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Forord

Socialstyrelsen har enligt uppdrag fran regeringen presenterat éppna jamfo-
relser av varden vid kroniska sjukdomar. | denna rapport ingar ett urval av de
vanligast forekommande sjukdomsgrupperna i befolkningen.

Utgangspunkten for jamforelserna har varit regeringens kronikerstrategi
med fokus pa patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt prevention
och tidig upptéackt. I den man det har varit mojligt speglar indikatorerna
dessa perspektiv, till exempel tillgédnglighet till och fértroende for halso- och
sjukvarden, medicinsk behandling och resultat.

Arbetet med rapporten har genomforts av en arbetsgrupp bestaende av
Inger Lundkvist, projektledare, Martin Lindblom, Max Koster och Behzad
Koucheki. Birgitta Lindelius har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en 6ppen jamforelse
av halso- och sjukvarden for personer med kroniska sjukdomar. Syftet i den
hér rapporten ar att redovisa varden utifran perspektiven i regeringens
strategi for kroniska sjukdomar — patientcentrerad vard, kunskapsbaserad
vard samt prevention och tidig uppméarksambhet.

Pa nationell niva visar resultatet bland annat féljande:

Personer med langvarig sjukdom anser i lagre utstrackning an befolk-
ningen i 6vrigt att de har tillgang till den halso- och sjukvard de behover.
Samma forhallande galler fortroendet for halso- och sjukvard.
Riskpatienter for stroke bor behandlas med antikoagulantia i hogre ut-
strackning. En 6kning av andelen behandlade patienter kan noteras over
tid men den behover fortsatta att oka for att na den faststallda malnivan.
Rokstopp vid hjartinfarkt och stroke ar en viktig atgard for att forebygga
aterinsjuknande. Andelen som slutat roka efter hjartinfarkt var 55 procent
och efter stroke 47 procent.

Diabetesvarden i Sverige visar relativt goda resultat. For att ytterligare
minska diabetikers dodlighet 1 hjart-kdrlsjukdomar skulle dock fler behéva
fa hjalp till rokstopp och fysisk aktivitet. 15 procent av diabetikerna upp-
ger att de roker och ungefar 28 procent ar fysiskt inaktiva.

Foljsamheten till lakemedelsbehandling vid depression &r 1ag. Efter det
forsta receptuttaget ar det bara varannan patient som tar ut ytterligare ett
recept nar det gatt 60-150 dagar. Andelen sjalvmord i befolkningen har
inte minskat utan 4r i stort sett densamma som for 15 ar sedan.

Antalet slutenvardstillfallen inom somatisk slutenvard ar markant hogre
for personer med psykiatrisk diagnos jamfort med befolkningen i 6vrigt.
Forskrivningen av demenslakemedel vid Alzheimers sjukdom okar i alla
landsting men &r fortfarande lag i forhallande till sjukdomsforekomsten.
Av de kvinnor som drabbas av en fraktur som tyder pa benskérhet ar det
endast 17 procent som far likemedelsbehandling. Risken att drabbas av fler
frakturer ar darmed onddigt stor for manga kvinnor i aldersgruppen Gver
50 ar.

Positivt ar att betydligt farre personer med astma och diabetes vardas
inom sluten vard i Sverige, jamfort med genomsnittet i OECD. Nar det
galler hjartsvikt &r den svenska siffran tvartom nagot hogre. Sluten vard
kan i manga fall undvikas genom tidig uppmarksamhet, forbyggande
insatser och rehabilitering inom den 6ppna varden.

Aven om flera resultat #r tillfredsstillande behdvs en nirmare granskning
och analys i de landsting som har laga resultat.
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Inledning

Oppna jamférelsers bakgrund och syfte

Socialstyrelsen har sedan 2006 presenterat arliga indikatorbaserade jamforel-
ser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Ett av syftena med 6ppna jaimforelser dr att géra den gemensamt finansie-
rade halso- och sjukvarden 6ppen for insyn. Aliméanheten, bade som med-
borgare och patienter, har ratt att fa information om verksamhetens kvalitet
och effektivitet. Oppna jamforelser ger underlag for den offentliga och
politiska debatten om hélso- och sjukvarden och forbattrar darmed aven for-
utsattningarna for ansvarsutkravande. Ett annat syfte ar att bidra till halso-
och sjukvardens ledning och styrning. Jamférelserna ska sporra landstingen
till fordjupande analyser och uppféljningar samt bidra till kunskapsutbyte.
Lokala forbattringsarbeten kan initieras utifran resultat i dppna jamforelser.

Ytterligare ett syfte med jamforelserna ar att bidra till forbattrad data-
kvalitet och forenklad datadtkomst nar det géller resultat och prestationer i
hélso- och sjukvarden. Nar varddata anvands aktivt i 6ppet publicerade jam-
forelser, 6kar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstackande och korrekta.
Det tydliggor ocksa behovet av bade nya och forbattrade datainsamlingar.
Brister avseende datatillgang och datakvalitet utgor patagliga begransningar
nar kvalitetsjamforelser ska goras och resultaten tolkas.

