrott. Ordinationen skall vara individuellt anpassad, da
generella ordinationer anses inte vara tillrickligt bra i det hir skedet. Det medicin-
ska ansvaret flyttar ibland fran specialisten till lakare i priméarvird som ansvarar for
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hemsjukvard eller sirskilda boendeformer. D4 dr det extra viktigt att det inte blir
négra glapp i f6r patienten viktiga ordinationer.

Det ir vil kint att majoriteten av minniskor som dor i cancer behéver minst en
injektion av opioid (smairtstillande morfinpreparat) den sista tiden i livet. Samtidigt
finns fortfarande bland vissa likare ett motstdnd mot att ordinera detta i forvig,
innan behovet verkligen har uppstétt.

Tiden mellan stegrad smirta och lindring kan bli onédigt 18ng. Férst skall patienten
som har ont anse att det gor tillrickligt ont for att larm skall ges. Direfter skall detta
larm nd en sjukskoéterska som efter att ha gjort sin bedémning maste ha savil en
fullgod ordination som tillgdng till likemedel. Fér att kunna hélla tiden fran larm
till given injektion rimligt kort, krdvs att alla led i denna kedja &r s8 vil férberedda
som mdjligt.

Finns det skriftliga rutiner for hur ordinationer skall goras i detta lige, s& 6kar an-
delen utférda ordinationer. Palliativregistret har satt som mal att 90 procent av pa-
tienterna skall ha ordination fér smirtstillande behandling. Diskussion pagér om
malet skall héjas ytterligare.

Diagram 168 visar andelen patienter for vilka det forsta halvaret 2011 fanns ordina-
tion av opioider vid behov. Totalt ingick knappt 46 000 patienter i jaimforelsen. I
riket hade cirka 90 procent av patienterna sddan ordination. Skillnaderna mellan
landsting, liksom mellan kénen dr sma. Alla landsting/lan nér 6ver 80 procent utom
Blekinge. Blekinge har & andra sidan den hdgsta tickningsgraden i registret (78 pro-
cent forsta halvaret 2011) och diarmed bist bild av hela verksamheten.

De stora skillnaderna i landet har mer med diagnos dn geografi och huvudman att
gbra. Under forsta halvaret 2011 hade inom cancersjukvarden 94,8 procent av pa-
tienterna en individuell ordination av stark opioid, att jimféra med patienter med
hjirtsjukdom (85,7), lungsjukdom (82,3), demens (89,2) eller stroke (87,7).

169 Brytpunktssamtal i livets slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebir bland annat att patient och nirstien-
de informeras om att patientens sjukdom/tillstdnd har nitt en punkt dir all savil
botande som bromsande behandling avslutas. I hilso- och sjukvardslagen uttrycks
detta i termer av att ge individuellt anpassad information om hilsotillstdnd, under-
sokningsmetoder samt mdjligheter till vard och behandling. Detta férutsitter en
aktiv likarmedverkan. Det behévs ofta flera samtalstillfdllen for en dialog om att
varden gar dver i en fas som inte lingre har livsférlangning som mal. Alla patienter
vill inte veta allt — 4tminstone inte vid férsta samtalet. Vissa déende patienter har
tappat sin f6rmaga att aktivt delta i diskussioner om den fortsatta virden. D3 4r det
lika viktigt att diskussionen fors med den sjukes nirstdende eller annan féretridare.
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Tickningsgrad

— 33

e 60
—— 60

—— 29
—— 49

Stockholm 51,5
Gotland 50,3
Halland 50,1

Ostergotland 46,4
Skane 45,3

Uppsala 40,5

Vistra Gotaland
Kalmar

RIKET

Orebro
Jonképing
Kronoberg
Visternorrland
Norrbotten
Vistmanland
Jamtland
Virmland
Visterbotten
Sérmland
Givleborg
Blekinge

38,4
38,0
36,6
35,6
33,9
32,8
31,5
30,1
29,5
294
28,8
28,2
26,1
254
24,0

41
68
49
51
65
64
65
62
48
71
59
60
62
74
78

Dalarna 20,6 [ 67
0 20 40 60 80 100

Procent

Diagram 169
Totalt

Andel patienter i livets slutskede dar
brytpunktsamtal genomfdrdes, januari—juni 2011.

Kalla: Svenska Palliativregistret

Tidigare har personalen svarat pa frdgan om ett sa kallat brytpunktssamtal har getts.
Frén 2011 har formuleringen av frigan skirpts med syftet att bittre spegla en aktiv
lakarmedverkan samt dokumentationen av denna typ av samtal i den medicinska
journalen. I redovisningen tas endast de dodsfall med dir personalen svarat ja pa
fragan huruvida dédsfallet var vintat. Hinsyn tas dven till patientens formaga att
delta i beslut om vérden och till férekomst av anhoriga. Férandringarna i redovis-
ningen gor att Svenska Palliativregistrets malviarde fér indikatorn 4r 100 procent.

Diagram 169 visar andelen patienter for vilka det forsta halvaret 2011 utférts doku-
menterade brytpunktssamtal. Totalt ingick knappt 18 700 patienter i jamférelsen.

I riket hade cirka 37 procent av patienterna erhéllit ett sddant samtal. Skillnaderna
mellan landsting ir stora, med en variation fran drygt 20 till ver 50 procent. Fér
kvinnor varierar andelen utférda brytpunktssamtal mellan 20 och 49 procent och
for min mellan 21 och 54 procent. Inget landsting nér mer &n till drygt halva mal-
virdet.

Det finns stora skillnaderna mellan olika vardformer. Avancerad hemsjukvard som
utfors av specialiserade palliativa team respektive palliativ slutenvird/hospice rap-
porterar utforda brytpunktssamtal i 74 procent av fallen, allmidn hemsjukvard 62
procent, korttidsplatser 46 procent, sirskilda boendeformer 31 procent och sjukhus
i 29 procent av dédsfallen.
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EDSS-skattad funktionsférmaga

Visterbotten 78,3 : : ) 2,35
Jamtland 60,9 : : a] 1,87
Givleborg 56,9 : : 1 2,52
Ostergotland 56,8 : : ] 2,33
Skane 52,1 : : ] 1,78
Dalarna 48,2 : : 1 2,64
Uppsala 47,8 : : ] 2,34
Halland 47,5 ‘ ‘ ) 2,16
Jonképing 45,9 : — 2,54
Orebro 44,1 : —| 2,71
Gotland 42,2 : = 2,84
Stockholm 41,7 : =] 2,59
RIKET 39,6 [ — 2,39
Vistra Gétaland 36,2 : 1! 2,70
Virmland 22,5 [ 2,29
Visternorrland 20,5 2,74
Sérmland 15,1 === 2,49
Vistmanland 13,8 == 1,76
Norrbotten 13,6 [ 2,37
Kalmar 10,2 === 2,82
Blekinge! 1,8 B
Kronoberg! 0,8 f
0 20 40 60 80 100
! Firre dn 10 fall med EDSS-skattning Procent
Diagram 170 Andel av uppskattat antal patienter med skovvist forlépande
Totalt MS som behandlas med bromsmediciner, 31 december 2010.

Kalla: Svenska MS-registret

170 Bromsmedicin vid skovvis férlopande MS

Multipel skleros (MS) ar en kronisk inflammatorisk sjukdom dar immunsystemet
angriper det centrala nervsystemet vilket efter manga ars sjukdom oftast leder till
ett tilltagande funktionshinder. Redan tidigt paverkas arbetsférméga av aterkom-
mande symtom och en trotthet som minskar livskvaliteten. En hilsoekonomisk stu-
die fran 2003 anger samhillskostnaden f6r MS till 5 miljarder kronor, i form av bort-
fallen arbetsférmaga och vard- och behandlingskostnader. MS drabbar ungefir 1 av
500 svenskar, dubbelt s3 ofta kvinnor som min och debuten sker vanligen mellan
20 och 40 ars alder. MS ir vanligast i norra Europa och forefaller att 6ka i frekvens.

Svenska MS-registret, SMSreg, har uppgifter om éver 10 000 MS-patienter och de-
ras behandling. Tackningsgraden har 6kat men varierar mellan landsting. En jim-
forelse med Patientregistret visade att det 2008 fanns uppgifter om 13 500 patienter
i endera registret.

Sedan 1990-talet finns registrerade likemedel med bromsande effekt pa sjukdoms-
aktiviteten vid MS. Gemensamt fér dessa behandlingar ir att deras effekt i férsta
hand 4r dokumenterad som en minskning av antalet "skov”, de perioder med for-
simring som kidnnetecknar de férsta 10-15 dren hos de flesta med MS, innan sjuk-
domens progressiva fas vanligtvis tar 6ver. Studier har visat att det redan vid tidiga
skeden av MS ofta uppstar skador av irreversibel natur dven om symtomen fortfa-
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Diagram 170 Andel av uppskattat antal patienter med skovvist
Riket férlopande MS som behandlas med bromsmediciner.

Killa: Svenska MS-registret

rande ar lindriga. Dirfor har det med tiden blivit alltmer tydligt att s& kallad im-
munmodulerande behandling skall pdbérjas tidigt.

Svenska MS-Sillskapet (SMSS), en fristdende forening av vardpersonal och fors-
kare, utfirdar rekommendationer for anvindning av férloppsmodifierande behand-
ling vid MS. Enligt SMSS bedoms att cirka 75 procent av patienterna med skov
uppfyller kriterier fér behandling, medan motsvarande siffra bland patienter med
sekundirprogressiv MS (indikator 171) bor ligga pa en 18g niva, hégst 25 procent. Att
behandling alls kan accepteras vid progressiv MS foérklaras av det 6vergdngsskede
fran skovfasen till den progressiva fasen dir bade skov och gradvis forsimring fére-
kommer parallellt. Nagra &rs fortsatt behandling kan dirfér motiveras.

Hir visas tva olika indikatorer om behandling med immunmodulerande ldkeme-
delsbehandling, "bromsmedicin” mot MS. Den forsta avser behandling vid tidig,
skovvist forlopande MS, medan den andra avser behandling i ett senare, progressivt
skede av sjukdomen.

I diagram 170 visas andelen patienter med skovvist férldpande MS som behandlas
med ndgon av de aktuella bromsmedicinerna, av det beriknade antalet patienter
med MS och som haft sjukdomen kortare tid 4n 15 ar. I jamforelsen ingar 2 603
patienter som hade behandling 31 december 2010, vilket relateras till det beriknade
antalet patienter i respektive landsting. Den beriknade prevalensen baseras pé data
i SMSreg och Patientregistret.

I riket har 39, 6 procent av de férmodade patienterna behandling. Variationen mel-
lan landsting ar stor och stricker sig frdn under tio till knappt 80 procent.

Underrapportering till kvalitetsregistret av behandlade patienter dr en viktig fel-
killa. En annan osikerhet 4r berikningen av sjukdomsférekomsten i landstingen. I
forra drets indikator anvindes ett antagande om att sjukdomsférekomsten var lika
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Blekinge
Kronoberg
Virmland
Kalmar
Halland
Sormland
Vistmanland
Givleborg
Skédne
Norrbotten
Gotland
Visternorrland
Vistra Gotaland
RIKET
Jamtland
Visterbotten
Dalarna
Orebro
Uppsala
Ostergotland
Jonkoping
Stockholm

Diagram 171
Totalt

0,0
0,9
22
3,9
46
5.6
6,5
7,0
8,3
8,6
10,3
10,4
11,1
11,9
12,5
13,3
134
13,5
14,1
15,3
15,8
20,2

Andel av uppskattat antal patienter med sekundarprogressiv
MS som behandlas med bromsmediciner, augusti 2011.
Killa: Svenska MS-registret

25

Procent

i de olika landstingen. I &r grundas beridkningen pa faktiska data om sjukdomsfére-
komst, men den kan 4nd3 vara osiker.

Den langsiktigt efterstrivade effekten av behandlingen 4r en god funktionsniva hos
patienten. EDSS-skalan &r en erkénd standard for att mita grad av funktionshinder
vid MS. Ett 1agt virde i skalan 1-10 anger god funktionsniva. Till héger i diagram
170 anges EDSS-virde for de 2 600 patienterna. Ett 18gt virde kan saledes tala for att
effektiv behandling tillhandahélls.

171 Bromsmedicin vid sekundarprogressiv MS

Denna indikator visar andelen patienter med sekundirprogressiv MS som behand-
las med bromsmedicin. Jimférelsen baseras pa knappt 700 patienter med likeme-
delsbehandling, som relateras till det beriknade antalet patienter med sekundérpro-
gressiv MS i varje landsting. Mitperioden &r augusti 2011

Diagram 171 visar att behandlingsfrekvensen i riket var knappt 12 procent, men
inget landsting ligger 6ver den av SMSS foreslagna 6vre grinsen pa 25 procent. I
princip &r ett lagt virde 6nskvirt, eftersom bromsmedicin vid sekundirprogressiv
MS inte har dokumenterat gynnsamma effekter f6r dessa patienter. Behandling kan
dock motiveras i de fall dir patienten befinner sig i ett dvergingsskede mellan de
bada sjukdomsfaserna.
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En annan forklaring till att behandling sker kan vara att tidigare behandlingsruti-
ner, grundlagda innan SMSS-riktlinjerna var etablerade, avspeglar sig i kvardréjande
behandling av patienter med avancerad sjukdom vid vissa centra. Aven om denna
behandling sillan dr skadlig skulle sjukvardsresurser hir kunna anvindas bittre dn
vad som sker idag.

En osikerhet ir, liksom i den tidigare indikatorn, berikningen av antalet patienter
med sekundirprogressiv MS per landsting. Aven underrapportering av antalet be-
handlade patienter paverkar utfallet.

Fér 10 &r sedan visade data frén SMSreg att behandlingsfrekvensen var i det nir-
maste oberoende av funktionshindret, siledes att manga patienter i tidigt skede inte
behandlades och att manga patienter med avancerad sjukdom fick behandling trots
bristande dokumentation av effekter pa kliniska variabler. Under de gingna &ren
har en férindring skett till 6kad behandling tidigt och minskad behandling sent i
forloppet. Dock kvarstér skillnader mellan olika landsting.

Sammanfattningsvis visar resultatet for de bada indikatorerna att chansen till fér-
loppsmodifierande behandling 4r ojamnt spridd 6ver landet och att savil underbe-
handling som &verbehandling férekommer. Efterlevnaden av behandlingsriktlinjer
bor forbiattras.

172 Basal demensutredning som underlag fér demensdiagnos

Per ar insjuknar ungefir 20 000 personer och totalt &r cirka 150 000 personer i Sve-
rige drabbade av en demenssjukdom, dar Alzheimers sjukdom #4r den vanligaste.
Sjukdomsfrekvensen 6kar med dldern. Nistan hilften av alla som 4r 90 ar och dldre
har en demenssjukdom medan cirka 9 000 patienter med demenssjukdom 4r under
65 ar. Minnesstorning &r ett vanligt och tidigt tecken vid demens och patienterna
forsdmras med tiden.

Korrekt diagnos dr viktig for den medfor att patienten littare far tillgang till olika
stédinsatser frdn samhillet. Fér att diagnosticera en demenssjukdom maéste en de-
mensutredning goras fér att underséka om patientens symtom beror pd en demens-
sjukdom eller inte, f6r att uppticka behandlingsbara tillstdnd samt ta reda pa vilka
svarigheter patienten har fér att kunna ge adekvat behandling och st6d. En demens-
utredning innebir att data fran olika undersékningar samlas in och sammanvigs
till en slutlig diagnos. Det finns idag inget specifikt test eller undersékningsresultat
som ensamt leder till en diagnos. Det rider idag osikerhet om vilken kvalitet dessa
demensutredningar har.