Oppna jamférelser kroniska sjukdomar 2015

Inom ramen for regeringens handlingsplan Oppna jamférelser inom halso-
och sjukvarden — handlingsplan 2014-2015 har Socialstyrelsen fatt i upp-
drag att publicera en Gppen jamforelse av varden for personer med kroniska
sjukdomar.

Forskning och erfarenheter visar att manga av dagens kroniska sjukdomar
bade kan forebyggas och behandlas [1]. En forbattrad sjukvard &r viktig for
vélbefinnandet hos patienter med dessa sjukdomar. Béttre vard &r ocksé vik-
tigt for samhallsekonomin. Nar fler personer lever allt langre med kroniska
sjukdomar far det stora ekonomiska konsekvenser bade for den enskilde och
for samhallet. Varden av personer med kroniska sjukdomar star for en stor
del av sjukvardskostnaderna. Dessa personer ar ocksa i hogre grad lang-
tidssjukskrivna och star utanfor arbetsmarknaden. Med en béattre vard okar
forutsattningarna for att fortsétta arbeta och i 6vrigt delta i samhéllet.

Mot den bakgrunden har regeringen beslutat om en satsning for att for-
battra varden for personer med kroniska sjukdomar. I regeringens strategi
beskrivs satsningens visioner och forbattringsomraden [1]. Flera aktcrer har
medverkat i att ta fram strategin, till exempel representanter for patienter och
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Inledning

professioner inom halso-och sjukvarden, landsting och myndigheter.
Strategins syfte ar att utveckla varden for personer med kroniska sjukdo-
mar och darmed skapa forutsattningar for en langsiktigt hallbar, effektiv och
jamlik halso- och sjukvard i Sverige.
| strategin lyfter regeringen fram féljande tre omraden som &r sarskilt
angel&gna att forbattra:
« patientcentrerad vard
« kunskapsbaserad vard
* prevention och tidig uppmarksamhet.

Vad ér en kronisk sjukdom?

Det finns ingen allmént vedertagen definition av kronisk sjukdom [1]. I stra-
tegin avses sadana sjukdomar som en person har under hela sin livstid eller
under mycket lang tid. De vanligast forekommande kroniska sjukdomarna
tillhdr grupperna hjart-karlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar, lungsjuk-
domar som astma, allergi och KOL, psykiska sjukdomar inklusive beroende-
sjukdomar, neurologiska sjukdomar, muskel- och ledsjukdomar samt langva-
riga smarttillstand.

Denna rapport omfattar ett urval av de vanligast férekommande kroniska
sjukdomarna i befolkningen. De sjukdomar som ingar &r foljande:
* ischemisk hjértsjukdom och hjartsvikt
* cerebrovaskuldr sjukdom — stroke
* diabetes
 astma och KOL
e artros, osteoporos och reumatoid artrit
* demens
* bipolér sjukdom, depression och schizofreni.

Urvalet av dessa kroniska sjukdomar har gjorts utifran forekomst, vardkon-
sumtion och i viss man kostnader.

Andra kroniska sjukdomar till exempel neurologiska sjukdomar, langvari-
ga smarttillstdnd, cancer, beroendesjukdomar med flera har inte tagits med i
den hér rapporten av olika skél. Cancer &r nyligen belyst i en sérskild rapport
om Oppna jamforelser och nar det géller 6vriga kroniska sjukdomar behover
indikatorer och datakallor utvecklas ytterligare for att 6ppna jamforelser ska
kunna goras.

Vard vid kronisk sjukdom - primarvard

En stor del av den vard som ges vid kroniska sjukdomar eller tillstand utfors
i primarvarden. Dessa insatser kan endast redovisas i begransad omfattning,
till exempel uppgifter fran nationella kvalitetsregister, eftersom det i nulaget
saknas tillgang till registerdata pa nationell niva for primarvarden. Socialsty-
relsen har tidigare lamnat ett forslag till regeringen om att priméarvarden bor
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rapportera samma uppgifter som 6vrig halso- och sjukvard till patientregist-
ret for att fa en heltackande bild av varden vid olika sjukdomar.

Syfte och avgransningar

Syfte

Oppna jamforelser av kroniska sjukdomar ska

» fungera som ett av flera underlag for utveckling, forbattring, uppfoljning,
analys och larande

* initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
vardens kvalitet och effektivitet

« bidra som en del i underlaget till de arliga lagesrapporter om kroniska
sjukdomar, som Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram
under aren 2014-2017.