I de nationella riktlinjerna fér demenssjukdom har Socialstyrelsen definierat vad
som skall ingd i en s8 kallad basal demensutredning som man rekommenderar att
alla patienter med misstinkt demenssjukdom skall genomga. En demensutredning
bestér av strukturerad anamnes med avseende pé kognitiva symtom och funktioner
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Blekinge 100,0
Givleborg 93,3
Halland 93,0
Uppsala 92,7
Visternorrland 92,6
Dalarna 91,3
Stockholm 91,0
Skane 90,5

Orebro 89,1
RIKET 83,9
Virmland 80,3
Soérmland 79,3
Kronoberg 76,3
Vistra Gotaland 75,7
Jonkoping 68,3
Vistmanland 66,7
Gotland 62,5
Ostergotland 60,4
Visterbotten 56,9

Kalmar 45,5
Jamtland! ‘ ‘
Norrbotten !
0 20 40 60 80 100
12009 ! Uppgift saknas Procent
Diagram 172 Andel patienter med demens som genomgatt basal demensutredning, 2010
Totalt Killa: SveDem — Svenska Demensregistret
Procent
90
85
80 -~
— 75
Riket
Kvinnor 70
Min
2007 2008 2009 2010
Diagram 172 Andel patienter med demens som genomgatt basal demensutredning.
Riket Killa: SveDem — Svenska Demensregistret

med béde patient och anhériga, kognitiv testning, blodprover och réntgen av hjir-
nan med datortomografi eller magnetréntgen.

Killan till denna indikator &r kvalitetsregistret SveDem, Svenska Demensregistret.
Under 2010 har andelen anslutna specialistenheter till SveDem ¢kat till 93 procent.
Frén dessa enheter registreras samtliga nya fall med demenssjukdom, cirka 4 200
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patienter ar 2010. Diremot &r anslutningen fran vardgivare i primarvarden 18g, dven
om den langsamt dkar. Detta innebir att den samlade tickningsgraden for SveDem
i nulidget dr 13g och att registret dirmed enbart speglar insatser fér patienter som
diagnostiseras pa specialistenheterna.

Indikatorn visar andelen demenspatienter som genomgick basal demensutredning.
Jamforelsen baseras pa 4 191 patienter som nyregistrerades i SveDem 2010. Drygt
hilften av dessa var kvinnor. I riket var andelen som genomgick basal demensutred-
ning knappt 80 procent, samma andel som 2009. Kénsskillnaderna ir i riket sma
eller obefintliga. Landstingens resultat stricker sig fran 45 till 93 procent. Det finns
utrymme f6r forbittring, dd SveDems mal ar att minst 90 procent skall ha genom-
gatt en basal demensutredning.

En felkilla dr att delar av utredningen, eller hela den basala demensutredningen,
kan vara gjord innan patienten kommer till specialistkliniken, vilket skall registre-
ras, men kan missas. I princip alla genomgar utredning med blodprover och réntgen
av hjirnan. Diremot anvinds klocktestet, som ocksé ingar i rekommendationerna,
inte fullt lika flitigt.

173 Forbattring efter behandling vid makuladegeneration
Makuladegeneration eller s kallad &ldersférindring i gula flicken (AMD) &r den
vanligaste orsaken till synnedsittning hos personer 6ver 50 ar i vistvirlden. Man
riaknar med att 6ver 30 procent av personer som fyllt 70 &r har ndgon form av &lders-
forandring i gula flicken. Med stigande dlder dkar antalet drabbade. 80-85 procent
drabbas av en lindrigare form utan blédningar, sa kallad torr eller tidig makuladege-
neration. 15-20 procent far den svarare formen med blédningar och svullnad (vat
makuladegeneration) eller svar atrofi (uttalad torr makuladegeneration).

Den allvarligare fuktiga formen av sjukdomen leder obehandlad i stor utstrickning
snabbt till grav synnedsittning, med synskirpa mindre 4n 0,1. Denna 13ga synskirpa
innebédr of6rmaga att ldsa eller att ta sig fram i okéind miljo. Patienten fér ett okat
hjalpbehov fér att klara basala saker sdsom t ex matlagning och stidning och kan
behova fardtjanst pé grund av svarigheter med allmdnna kommunikationer till £61jd
av synnedsittningen.

Det 4r den vata formen som kan komma ifrdga fér behandling. Sedan 2007 finns
en ny behandlingsmetod for AMD, med likemedel som verkar genom att himma
karlnybildning i 6gat och komplikationer till denna. Magjligheten till bibehallen
synskérpa dr 6ver 90 procent med denna behandling och en betydande andel upp-
nér dven forbittringar. Den ges som en injektion i 6gats glaskropp.

Behandlingen 4r mycket kostsam bade avseende likemedelskostnad och andra sjuk-
vardsresurser. Behandlingen behover upprepas och patienterna kriver tita regel-
bundna kontroller. Behandlingen &r oftast aktuell under flera &r, 4ven om antalet
injektioner som behévs arligen minskar. Hilsoekonomiskt finns stora vinster med
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Antal fall (6gon)

Ostergotland 58,7 : e 46
Sormland 56,8 : —— 81
Norrbotten 52,6 : E—— 57
Virmland 52,6 : —— 97
Vistmanland 51,4 : — 109
Blekinge 51,2 : —_— 41
Visterbotten 51,1 : o 45
Kalmar 50,0 — 22
Visternorrland 48,1 — 27
RIKET 45,) [ —— 1901

Skane 44,5 : 310

L
Jonképing 44,0 : 91
Orebro 43,4 83

Stockholm 42,3 : —E,—:': 317
Gavleborg 41,7 72

Dalarna 41,0 : —— 144
L
Vistra Gétaland 40,6 ﬁ— 212
Uppsala 39 79
Kronoberg 38,1 63
Gotland'
Halland!
Jamtland?
0 20 40 60 80 100 Procent
[ 1 2008 ! Firre 4n 10 fall 2FEj registrerat
Diagram 173 Andel patienter (6gon) med minst en rads forbattring pa
Totalt syntavla 1 ar efter behandling vid aldersférandringar i

gula flacken, 2009-2010. Matperioden avser uppféljningsar.

Killa: Makularegistret

behandlingen. En bevarad synskirpa virderas hogt och ger méjlighet till sjdlvstan-
digt boende och minskat hjilpbehov.

Uppgifter om varden av patienter med AMD registreras i Makularegistret som ar
ett nationellt kvalitetsregister. 34 av 36 kliniker i Sverige registrerar i Makularegist-
ret. De flesta av klinikerna registrerar sina patienter vid sévil ursprungsbesok som
vid uppfoljande aterbessk och behandlingsbesék. Har patientkontakten avslutats
innan uppfdljning vid 12 ménader kommer patienten inte med i resultatuppfolj-
ningen. Registret registrerar uppfoljda 6gon, eftersom vissa patienter har behov av
behandling p& bada 6gonen. Behandling pabérjas pa cirka 2 500 nya dgon arligen.
Téickningsgraden avseende injektioner bedéms till 75 procent.

Indikatorn visar andelen 6gon som uppndtt en synforbattring pa en rad eller mer
pa ETDRS syntavla 12 méanader efter paboérjad behandling. Jamforelsen baseras pé
1901 uppféljda 6gon under 2009-2010. En klar majoritet av patienterna ir kvinnor,
beroende pa sjukdomens alderskaraktir. I riket har férbittring med minst en rad
pa syntavla natts for 45 procent av alla behandlade 6gon, med en variation mellan
landstingen fran 38 till knappt 59 procent.

Mojligen ar fortfarande antalet uppfoljda patienter per klinik fortfarande for lagt
for att siffrorna ska bedémas som sikra. Skillnader mellan landsting kan ocksa bero
pa vilka patienter som erbjuds behandling och indikationerna fér rebehandling pa
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kliniken. De patientkontakter som avslutas innan ett &r har gétt, till exempel fér att
synférmégan blivit s 1ag att fortsatt behandling inte bedémts meningsfull, finns
inte heller med i redovisningen.

Antal behandlade patienter varierar mellan landstingen. Det kan dels bero pé att
tackningsgraden fér registreringen skiljer sig 4t mellan klinikerna, dels p att vissa
landsting har en hogre andel éldre i befolkningen som 1i stérre grad drabbas av &l-
dersrelaterade makuladegenerationer. Hur tillginglig virden ir och hur frikostig
man #r med att erbjuda behandling kan ocks3 vara en orsak till skillnader inom
landet.

Den nya behandlingen har sledes motsvarat férviintningarna med en stérre andel
patienter som bevarar synskirpan och dven far en férbittring, jamfort med tidigare
behandlingar.
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Resultat for alla landsting
och indikatorer

P4 féljande uppslag aterges en firgsatt tabld med alla landstingsutfall for indikato-
rerna. Horisontellt kan man for varje indikator félja landstingens utfall bdde med
siffervirden och med fargliggningen gront-gult-rétt. Vertikalt redovisas for varje
landsting utfallet for samtliga indikatorer, f6r man, kvinnor och totalt i férekom-
mande fall. Aven virdet for riket redovisas.

Uppétriktad respektive nedatriktad pil anges i de fall en indikator hade tvd mitperi-
oder och miatvirden - se graskuggade staplar i diagrammen - och anger forbéttring
eller férsamring. De tidigare miatvirdena dr alltid de som redovisas i arets rapport,
inte tidigare &rs.

Modellen fér firgliggning dr en enkel och konsekvent Pt g

genomford for alla indikatorer. Gront anger placering
1-7, gult placering 8-14 och rétt anger placering 15-21 Placering 8-14
for det aktuella landstinget, i en rangordning av alla 21

. . Placering 15-21
landsting. De vita rutorna anger att data saknades eller
att antalet fall var for f4 f6r att redovisas.

Nir data saknats och landsting ddrmed vitmarkerats, har dessa landsting vid den
6vriga fairgmarkeringen underférstatt placerats sist i rangordningen. Antalet réda
fargmarkeringar som delats ut for denna indikator har ddirmed minskats med mot-
svarande antal.

Aterigen pdminns om att det inte r limpligt att géra en rak summering av utfallet
for alla landsting, i termer av antalet réda, gula och grona fargmarkeringar. Varje
utfall bor virderas fér sig och inte framst utifrin ett landstings position i férhal-
lande till andra.
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Kv. = Kvinnor
M. =Min

T = Forbittrat virde
| = Férsimrat virde
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6 | Avsiktligt sjalvdestr. handling - sjalvmordsférsok, Kv.

Avsiktligt sjilvdestr. handling - sjalvmordsférsdk, M.

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling - sjalvmordsférssk

7 | Undvikbar slutenvérd, Kv.
Undvikbar slutenvérd, M.

1 | Aterstdende medellivslingd, Kv. T 832 36 T 826 (YY" 837
Aterstdende medellivslingd, M. T 7911 80,2 78,6 795 T 799 T 788

2 | Halsopolitiskt atgirdbar dédlighet, Kv. T 334 36,2 29,7
Hilsopolitiskt dtgirdbar dédlighet, M. T 51,2 58,2 409 L 551
Halsopolitiskt dtgirdbar dédlighet T 41,90 46,9 3510 431

3 | Sjukvardsrelaterad &tgérdbar dodlighet, Kv. T 3570 304 T 399 29,3 i
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5 | Sjalvmord i befolkningen, Kv. T 90 72 RN T 80 A
Sjalvmord i befolkningen, M. L 230 209 T 20,3 [AEXEINA
Sjalvmord i befolkningen T 7|0 . v w1t us PR

2
|2
2
)
T
T

Undvikbar slutenvard 1157 [RUEY " 021 T ms 1239 L 1236
8 | Vardrelaterade infektioner, Kv. 7,9 I 9.2 9.2 63 91
Vardrelaterade infektioner, M. D 2o s 54 138 126 81
Vardrelaterade infektioner Y. vo! 1l 75l 1071 100

9 | MPR - vaccination av barn L 964 951 T 942 L 976 L 978 L 973 [T
Fortroende och patienterfarenheter
10 | Tillgang till sjukvard, Kv.

Tillgdng till sjukvérd, M.

Tillgéng till sjukvérd

11 | Fértroende fér virdcentraler, Kv.

Fortroende for vardcentraler, M.

Fértroende fér virdcentraler

12 | Fortroende for sjukhus, Kv.

Fértroende fér sjukhus, M.

Fértroende fér sjukhus

13 | Bemétande vid besok i primarvard, Kv.

Bemoétande vid besok i primirvérd, M.

Bemétande vid besdk i primérvard

14 | Information vid besék i primirvérd, Kv.

Information vid besdk i primérvérd, M.

Information vid besdk i primérvard

15 | Delaktighet vid bestk i primérvard, Kv.

Delaktighet vid besdk i primérvard, M.
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Delaktighet vid besdk i primérvard

16 | Bemdtande vid besok i specialiserad vard, Kv.

Bemétande vid besok i specialiserad vard, M.

Bemotande vid besdk i specialiserad vard

17 | Information vid besdk i specialiserad vard, Kv.

Information vid besék i specialiserad vard, M.

Information vid besok i specialiserad vérd

18 | Delaktighet vid besok i specialiserad vérd, Kv.

Delaktighet vid besok i specialiserad vérd, M.

Delaktighet vid besék i specialiserad vard
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M. =Min _% = ':7'2 Ee E‘f
T = Forbittrat virde = % i‘é z §' ]
| = Forsamrat virde = g 8 2 5 g
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19 | Bemdtande vid inldggning pa sjukhus, Kv. 82
Bemoétande vid inliggning pé sjukhus, M. 87
Bemoétande vid inliggning pé sjukhus 84
20 | Information vid inldggning pé sjukhus, Kv. 61
Information vid inléggning pa sjukhus, M. 67
Information vid inliggning pé sjukhus 64
21 | Delaktighet vid inldggning pé sjukhus, Kv. 61
Delaktighet vid inléggning pa sjukhus, M. 63
Delaktighet vid inléiggning pa sjukhus 62
Tillgénglighet
22 | Likarbesok inom 7 dagar i primarvard T 930|T 940|T 920|T
23 | Uppfattning om vintetid vid besok i primarvérd, Kv. 83 81 85 85
Uppfattning om vintetid vid bestk i primérvard, M. 82 80 84 83 86
Uppfattning om vintetid vid besdk i primarvérd 82 81 83 84 86
24 | Vardcentralers tillginglighet per telefon 89,8 91,1 96,1 98,9 99,2
25 | Besok inom 90 dagar i specialiserad vard T 901 AP T 971 | 936
26 | Operation inom 90 dagar i specialiserad vard T 88 811 L 81,7 T 833 MR T 906 T 943
Kostnader
27 | Strukturjusterad hilso- och sjukvardskostnad VIl T 22113 | 20943 | 19813 | 19635 T 19935 [zl | 19369
28 | Kostnader per konsumerad DRG-poing T 43157 41967

Kostnad per vérdkontakt i primarvérd

Omradesvisa indikatorer
Lakemedelsbehandling

1221 1265 T
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151 4
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T
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436

2,46
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374
68,3

&8s

71,0

782 T

2,50 [

153 T

091 L 099 4

31 | Tio eller fler likemedel bland #ldre, Kv. L 132 12,3 |8
Tio eller fler likemedel bland ildre, M. L 103 10,1 2
Tio eller fler likemedel bland #ldre L 121 11,6 N5

32 | Likemedelsinteraktion bland ildre, Kv. T 257
Likemedelsinteraktion bland #ldre, M. T 262
Likemedelsinteraktion bland sldre T 259 2,72

33 | Aldre med olimpliga likemedel, Kv. 131 12,0
Aldre med olimpliga likemedel, M. 10,0 9,3
Aldre med olimpliga likemedel 11,9 11,0

34 | Férekomst av antibiotikabehandling, Kv. T 445
Férekomst av antibiotikabehandling, M. T 315
Férekomst av antibiotikabehandling T 380

35 | Penicillin V vid beh. av barn med luftvigsantib., Kv. T 740
Penicillin V vid beh. av barn med luftvigsantib., M. T 756
Penicillin V vid beh. av barn med luftvigsantibiotika |T 74,9

36 | Kinoloner vid behandling med urinvégsantib., Kv. T u“3

37 | Kombinationspreparat vid astma, Kv. 37,8
Kombinationspreparat vid astma, M. 42,6
Kombinationspreparat vid astma 39,9

38 | Uttagsfoljsamhet vid blodtryckssinkande beh., Kv. L 716
Uttagsféljsamhet vid blodtryckssinkande beh., M. L 786
Uttagsfoljsamhet vid blodtryckssinkande behandling | 752
Graviditet, forlossning och nyfoddhetsvard

39 | Tobaksvanor under graviditet, Kv.