Avgrdnsningar

Rapporten omfattar ett urval av kroniska sjukdomar och den hélso- och
sjukvard som ges i landstingen. Jamforelserna presenteras for riket (trend)
samt pa lansniva. Sjukhusniva presenteras inte i rapporten men finns till-
gingliga for ett flertal av indikatorerna pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se

Genomférande

Arbetet genomfors av en projektgrupp och stdms regelbundet av i en sam-
ordningsgrupp som tillsatts specifikt for att samordna arbetet mellan Social-
styrelsens olika regeringsuppdrag om kroniska sjukdomar. Socialstyrelsen
ska rapportera uppdraget om 6ppna jamfaorelser till regeringen den 15
december 2015.

Socialstyrelsen genomfor uppdraget i dialog med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt med 6vriga regeringsuppdrag inom omradet pa
myndigheten.

Rapportens disposition och bilagor

Rapporten inleds med ett avsnitt med 6vergripande indikatorer for kroniska
sjukdomar och dérefter redovisas indikatorerna for respektive sjukdom var
for sig.

Trender for riket och eventuell tillaggsinformation redovisas i samband
med respektive indikator. I de flesta fall visas dven data for en jamforelse-
period pa landstingsniva. Utfallet kommenteras, till exempel nér det géller
variation mellan landsting och kon. Rapporten innehaller dven nagra interna-
tionella jamforelser.
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Inledning

Rapporten har 2 formella bilagor, som enbart finns tillgdngliga i elektro-
nisk form:
* Bilaga 1, Beskrivning av indikatorer
* Bilaga 2, Tabellbilaga.

Bilagor, 6vriga underlag och den elektroniska versionen av rapporten finns
tillgdngliga pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Indikatorer och datakallor

Indikatorer ska vara vél definierade, valida, métbara, mojliga att paverka och,
inte minst, ha en riktning. Det ska vara mdjligt att sdga vad som &r ett posi-
tivt respektive negativt vérde och genom att folja en indikators utveckling
ska man fa en uppfattning om i vilken riktning en verksamhet utvecklas, pa
nationell, regional eller lokal niva. Vad som &r en bra indikator beror pa hur
den ska anvandas och vem den riktar sig till.

De flesta av indikatorerna och sjukdomsgrupperna som finns i denna rap-
port har tidigare funnits med i den arliga rapporten om Oppna jamforelser
av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet och i utvéarderingar av
foljsamheten till rekommendationerna i nationella riktlinjer. I rapporten finns
70 indikatorer som delats upp i 6vergripande indikatorer och omradesvisa
indikatorer.

Aven om indikatorerna &r manga ger de inte en heltackande bild av var-
den av personer med kroniska sjukdomar. Saval sjukdomsgrupperna som
indikatorerna dr endast ett urval och forutsittningen &r att det finns métbara
indikatorer och tillforlitliga datakallor for respektive sjukdom for att kunna
gora 6ppna jamforelser och visa olika dimensioner och kvalitet i varden. In-
dikatorerna i rapporten visar medicinska resultat, prevention, tillganglighet,
fortroende med mera. Foljande datakéllor har anvénts:

Socialstyrelsens register

* Patientregistret
» Ddodsorsaksregistret
» L&kemedelsregistret.

Nationella kvalitetsregister

* Swedeheart, RiksHIA, Sephia

* Riksstroke

 Nationella Diabetsregistret (inkl SWEDIABKIDS)
» Svenska Palliativregistret

» Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

» Svenska Hoftprotesregistret

 Kuvalitetsregister ECT.

Ovriga datakallor

« Vardbarometern

« Vantetider i varden

* Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
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Overgripande indikatorer

* Tillganglighet och fortroende
« Undvikbar slutenvard
« Palliativ vard

Omrddesvisa indikatorer

* Ischemisk hjartsjukdom och hjartsvikt
 Cerebrovaskular sjukdom — stroke
* Diabetes

* Astma

» KOL

* Artros

* Osteoporos

* Reumatoid artrit

* Demens

* Bipolar sjukdom

» Depression

* Schizofreni

Process for urval av indikatorer

Socialstyrelsen har foretradesvis valt ut indikatorer med utgangspunkt fran
befintliga indikatorer i tidigare utvédrderingar och dppna jimforelser. Viss
utveckling och anpassning av en del indikatorer har gjorts. VVar ambition har
varit att indikatorerna ska spegla varden utifran de forbattringsomraden som
regeringen har angett i strategin for kroniska sjukdomar. Indikatorerna har
stdmts av i Socialstyrelsens samordningsgrupp for kronikeruppdragen.
Exempel pa indikatorer:
« patientcentrerad vard — rehabilitering efter stroke, artrosskola fore
hoftprotesoperation, tillganglighet till halso- och sjukvard
« kunskapsbaserad vard — basbehandling vid hjartsvikt, antikoagulantia
vid formaksflimmer
* prevention och tidig uppmérksamhet — fysisk aktivitet, rokstopp,
lakemedel vid benskorhet, tidig diagnos, undvikbar slutenvard.