40 | Screening for riskbruk av alkohol under graviditet, Kv.

41 | Tidiga aborter, Kv. T 782 T

42 | Dédfédda barn, Kv. T 2,86 1

43 | Neonatal dédlighet, Kv. T 142 T

44 | Infektioner hos barn i neonatalvérd

45 | L&g Apgar-poing hos nyfédda, Kv. T

46 | Bristningar vid férlossning, Kv. T 448 |
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Kv. = Kvinnor

M. =

Mén

T = Forbittrat virde
| = Férsimrat virde
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47

Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet, Kv.

Kvinnosjukvard

Sérmland

Ostergotland

Jonkoping

57,

80,1 80,6
82,5 83,8

09

739 T 292 1

978 T 977 1
983 | 948 T
98,0 JICTEN T
97,4 LY T
96,6 T 968 T
971 T 961 T
1,53 M K:7AR)
150 T 120 {

EEITY -
3,47 VB T
1’

4,87

81,2 (YR Y |
8 91,7 B
837 | 893 K&
T I

T

Kronoberg

1,23 T

91,6
79,0
80,0

53 T

93,8
89,7
92,3
97,7
953
96,7 |

125

5,3
80,8
80,0

9,0

97,2
97,6
973
97,4
96,4
97,0

0,66 T
066 T
249 1

2,49
2,01
2,64

875 T
87,1 i
87,3 N
26 T
24 |

7

25 N

169 YT 840
818

50,3 |4

63,1 ji

87,9
93,1
90,2
17
18
17
66,3

WAl 440 T 646 JGEE]

(Yo 483 T

632 T

980 | 903 |8
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49 | Obnskade hind. efter borttagande av livmoder, Kv. VAV | 333 |

50 | Patientrapp. kompl. efter borttagande av livmoder, Kv. 67,5 62,0 51,4

51 | Patienttillfredsst. efter borttagande av livmoder, Kv. 91,3 91,8

52 | Patientrapp. kompl. efter framfallsoperation, Kv. 78,2

53 | Patientrapp. férekomst av framfallssymtom efter op. Kv. 77,8

54 | Patientrapp komplikationer efter inkontinensop., Kv. 80,1

55 | Patientrapporterad kontinens efter operation, Kv. 66,8

56 | Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall. Kv. [T 236
Rorelseorganens sjukdomar

58 | Implantatdverlevnad vid total kndprotesoperation, Kv. T 96,2 LM T 956 T 980 T
Implantatéverlevnad vid total kndprotesoperation, M. |T 959 94,7 T 970 )
Implantatéverlevnad vid total kniprotesoperation T 961 957 (IR T 976 T

59 | Implantatéverlevnad vid total héftprotesop., Kv. L 956 95,4 [\& 96,9 1
Implantatéverlevnad vid total héftprotesoperation, M. | T 94,2 954 T
Implantatdverlevnad vid total héftprotesoperation, T 950 935 L 963 T

60 | Omoperation efter total héftprotesoperation, Kv. T 169 el 169 (T
Omoperation efter total héftprotesoperation, M. T 2007 2,27 Y YAREEE N
Omoperation efter total héftprotesoperation T 181 202 L 251 [y

61 | Obnskade hind. efter kni- och total héftprotesop., Kv. [T 2,88 2,53 T
Odnskade hind. efter kni- och total héftprotesop., M. [{ 4,10 520 4 358 T
Odnskade hind. efter kni- och total héftprotesop. T 33 K 306 T

62 | Patientrapp. resultat av total héftprotesoperation, Kv. |T 0,385
Patientrapp. resultat av total hoftprotesoperation, M. |T 0,350
Patientrapp. resultat av total héftprotesoperation T 0370

63 | Patienttillfredsstillelse efter total héftprotesop., Kv. |T 850 82,9 AREREN | 829 |
Patienttillfredsstillelse efter total héftprotesop, M. | 87,4 855 T 864 I 851 |8
Patienttillfredsstillelse efter total héftprotesop. l 860 839 MIEZRN | 839 |

64 | Vintetid infér hoftfrakturoperation, Kv. T 24 26 35
Vintetid infér hoftfrakturoperation, M. T 24 26 | 32
Vintetid infor héftfrakturoperation T 24 26 1 34

65 | Protesopereration vid héftfraktur, Kv. T 624 l 675 T 482
Protesopereration vid héftfraktur, M. VA T 572 T 700 T 36,7 b
Protesopereration vid héftfraktur T 606 AT 682 T 442 M

66 | Implantatoverlevnad vid halvprotesoperation, Kv. L 963 957 |1 L 94l
Implantatéverlevnad vid halvprotesoperation, M. L 952 957 [CERN | 950 |
Implantatéverlevnad vid halvprotesoperation l 96,0 958 T 957 & 929 |

67 | Ater till ursprungligt boende efter hoftfraktur 793 71,9 82,3

68 | Likemedel mot benskérhet efter fraktur, Kv. T 139 RN T 193 T

69 | Patientrapp. forbittring efter op. fér spinal stenos, Kv. 753 80,1 74,2 814
Patientrapp. forbéttring efter op. fér spinal stenos, M. 76,7 80,4
Patientrapp. férbéttring efter op. fér spinal stenos 758 80,2 745 816

70 | Patientrapp. forbittring efter op. fér diskbrack, Kv. 88,0 88,6 -
Patientrapp. férbéttring efter op. for diskbrack, M. 89,4 92,4 94,3
Patientrapp. férbéttring efter operation for diskbrack 88,7 90,8

71 | Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada, Kv. [{ 194 183
Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada, M. [{ 270 253 [
Artroskopi i knileden vid artros eller meniskskada o232 219 K

72 | Utbytesoperation efter korsbandsoperation, Kv. 2,69 2,96

Utbytesoperation efter korsbandsoperation, M.

2,70

Utbytesoperation efter korsbandsoperation
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Kv. = Kvinnor
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73 | Biologiska likemedel vid reumatoid artrit, Kv. T 21,5 I T
Biologiska likemedel vid reumatoid artrit, M. T 174 DR T
Biologiska likemedel vid reumatoid artrit T 204 EYZN T 204

74 | Effekt vid beh.start med biologiskt likemedel, Kv. L 334 39,0
Effekt vid beh.start med biologiskt likemedel, M. L 403
Effekt vid behandlingsstart med biologiskt likemedel ||

75 | Patientrapp. hilsa vid beh. med biologiskt lakem., Kv. [T 44,1 51,5
Patientrapp. hilsa vid beh. med biologiskt lakem., M. [T 455 55,8
Patientrapp. hilsa vid beh. med biologiskt likemedel |T 448 53,4

Diabetesvard

78 | Maluppfyllelse for blodsockervirde - primirvard, Kv.
Maluppfyllelse for blodsockervirde - primirvérd, M.
Maluppfyllelse fér blodsockervirde - primarvard

79 | Maluppfyllelse fér blodsockervirde, typ 1 diabetes, Kv.
Maluppfyllelse for blodsockervirde, typ 1 diabetes, M. 1
Maluppfyllelse fér blodsockervirde, typ 1 diabetes 4

80 | Maluppfyllelse fér blodtryck - primérvérd, Kv. T 171
Maluppfyllelse for blodtryck - primérvard, M. T 17,8
Maluppfyllelse fér blodtryck - primarvérd T 17,5

81 | Maluppfyllelse f6r blodtryck, typ 1 diabetes, Kv. 1 53,3
Maluppfyllelse for blodtryck, typ 1 diabetes, M. U 41,7
Maluppfyllelse fér blodtryck, typ 1 diabetes ) 46,9

82 | Maluppfyllelse f6r LDL-kolesterol - primérvard, Kv. 1 357
Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol - primérvard, M. ) 38,0
Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol - primérvérd T 37,0

83 | Maluppfyllelse fér blodsockervirde - barn, Flickor
Maluppfyllelse fér blodsockervirde - barn, Pojkar 50,4
Maluppfyllelse for blodsockervirde - barn 493

84 | Amputation vid diabetes 291

85 | Metformin vid nedsatt njurfunktion, Kv. 63,7
Metformin vid nedsatt njurfunktion, M. 32,4
Metformin vid nedsatt njurfunktion 51,2
Hjartsjukvard

86 | Overlevnad vid hjirtstopp utanfér sjukhus 9,8 9,5 6,9

87 | Dédlighet efter hjirtinfarkt, Kv. T 2757 276 23,6
Dédlighet efter hjirtinfarkt, M. T 207(T 301
Dédlighet efter hjirtinfarkt T 287(T 291

88 | Dédlighet efter sjukhusvérdad hjirtinfarkt, Kv. T BT B2
Dadlighet efter sjukhusvérdad hjartinfarkt, M. T Bg|t
Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt T 133 MR

89 | Ny infarkt eller déd i ischemisk hjirtsjukdom, Kv. T 133 RN T
Ny infarkt eller déd i ischemisk hjértsjukdom, M. Tou3lt B7E
Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom T 137 R

90 | Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt, Kv. |T 81,2 |T
Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt, M. | 82,7 |T
Reperfusionsbehandling vid ST-h&jningsinfarkt L8231

91 | Tid till reperfusionsbeh. vid ST-héjningsinfarkt, Kv. |T 63,4 K
Tid till reperfusionsbeh. vid ST-héjningsinfarkt, M. |T 69,8 [N
Tid till reperfusionsbeh. vid ST-héjningsinfarkt T 682 [

92 | Kranskirlsrontgen vid icke ST-héjningsinfarkt, Kv. L 775 @8
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93 | Blodproppshimmande behandling, Kv. T 94,8
Blodproppshimmande behandling, M. T 95,7
Blodproppshimmande behandling ) 95,4
94 | Blodfettssinkande behandling efter hjartinfarkt, Kv. |T 78,8
Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt, M. | T 83,9
Blodfettssinkande behandling efter hjirtinfarkt T 825
95 | Sekundirprev. méluppfyllelse efter hjartinfarkt, Kv. T 19,2 N2 31
Sekundérprev. maluppfyllelse efter hjirtinfarkt, M. 2 207 T 96
Sekundirpreventiv maluppfyllelse efter hjirtinfarkt | 83
96 | Dédlighet efter PCI vid instabil kranskérlssj., Kv.
Dédlighet efter PCI vid instabil kranskarlssj., M.
Dédlighet efter PCI vid instabil kranskarlssjukdom
97 | Aterfortringning av hjértats kirl efter PCI, Kv. T T
Aterfrtringning av hijirtats kil efter PCI, M. T T 271 T
Aterfértringning av hjartats kiirl efter PCI T T 232 T
98 | Déd eller aterinskrivning efter vard fér hjartsvikt, Kv. | T
Déd eller &terinskrivning efter vard for hjirtsvikt, M. T ) 17,6 T 197 7
Déd eller aterinskrivning efter vérd for hjértsvikt | T 165 T 1950
99 | Ekokardiografi vid hjirtsvikt, Kv. T T 8,0 T 612 8
Ekokardiografi vid hjértsvikt, M. ) T 952
Ekokardiografi vid hjartsvikt T T 929
100 | Likemedelsbehandling vid hjirtsvikt, Kv. T T 630
Likemedelsbehandling vid hjartsvikt, M. ) T
Likemedelsbehandling vid hjartsvikt, T T
101 | Komplikationer efter pacemakerinsittning
Strokesjukvard
103 | Dédlighet efter forstagingsstroke, Kv. T o222
Dédlighet efter forstagingsstroke, M T 25 16,8 2
Dadlighet efter forstagdngsstroke T o219 19,9
104 | Dédlighet efter sjukhusvardad forstagingsstroke, Kv. [T 14,4 131
Dédlighet efter sjukhusvardad férstagingsstroke, M. [T 143 [T 14,0 FSINRR
Dédlighet efter sjukhusvardad forstagéngsstroke T 144 KEEEELS 135 f)
105 | VArd vid strokeenhet, Kv. T 874|1 L 880 8
Vard vid strokeenhet, M. T 892 (T T
Vard vid strokeenhet T 8831 T 891 |
106 | Trombolysbehandling vid stroke, Kv. T ya.l 103 T
Trombolysbehandling vid stroke, M T PY T 130
Trombolysbehandling vid stroke T 9,0 KIESIE
107 | Test av sviljférmaga vid akut stroke, Kv. T 9351 98,5
Test av sviljférmaga vid akut stroke, M. T 9351 98,7
Test av sviljférméga vid akut stroke T 935(T 98,6
108 | Blodfértunnande behandling, Kv. T 6551 58,5
Blodfértunnande behandling, M. T 6601 745
Blodfértunnande behandling T 68T
109 | Blodfettssinkande behandling efter stroke, Kv. T 66,1 8 59,0 T
Blodfettssinkande behandling efter stroke, M. T 7130
Blodfettssinkande behandling efter stroke T 69,0 f
110 | Aterinsjuknande efter stroke, Kv. YA 11T 66 T
;\terinsjuknande efter stroke, M. T 9,6 [T KRN 9.2 K
Aterinsjuknande efter stroke ) 9,4 I8 1ns T 80 T
111 | Funktionsférméga efter stroke, Kv. T 80,7 KIEIER T
Funktionsférméga efter stroke, M. T 81,0 KIEEGIRN T
Funktionsférmaéga efter stroke T 80,9 KEEIWAl T
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112 | N6jdhet med sjukhusvérd vid stroke, Kv. T | 922 0 967 T 948 1 943 1 969 1 931 T 978
Néjdhet med sjukhusvard vid stroke, M. . 5o ! oo EEL o531 976 1 985
Nojdhet med sjukhusvird vid stroke VR | 931 [CERA T 952 | 948 T 973 KMCEEN | 96,8

113 | Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke, Kv. [T 59,9 L s7s KN | 617 | 52,9 [N T 556
Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke, M. [T 558 42,9 T GINT 6151 451 T 505
Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke T 579 50,5 NN T 604 L 565 1 524 T 532
Njursjukvard

114 | Nya patienter i aktiv uremivird, Kv. T 743 552 L 1044 T 607 L 908 FINEYEN | 921
Nya patienter i aktiv uremivard, M. L 14 1323 PN T 1173 AERA T 1227 | 1856
Nya patienter i aktiv uremivard 1 1090 935 1 1337 T 890 \AVERA T 1025 | 1387

115 | Risk for dod i dialysbehandling, Kv. 1,00 0,90 19 092 120 093
Risk for dod i dialysbehandling, M. 1,00 13 126 0% IR
Risk fér déd i dialysbehandling 1,00 1,05 1,23 0,93

116 | Méluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys, Kv. L 8324 667 + 719 [EEIPAT 925 |
Maluppfyllelse for dialysdos vid hemodialys, M. T 8151 T 830 880 770 T 94T
Maluppfyllelse fér dialysdos vid hemodialys Tos1|d Kl 767 T 918 T 895

117 | Kirlacccess vid dialys, Kv. T 600 |{ 364 T 424 NNGRE T 450 T 750
Kirlacccess vid dialys, M. T 7130 732 (T 68,6 RNV T 69,0 [N
Kirlacccess vid dialys DRIV PN T 560 | 446 | 738 T 592 T 842 T 819

118 | Maluppfyllelse fér blodtryck fér pat. i hemodialys, Kv. [T 456 KNESCOIN T 455 HICE AR S 7 KRRy X
Maluppfyllelse fér blodtryck fér pat. i hemodialys, M. |T 46,2 EESSCZRRRSIPEHE | 48,0 [0l NS 7RI R VN RN Aok
Maluppfyllelse fér blodtryck fér pat. i hemodialys, DT T 530 T 354 1 566 ~L Nl 368 L 467
Cancersjukvard