Resultatredovisning och tolkning

Oppna jamforelser baseras pé indikatorbaserade jamforelser. Det innebar
huvudsakligen att data bearbetas for att redovisa ett utfall enligt en definie-
rad indikator samt genom ett antal olika identifierade redovisningsnivéer.
Oppna jamforelser har en beskrivande karaktar och jamforelserna kommen-
teras sa att lasaren lattare ska kunna tolka utfallet. Texterna innehaller dock
ingen analys som faststaller orsakerna till de skillnader som uppvisas, och
de ger ingen varderande bedémning av utfallet. Det &r ofta verksamhetens
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foretradare som har bést forutsattningar att tolka och vérdera sina egna utfall
som sen utgor underlag for forbattringsarbete pa regional- och lokal niva.

De indikatorer och data som presenterar utfallet sorteras efter indika-
torvardet, det vill saga utifran en 6nskvard riktning. | normalfallet innebar
sorteringsordningen att en placering hogt i upp i diagrammen 4r ett battre
utfall &n en lagre placering. Sorteringen gors &ven i de fall dar datakvalite-
ten dr samre, dar skillnaderna ar sma och den slumpméssiga variationen ar
storre. For de flesta indikatorer géller att verksamheterna har mojlighet att
paverka utfallet, men det kan dven finnas andra faktorer som spelar in. Det
finns manga faktorer att ta hansyn till och variationerna beror inte sillan pa
skillnader i lokala och regionala forutsattningar. Nar resultatmatt redovisas
ar skillnader i befolkningarnas halsotillstand eller i patientsammansattningen
en sadan faktor. | manga fall gors en aldersstandardisering av landstingens
befolkningsunderlag for att skapa 6kad jamférbarhet. Da korrigeras for den
effekt som de olikartade aldersstrukturerna kan ha. Det finns dock skillnader
i halsotillstand eller sjuklighet som inte bara beror pa alder och som det inte
korrigeras for. Gjorda justeringar anges i diagramrubriker eller text.

I vissa trenddiagram visas utéver en linje for kvinnor och mans utveck-
ling &ven de enskilda lanen som cirklar for respektive matperiod. Cirklar-
nas storlek motsvarar befolkningens storlek i respektive Ian. Observera att
patienternas konsfordelning for vissa sjukdomar kan skilja sig mycket fran
konsfardelningen i befolkningen. Beakta ocksa att skalan pa véardeaxeln
skiljer sig stort mellan olika diagram och ofta inte borjar pa noll eller gar till
exempelvis 100 procent. Varden som bygger pa farre an 30 observationer
visas inte i diagrammen. For att folja enskilda landstings/regioners resultat
over tid hianvisas till Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.

For 6ppna jamforelser ar det onskvart att visa sa aktuella data som majligt
och det ar en fordel om indikatorn &r utformad sa att effekten av forbatt-
ringsarbeten syns pa kort sikt. For indikatorer dar datamangden ar liten, bor
dock langre tidsperioder anvéndas. Orsaken till detta &r att den statistiska
osékerheten annars skulle bli alltfor stor och de arliga resultaten riskera att
hoppa upp och ner beroende pa slumpen. En avvagning behover darfor goras
mellan aktualitet och statistisk sakerhet.

For resultatindikatorer kan tiden till férandring vara langre &n for process-
indikatorer da det oftast ar manga samverkande faktorer som kan paverka
utfallet.

Jamférelser av konsskillnader vid kronisk sjukdom

Socialstyrelsen har ett sarskilt uppdrag att belysa skillnader mellan konen i
all presenterad statistik. | den har rapporten uppmarksammas konsskillnader
i varden av kroniska sjukdomar.

I samtliga fall dar kdnsuppdelade data varit tillgangliga redovisas vérden
for kvinnor respektive man i rapporten. Kénsuppdelning ar aven standard
for de lansuppdelade jamforelserna, i nagra fall redovisas dock kvinnor och
man tillsammans pa lansnivan eftersom underlaget annars blivit for litet for
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flera lan. I dessa fall finns konsuppdelade diagram med varden for de 14n
dar underlaget varit tillrackligt stort framtagna som kompletterande material
tillgangliga vid sidan av rapporten. Extra resurser har satsats pa att ta fram
konsuppdelad data i de fall det saknats. Nar statistiken har aldersstandardi-
serats har samma standardpopulation anvénts fér man och kvinnor for att
underlatta jamforelser.

| de fall kénsuppdelade data inte har kunnat tas fram har det vagts in i
beddmningen av om indikatorn ska redovisas 6verhuvudtaget.