119 | Overlevnad vid tjocktarmscancer, Kv. 662 T 609 AN T 615 T 602 T 683 T 663
Overlevnad vid tjocktarmscancer, M. 6091 62317 6391 664 (IR o5
Overlevnad vid tjocktarmscancer NPT 616 T 644 T 639 T 608 T 650 T 639

120 | Omoperation vid tjocktarmscancer, Kv. 7,6 7,6 8,9 42 34 89
Omoperation vid tjocktarmscancer, M. 14,5 55 6,9 - 13,8 14,2 7,6
Omoperation vid tjocktarmscancer 10,8 6,5 6,6 11,6

121 | Dédlighet vid operation for tjocktarmscancer, Kv. 4,17 9,30 6,06 9,00
Dédlighet vid operation fér tjocktarmscancer, M. 4,97 4,83 5,00 811
Dédlighet vid operation fér tjocktarmscancer 4,69 4,50 7,81 7,79

122 | Overlevnad vid dndtarmscancer, Kv. 662 1 665 IRl 620 ! 693 L 606 M
Overlevnad vid dndtarmscancer, M. 632 T 635K AT 535 (MGEN L 470 T 630
Overlevnad vid #ndtarmscancer 646 T 650 T 602 T 6391l 539 T 634

123 | Omoperation vid dndtarmscancer, Kv. N T 49 ~L Ryl us ! 17
Omoperation vid dndtarmscancer, M. L wus1t 60 T 65 1 96 T 156 (SIEN | 152
Omoperation vid dndtarmscancer L 126 T 55 4 78 { 901 Mol 126 I 127

124 | Dédlighet vid operation fér dndtarmscancer, Kv. 2,38 (KA T 2, T 000 L 566
Dédlighet vid operation fér dndtarmscancer, M. T 2637 323KEEN! 594 T 533 T 52 1 606
Dédlighet vid operation fér dndtarmscancer T 257 AT 426 T 400 (KK ! 592

125 | Overlevnad vid bréstcancer, Kv. T 9031 909 EX" 787 89271 908

126 | Omop. vid bréstcancer pé grund av tumérdata, Kv. 14,3 |4 84 HNSFN . 169 ! 243 T 148

127 | Omop. vid bréstcancer pa grund av komplikation, Kv. T 096 T 048 T 09 T 1311 223 (SKEN. 220

128 | Tid till operation vid bréstcancer, Kv. 13 27 16 15 23

129 | Overlevnad vid lungcancer, Kv. T 55 T 44 7 50 T 43 44
Overlevnad vid lungcancer, M. 42 RN T 350 T 417 T 411 T 37,1 (e
Overlevnad vid lungcancer 453 T 467 T 392 T 455 T 443 (LR

130 | Multidisciplinér konferens vid lungcancer, Kv. 80,3 62,2 72,1 ki 489
Multidisciplinér konferens vid lungcancer, M. 774 62,4 70,4 35,8 31,5
Multidisciplinir konferens vid lungcancer 78,8 (] 711 325 46,8

131 | Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer, Kv. ki 25 l 44 7 48 | 25 T 34
Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer, M. 23T 281 421 4 (N 48
Tid till behandlingsbeslut vid lungcancer 23 l 43 1 43 8 30 [ 40
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132 | Tid till besék vid prostatacancer, M. 43 42 40 36 57
133 | Kurativ behandling vid prostatacancer, M. 69,8 73,1
134 | Tid till behandlingsbeslut vid huvud- och halscancer 35 <z
Psykiatrisk vard
135 | Regelbunden beh. med sémnmedel, Kv. L 3917 KO T 2758 )
Regelbunden beh. med sémnmedel, M. L 2506
Regelbunden beh med sémnmedel L 3225
136 | Tre eller fler psykofarmaka bland ildre, Kv. l 548 6,05 FAE:T
Tre eller fler psykofarmaka bland #ldre, M L 306 361 L 239 T
Tre eller fler psykofarmaka bland #ldre L 458 512 L 4,01
137 | Anvindning av limpliga sémnmedel till dldre T 53100 52,1 f) 39,4 T
138 | Undvikbar somatisk slutenvard, Kv. oA R el | 1624 T 1837 | 1544 T 1837 1
Undvikbar somatisk slutenvérd, M. DEPYO | 2396 | 2365 T 1985 | 2675 MWL T
Undvikbar somatisk slutenvird DEAVA | 2236 [BEEEN T 1916 T 2090 |5
139 ;\terinskrivning 28 d. efter vard for schizofreni, Kv. 16,5 18,6 17,8
Aterinskrivning 28 d. efter vard for schizofreni, M. 16,5 124
Aterinskrivning 28 d. efter vard for schizofreni 16,5 b
140 ;\terinskrivning 6 m. efter vard for schizofreni, Kv. 37,2 34,8 38,9 36,3
Aterinskrivning 6 m. efter vard for schizofreni, M. 37,5 36,0 38,4
Aterinskrivning 6 m. efter vard fér schizofreni 37,4 354 - 39,2 38,6 36,5
141 | Foljsamhet till litiumbeh. vid bipolir sjukdom, Kv. e o R s s
Féljsambhet till litiumbeh. vid bipolar sjukdom, M. 81,0 79,1 79,2 8 81
Féljsambhet till litiumbeh. vid bipolir sjukdom 815 79,1 83,4
142 | Besdk inom 30 dagar - barn- och ungdomspsykiatri L 800 783 1 94,7 L 769 83,1 N5
143 | Besok inom 90 dagar - vuxenpsykiatri o923 875 T 901 T
144 | Aterfall i brottslig gérning vid réttspsykiatrisk vard 15,0 61 6,5
145 | Fetma bland patienter i rattspsykiatrisk vard 38,5 63,6
Kirurgisk behandling
146 | Omoperation vid ljumskbréck 97,5 97,3 98,6
147 | Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrick T 774 739 N | 859 | 655 1 649 |
148 | Dédlighet efter vard for blédande magsér, Kv. T2 289l 20071 105 T 24 L
Dédlighet efter vard fér blédande magsar, M. Ll 264 VOREERA | 343 | 192
Dédlighet efter vard f6r blodande magsar T 238 241 NIRRT 22,7 ) -
149 | Uppféljning av patienter efter obesitaskirurgi 79,2 88,8 53,8 86,0
150 | Minskning av &vervikt efter obesitaskirurgi, Kv. 77,6 74,7 79,9
Minskning av &vervikt efter obesitaskirurgi, M. 68,1 56,0 71,2
Minskning av dvervikt efter obesitaskirurgi 753 716 73,7
151 | Miniinvasivt borttagande av gallblasa, Kv. T 894 851 T 779 4 760 1
Miniinvasivt borttagande av gallblésa, M. T 789 VYN T 538 T 639 T
Miniinvasivt borttagande av gallblasa T 860 81,5 T 692 T 722 1
152 | Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallbldsa, Kv. |T 4,83 6,15 )
Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallblésa, M. T 648 8,84 |
Kirurgiska kompl. efter borttagande av gallblésa T 537 434 1 699 T
153 | Antibiotika vid borttagande av gallbldsa, Kv. T 137
Antibiotika vid borttagande av gallblasa, M. T 26 128 T
Antibiotika vid borttagande av gallblésa T 160 234 1BO T
155 | Tid till operation vid fértringning av halspulsdder, Kv. 68,8 62,5
Tid till operation vid fértringning av halspulsider, M. 70,0 88,2 771
Tid till operation vid fértringning av halspulsider 69,6 758 78,8
156 | Déd eller amp. efter op. av kirlfértringning i ben 8,0 12,0 6,2 4,6
157 | Déd efter planerad operation fér aortaaneurysm 3,66 5,66
159 | Patientrapporterat resultat av septumplastik, Kv. 77,0 9,7
Patientrapporterat resultat av septumplastik, M. 75,9 94,7 77,
Patientrapporterat resultat av septumplastik 76,2 94,2
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160 | Patientrapp. symtomfrihet efter tonsilloperation, Kv. |T 96,0
Patientrapp. symtomfrihet efter tonsilloperation, M. [T 954 9,9 T 935 T
Patientrapp. symtomfrihet efter tonsilloperation T 957 934 T 950 T
161 | Synfel vid tidpunkt f6r kataraktoperation, Kv. T 205 60 T 183 T
Synfel vid tidpunkt f&r kataraktoperation, M. T 185 14,8 NISERA T
Synfel vid tidpunkt for kataraktoperation T 197 56 T 183 T
162 | Sjélvskattad nytta av kataraktoperation 91,6 93,8
Intensivvard
163 | Riskjusterad dodlighet efter vard pa IVA, Kv. T
Riskjusterad dédlighet efter vard p& IVA, M. T
Riskjusterad dédlighet efter vird p& IVA T
164 | Utskrivning nattetid frdn IVA, Kv. T
Utskrivning nattetid frén IVA, M. T 1,29 P&
Utskrivning nattetid fran IVA T 1,09 [N
165 | Oplanerad aterinskrivning till IVA, Kv. T 169 T
Oplanerad &terinskrivning till IVA, M. T L0 T
Oplanerad aterinskrivning till IVA ) 127 T
Annan vard
166 | God viruskontroll vid HIV, Kv. T
God viruskontroll vid HIV, M. {
God viruskontroll vid HIV T
167 | Smirtskattning under sista levnadsveckan, Kv. 304 -
Smirtskattning under sista levnadsveckan, M. 344
Smirtskattning under sista levnadsveckan 321
168 | Vidbehovsordination av opioider i livets slutskede, Kv. | 98 | 863K
Vidbehovsordination av opioider i livets slutskede, M. | 91,9
Vidbehovsordination av opioider i livets slutskede l 918 4 870 i
169 | Brytpunktssamtal i livets slutskede, Kv. 49,5 40,1
Brytpunktssamtal i livets slutskede, M. 54,4 41,0
Brytpunktssamtal i livets slutskede 51,5 40,5
170 | Bromsmedicin vid skovvis férlépande MS, Kv. |2 ! 503 7T
Bromsmedicin vid skovvis férlépande MS, M. 2
Bromsmedicin vid skovvis férldpande MS |2 478 T
171 | Bromsmedicin vid sekundérprogressiv MS, Kv. 13,9
Bromsmedicin vid sekundérprogressiv MS, M. 14,5
Bromsmedicin vid sekundirprogressiv MS 141
172 | Basal demensutredning vid demensdiagnos, Kv. T T 939 8
Basal demensutredning vid demensdiagnos, M. 2 91,1 fl
Basal demensutredning vid demensdiagnos T 92,7 4
173 | Férbittring efter beh. vid makuladegeneration, Kv. T
Forbattring efter beh. vid makuladegeneration, M. T 321 4
Forbittring efter behandling vid makuladegeneration |T
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Personer som lamnat
underlag till rapporten