Konfidensintervall

I de flesta diagram redovisas 95-procentiga konfidensintervall med streck
vid de prickar eller staplar som visar virdet. Konfidensintervallen anger den
statistiska osakerheten for ett enskilt varde, och med fa observationer ckar
utrymmet for slumpen sé att konfidensintervallen blir bredare. Det anvénds
ofta for att uppskatta osdkerheten i ett skattat varde vid slumpmassiga urval.
Vanligen anges den évre och nedre gransen for det intervall inom vilket det
“sanna” virdet med 95 procents sidkerhet befinner sig. Det giller till exempel
de indikatorer som bygger pa urvalsundersokningar i Vardbarometern. Flera
av jamforelserna i denna rapport baseras dock inte pa ett slumpmassigt urval
utan pa det totala antalet observationer inom en tidsperiod. Det galler exem-
pelvis for uppgifter ur for Socialstyrelsens hdlsodataregister. | kvalitetsmét-
ningar och i samband med jamforelser &r det anda vedertaget att ange den
statistiska osékerheten eftersom utfallet méste ses som ett av flera mojliga
utfall av en process som innehaller en slumpfaktor. Det ar da osakerheten pa
grund av denna variation som beskrivs med konfidensintervallen. Observera
att konfidensintervallen inte avspeglar annan eventuell osdkerhet, exempelvis
sadan som beror pa bristande registrering eller att manga unga inte har svarat
i en enkatundersdkning. Det beskrivs narmare i indikatorbeskrivningen.

Malnivéer

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram malnivaer for indikatorerna i de
nationella riktlinjerna. Det framsta syftet med att faststalla malnivaerna ar
att ge hélso- och sjukvarden tydliga och méatbara kvalitetsmal att arbeta mot.
Vi bedémer att malnivaerna kan paverka praxis och resursférdelning och
darigenom forbattra vard och behandling av sjukdomar som drabbar manga
personer och som ofta leder till kroniska eller langvariga ohalsotillstand.
Malnivéaerna baseras pa indikatorer som har en vetenskaplig forankring i en
kunskapsstyrd verksamhet.

Malnivaernas framsta anvandningsomrade ar uppfoljning och utvardering
pa regional och lokal niva for att mojliggora forbattringsarbete dar det ger
storst effekt men ska dven anvandas pa nationell niva. De &r ocksa vardefulla
ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.
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Malnivaerna presenteras i forekommande fall i texten till respektive indika-
tor och med hanvisning till respektive malnivarapport for ytterligare under-
lag om malnivan.

Kvalitetsregisters representativitet

Nér data fran kvalitetsregister anvands, bor hansyn tas till att dessa regis-
ters tackningsgrader varierar. Aven om ett register har god tackningsgrad i
meningen att alla landsting ar med, s r registrets data anda inte sjalvklart
representativa for hela den aktuella patientgruppen.

Eftersom andelen rapporterade patienter varierar mellan de olika lands-
tingen, sa kan det inte uteslutas att detta paverkar utfallet. Det saknas infor-
mation om varden for de patienter som inte rapporterats. Om dessa far annan
vard eller annat resultat an de rapporterade patienterna, blir det redovisade
utfallet snedvridet. FOr vissa indikatorer accepteras en relativt stor variation i
tackningsgrad, men detta anges da i texten som en sérskild osékerhet. | andra
fall kan man inte veta hur stor andel av patienterna som rapporteras, efter-
som det inte finns nadgot formodat helt tickande register att jamfora med.
Vanligen gors jamfdrelsen mellan kvalitetsregistret och patientregistret, som
ar det bredaste registret for individdata om vardkontakter i specialiserad 6p-
pen vard och sluten vard. Men rapporteringen av atgarder och diagnoser till
patientregistret kan ocksa ha brister. Fragor som dessa kommenteras i indika-
tortexterna samt i Bilaga 1, Beskrivning av indikatorer.
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Kroniska sjukdomar

Bakgrund

Kroniska sjukdomar utgér numera den tyngsta sjukdomsboérdan i varlden [1].
Virldshilsoorganisationen (WHO) forutspar dessutom att antalet personer
med kroniska sjukdomar kommer att 6ka markant i framtiden. Omkring 40
procent av befolkningen i Europa éldre an 15 ar, har minst en sadan sjukdom
och vid 65 ars alder har tva av tre personer minst tva kroniska sjukdomar.
Sverige ir inget undantag. Aven hir lever allt fler med sddana sjukdomar
under allt l1angre tid.

Samtidigt talar allt mer for att utvecklingen nér det géller kroniska sjukdo-
mar gar att bryta. Manga sjukdomar kan forebyggas, bland annat genom for-
dndrade levnadsvanor. Av dem som dor av kronisk sjukdom hade 90 procent
en sjukdom som gar att férebygga och behandla. Till det positiva hor ocksa
att de som redan har en kronisk sjukdom i manga fall kan minska besvaren
av sin sjukdom genom att sjalva aktivt medverka i behandlingen och genom
att de erbjuds vard i enlighet med aktuell kunskap.

Kroniska sjukdomar kraver oftast livslang behandling. Samtidigt kan de
patienter som far tillgang till ratt behandling oftast leva med god halsa och
delta i arbets- och samhallsliv fullt ut. Det forutsatter att varden i storre
utstrackning gor patienterna delaktiga och att behandlingen baseras pa basta
mojliga kunskap. Det ar ocksa viktigt med ett starkare fokus pa halsofram-
jande och forebyggande insatser.

Bade forekomsten av och risken for komplikationer i samband med kro-
niska sjukdomar kan minskas genom férebyggande insatser. Levnadsvanor
som tobaksbruk, ohdlsosamma matvanor, otillracklig fysisk aktivitet och
riskbruk av alkohol och andra droger spelar stor roll for bade insjuknandet i
och utvecklingen av ett flertal sjukdomar. Enligt WHO orsakar ohdlsosamma
levnadsvanor 80 procent av alla kranskérlssjukdomar och stroke, liksom 30
procent av all cancer. Férandrade levnadsvanor innebar ocksa stora halsovin-
ster for dem som har en kronisk sjukdom, med exempelvis farre och mindre
allvarliga komplikationer. Halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insat-
ser innebar ett effektivt utnyttjande av halso-och sjukvardens resurser. Det &r
ocksa genom satsningar inom detta omrade som sjukvarden kan bidra till att
minska de 6kande skillnaderna i hélsa mellan olika grupper.

Inom héilso- och sjukvarden finns nationella riktlinjer for flera av de
vanligaste kroniska sjukdomarna som diabetes, rérelseorganens sjukdomar,
stroke, hjartsjukvard, demens, depression och angest samt schizofreni, for
sjukdomsfarebyggande metoder samt for palliativ vard. Nya riktlinjer for
astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) publicerades i slutet av
november 2015 och arbetet med riktlinjerna for multipel skleros (MS) och
Parkinsons sjukdom pagar och publiceras i december 2016.
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Kroniska sjukdomar

Riktlinjerna rekommenderar lampliga behandlingsatgarder utifran basta till-
gangliga kunskap, och redovisar vid behov malnivaer att efterstréava.

Forbattringsomraden

| regeringens strategi for kroniska sjukdomar lyfts féljande forbattringsom-
raden fram som sarskilt viktiga [1]:

Patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard ar ett begrepp dar patientens delaktighet star i

centrum [1]. I en patientcentrerad vard ar patientens individuella behov
vagledande i utformningen av varden. Varden utgar fran en helhetssyn pa
patienten som bland annat tar hansyn till sociala, emotionella och medicinska
aspekter. Det innebar att patienterna far tillgang till den information de beho-
ver for att aktivt kunna medverka i bade forebyggande insatser och behand-
ling. VVarden bor ocksa samordnas mellan olika vardenheter och vardnivaer
for att sakerstélla god kontinuitet i patienternas vard.

Patientcentrerad vard innebar ocksa att varden ar samordnad utifran
patientens behov. Personer med kroniska sjukdomar har behov av kontakter
med vérden under lang tid och ofta for flera sjukdomar. Det dr darfor viktigt
att varden tillnandahaller kontinuerlig och koordinerad vard mellan olika
vardenheter och vardnivaer.

Kunskapsbaserad vérd
For att personer med kroniska sjukdomar ska kunna na sa god halsa som
mojligt behdver varden baseras pa basta tillgangliga kunskap [1]. Det behovs
fungerande metoder for att utveckla, sprida och tillampa sadan kunskap
som sakerstaller att patienterna far basta mojliga vard. Det handlar bade om
att identifiera nya behandlingsstrategier for att forbattra befintlig vard, men
ocksa om att redovisa nar det saknas tillracklig kunskap kring ett sjukdoms-
tillstand eller effekter av en behandling. Nationella riktlinjer, regelbundna
utvarderingar och oppna jamforelser syftar till att varden i allt hogre grad
ska baseras pa kunskap for att standigt forbattra resultaten i varden. De
nationella riktlinjerna kompletteras med malnivaer dar sa ar majligt for att
tydliggora vad varden bor uppna. Ocksa patienterna behover ha tillgang till
riktlinjerna och behandlingsrekommendationerna i patientanpassade versio-
ner fOr att battre kunna medverka i behandling och prevention.

I nuldget saknas det dock nationella riktlinjer for flera kroniska sjukdomar.

Prevention och tidig uppmarksamhet

Prevention och tidig uppmarksamhet ar grundlédggande for att forebygga
forekomsten av kroniska sjukdomar och minska komplikationer fér dem som
redan har en sadan sjukdom [1]. Sjukdomar kan forebyggas pa olika nivaer
och med olika metoder. Sjukdomsforebyggande metoder omfattar férdndrade
levnadsvanor, men dven lakemedelsbehandling av blodfetter och blodtryck.
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Sjukdomsforebyggande arbete handlar om att ha strategier for att arbeta
med levnadsvanor direkt i halso- och sjukvarden, men ocksa om preventiva
insatser riktade till olika grupper i samhallet. Sérskilt angelaget ar att na
socialt utsatta grupper dér risken for ohélsosamma levnadsvanor &r storre.