Socialstyrelsen:

Charlotte Bjorkenstam, Dodsorsaksregistret

Karin Gottvall och Jaroslava Lafih, Medicinska fodelseregistret

Emma Bjorkenstam och Gunilla Ringbick Weitoft, Patientregistret

Johan Fastbom, Rickard Ljung och Pinelopi Lundqvist, Likemedelsregistret
Staffan Khan, Cancerregistret

Henrik Passmark, enheten f6r befolkningsstatistik

Lisbeth Serdén, enheten f6r 6ppna jamforelser

SKL:
Helene Ellstréom, Harald Grongvist och Berlith Persson, Vintetider i Varden

Sofia Tullberg, Vardbarometern, Nationell Patientenkit
Ake Karlsson och Leif Lundstedt, KPP-databasen

Nationella kvalitetsregister:
Claude Marcus och Viktoria Svensson, Barnobesitasregister i Sverige

Kerstin Peterson, Médrahilsovardsregistret
Stellan Hakansson, Perinatalt Kvalitetsregister Neonatologi

Anders Kjaeldgaard, Mats Lofgren, Emil Niissler och Jan-Henrik Stjerndahl,
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Otto Robertsson, Svenska Kniprotesregistret
Goran Garellick och Linus Schiéler, Svenska Héftprotesregistret

Ami Hommel och Karl-Géran Thorngren,
RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

Carina Blom, Peter Fritzell, Olle Higg och Lena Oreby,
SWESPINE - Svenska Ryggregistret

Li Fellander-Tsai och Magnus Forssblad, Svenska korsbandsregistret

Staffan Lindblad och Leszek Stawiarz, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
Soffia Gudbjérnsdottir och Mervete Miftaraj, Nationella Diabetesregistret
Johan Herlitz, Nationellt kvalitetsregister for hjartstopp
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Annika Edberg och Tomas Jernberg, SWEDEHEART - RIKS-HIA

Annika Edberg och Kristina Hambraeus, SWEDEHEART - SEPHIA
Annika Edberg och Stefan James, SWEDEHEART - SCAAR

UIf Dahlstrém och Torbjérn Lofgren, RiksSvikt

Anita Fredenson och Fredrik Gadler, Svenska ICD- och Pacemakerregistret
Fredrik Jonsson, Peter Appelros och Kjell Asplund, Riks-Stroke

KG Priitz, Svenskt Njurregister

Lars Pdhlman och Robert Johansson,
Nationella Koloncancerregistret och Svenska Rektalcancerregistret

Kerstin Sandelin och Kamilla Krawiec, Nationella Bréstcancerregistret
Gunnar Wagenius och Anders Berglund, Nationellt lungcancerregister
Per Stattin och Fredrik Sandin, Nationella prostatacancerregistret

Martin Beran och Erik Holmberg,
Svenskt Kvalitetsregister fér huvud- och halscancer

Sanna Aila Gustafsson, Nationellt kvalitetsregister for dtstorning

Mikael Landén och Ulrika Lundberg,
Nationellt kvalitetsregister for bipolir affektiv sjukdom

Hans Andersson och Frances Hagelbick-Hansson,
Nationellt kvalitetsregister for rattspsykiatrisk véard

Eva Hagel och Pir Nordin, Svenskt Brackregister
Ingmar Nislund, Scandinavian Obesity Surgery Registry
Gunnar Persson, GallRiks — Svenskt kvalitetsregister fér gallstenskirurgi

Bjorn Kragsterman, Anders Lundell och Thomas Troéng,
Swedvasc - Svenska Kirlregistret

Lennart Bohlin, Clas Hemlin, Joacim Stalfors och Mervete Miftaraj,
Svenskt Kvalitetsregister for Oron-, Nis- och Halssjukvard

Mats Lundstrém och Irene Serring, Nationella Kataraktregistret
Goran Karlstrom och Sten Walther, Svenska Intensivvardsregistret
Veronica Svedhem Johansson, InfCare HIV

Greger Fransson, Svenska Palliativregistret

Jan Hillert och Leszek Stawiarz, Svenska MS-registret

Maria Eriksdotter Jonhagen och Kalle Spangberg,
SveDem-~ Svenska Demensregistret

Susanne Albrecht och Inger Westborg, Makularegistret
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Oppna jamférelser av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet

Detta #r den sjitte publikationen i rapportserien

Oppna jamforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet. Sedan 2006 har Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen gemensamt i denna rapport
sammanstillt indikatorer som speglar olika aspekter av
hilso- och sjukvarden, som medicinska resultat, patient-
erfarenheter, tillganglighet och kostnader.

Arets rapport innehaller 173 indikatorer fér vilka lands-
tingens resultat presenteras. Avsikten ar framférallt att jim-
fora landstingen, men i ménga fall visas dven utvecklingen
for riket 6ver tid. Ett flertal indikatorer redovisas dven pa
sjukhus- eller klinikniva.

Rapportens syfte dr att gora den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvarden 6ppen fér insyn, ge ett underlag for
den offentliga debatten och stimulera till ett 6kat lirande
och till forbattrade resultat i hilso- och sjukvérden.
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