For att astadkomma tidig uppmarksamhet ar det ocksa viktigt att tillgang-
ligheten till varden &r god och att samspelet mellan priméarvard och specia-
listvard fungerar utan drojsmal. En tidig diagnos okar forutsattningarna for
ratt behandling.
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Overgripande indikatorer

Inledningsvis presenteras har nagra dvergripande indikatorer som ar sérskilt
viktiga vid kronisk sjukdom. Nar det galler tillgangen till halso- och sjukvard
samt fortroendet for halso- och sjukvard, sjukhus och vardcentraler redovi-
sas uppfattningen hos personer med langvarig sjukdom jamfort med uppfatt-
ningen hos personer utan langvarig sjukdom. I langvarig sjukdom ingar &ven
personer med nedsatt funktionsférmaga eller annat langvarigt halsoproblem.

Ovriga indikatorer som redovisas i detta avsnitt ar:

« ladkarbesok inom sju dagar i primarvard

« primarvardens tillganglighet per telefon

« undvikbar slutenvard vid kroniska sjukdomar

« palliativ vard.

Tillganglighet och fértroende

Befolkningens uppfattning om tillganglighet och fértroende for halso- och
sjukvarden ger en indikation pa hur vél varden fungerar. Deras asikter och
upplevelser av halso- och sjukvarden har stor betydelse for det fortsatta
utvecklings- och forbattringsarbetet inom varden. Darfor ar det viktigt att
kontinuerligt folja upp savél befolkningens uppfattning som patienternas
upplevelser av halso- och sjukvarden. | féljande avsnitt presenterar vi ett
urval av resultaten fran den arliga undersokningen Vardbarometern [2] som
ar ett instrument som syftar till att méta den vuxna befolkningens attityder
till, kunskaper om och forvantningar pa svensk halso- och sjukvard. Fran
Vantetider i varden [3] redovisas tva matt som indikatorer pa tillganglighet
i primarvarden. Resultatet for 2014 &r fordelat pa langvarigt sjuka och gj
langvarigt sjuka.

1 Tillgéng till hélso- och sjukvard, personer med
langvarig sjukdom
Indikatorn redovisar uppfattningen om den egna tillgangen till vard hos per-
soner med langvarig sjukdom, oavsett om man under de senaste sex mana-
derna haft kontakt med sjukvarden eller inte.

Andelen som helt eller delvis instammer i pastaendet "Jag har tillgang
till den sjukvard jag behover” ar for riket 76 procent. Landstingens resultat
varierar fran 64 till 85 procent. De som inte har en langvarig sjukdom anger i
betydligt hogre utstrackning (83 procent) att de har tillgang till den sjukvard
de behover. Kvinnorna anser i nagot lagre utstrackning &n mannen att de har
tillgang till den sjukvard de behover.
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Overgripande indikatorer

1.1. Tillgang till halso- och sjukvard vid langvarig sjukdom
Andel personer med langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, nedsatt funktion eller

annat léngvarigt hédlsoproblem som helt eller delvis instdmmer i att de har tillgéng fill
den sjukvard de behéver.
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Kélla: Vérdbarometern, Sveriges kommuner och landsting
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Overgripande indikatorer

1.2. Tillgang till halso- och sjukvard vid langvarig sjukdom

Andel personer med l&ngvarig sjukdom, besvdr efter olycksfall, nedsatt funktion eller
annat l&ngvarigt hélsoproblem som helt eller delvis instémmer i att de har tillgang fill
den sjukvérd de behéver, 2014.

Kvinnor Ej léngvarig sjukdom
Jénképing 84 - — 88
Halland 81 —— 88
Vasterbotten 80 —— 85
Kalmar 80 —O— 86
Kronoberg 80 —o— 88
Véstmanland 77 o — 82
Stockholm 77 -@ 84
Ostergétland 76 —O0— 84
Uppsala 76 — 86
Blekinge 76 —1@— 85
Vasternorrland 76 —lo— 82
Orebro 76 —— 80
Gotland 74 —_ 88
Gavleborg 74 —— 75
Skéne 72 @ 79
Vérmland 72 —Or— 78
Sérmland 72 —e— 78
Véstra Gétaland 69 - 81
Jamtland Harjedalen 66 —09- 74
Dalarna 65 —O0— 78
Norrbotten 62 —— 77

0 20 40 60 80 100

Procent

@®2014 ()2013 Riket 74

Man Ej léngvarig sjukdom
Jénképing 86 &0 84
Kalmar 85 —@— 82
Stockholm 84 @ 84
Orebro 83 1—@— 80
Halland 81 —1 0 88
Ostergatland 81 —1@— 81
Kronoberg 80 —0= 87
Gotland 80 —1o— 85
Vésterbotten 80 - 10— 86
Uppsala 79 81
Blekinge 78 84
Vastmanland 77 85
Skéne 77 79
Véstra Gétaland 76 <@ 81
Sérmland 75 — @ 76
Vérmland 74 —@= 77
Vasternorrland 73 — 82
Jamtland Harjedalen 69 —o-= 81
Gavleborg 69 —o— 80
Dalarna 68 —— 75
Norrbotten 66 —@— 76
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Kélla: Vardbarometern, Sveriges kommuner och landsting
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Overgripande indikatorer
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2 Lakarbesék inom sju dagar i primarvard

Vantetider till allmanlakarbesok méts tva ganger per ar, i var och host under
tva helgfria veckor. Uppgifterna rapporteras i ett webbaserat system som
SKL tillhandahaller. Redovisningen har bygger pa uppgifter fran den senaste
matningen, som genomfordes varen 2015. Alla vardcentraler eller motsva-
rande forvantas rapportera uppgifter. Totalt deltog 1 118 vardcentraler och
privata allmanlakare med vardavtal i matningen och 41 vardcentraler deltog
inte. Sammanlagt rapporterades knappt 273 000 besok som omfattades av
vardgarantin. Lakarbesok for halsointyg, vaccination, kontroll eller uppfolj-
ning ingar inte. Vid rapportering av vantetider kan vardcentralen ange om
patienten sjélv valt en tid som ligger langre fram i tiden &n 7 dagar i de fall
patienten initialt erbjudits detta. Denna vantetid kallas "patientvald vantetid”
och &r exkluderad i redovisningen.

Indikatorn visar andelen patienter som under métperioden fick besok hos
allméanlakare inom 7 dagar, enligt vardgarantins intention. Andelen i hela
riket var 90 procent vid méttillféllet. Variationen mellan de olika landstingen
stracker sig fran 81 till 93 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfoljning av véntetider.

De medicinska indikationerna, kriterierna for nar en patient ska ges en viss
behandling, kan ocksa variera inom landet.

2.1. Lakarbesok inom sju dagar i primarvard

Andel patienter som fér |ékarbesdk inom 7 dagar i primérvard.

Procent
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Kalla: Vantetider i vérden, Sveriges kommuner och landsting
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Overgripande indikatorer

2.2, Lakarbesok inom sju dagar i primérvard

Andel patienter som far ldkarbesdk inom 7 dagar i primarvard, var 2015.

Vastra Gétaland 93,3
Kronoberg 92,9
Gavleborg 92,9

Vérmland 92,6
Ostergatland 92,3

Gotland 92,3 -@-
Norrbotten 92,0 :
Halland 91,6

Jénképing 91,4
Blekinge 91,3
Skéne 90,5
Uppsala 90,3
Sérmland 89,9
Stockholm 89,7
Jamtland Hérjedalen 89,5
Vastmanland 87,5
Vésterbotten 87,2
Kalmar 85,8
Orebro 85,6
Vasternorrland 82,7
Dalarna 81,0

60 70 80 90 100
Procent

@ Var 2015 () Host 2014 Riket 90,3

Kélla: Vantetider i véarden, Sveriges kommuner och landsting

3 Primarvardens tillganglighet per telefon
Telefontillgangligheten méts tva ganger per ar, var och host. Uppgifterna rap-
porteras i ett webbaserat system som SKL tillhandahaller och resultatet hiar
bygger pa den senast genomférda matningen varen 2015.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datoriserade telefonisystem
forvantas rapportera uppgifter. Totalt deltog 876 vardcentraler och privata
allméanlakare med vardavtal i matningen.

Indikatorn visar andelen besvarade samtal, under matperioden, enligt
vardgarantins intention. Sammanlagt rapporterades drygt 2,1 miljoner samtal
varav 1,9 miljoner bevarades. Stockholm ingér inte i mitningen pa grund av
att de har en annan métmetod.

I riket som helhet besvarades drygt 87 procent av samtalen. Variationen
mellan de olika landstingen lag mellan 70 och 100 procent. Majoriteten av
landstingen har férsamrat tillgangligheten per telefon nagot jamfort med
foregaende period.
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Overgripande indikatorer

3.1. Primarvardens tillgénglighet per telefon

Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden, var 2015 (enbart landsting med
datoriserade telefonsystem).

Procent
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Kélla: Véntetider i varden, Sveriges kommuner och landsting

3.2. Primarvardens tillgénglighet per telefon

Andel besvarade telefonsamtal i primarvéarden, var 2015 (enbart landsting med
datoriserade telefonsystem).
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Overgripande indikatorer

4 Fértroende for halso- och sjukvarden, personer med
l&ngvarig sjukdom

Indikatorn &r hamtad fran befolkningsundersokningen Vardbarometern [2]
och visar andelen personer med langvarig sjukdom som har mycket stort eller
ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden i det egna landstinget eller
regionen. De som har svarat "vet ej” eller inte har svarat ar exkluderade.

Ar 2014 svarade 60 procent i riket att de har stort fortroende, vilket ar
ndgot hogre andel d4n 2013. Andelen varierar mellan 49 och 74 procent mellan
de olika landstingen. Kvinnor har nagot lagre fortroende for halso- och sjuk-
varden &n méan. Personer som inte har langvarig sjukdom har hogre fortro-
ende for halso- och sjukvarden (65 procent).

4.1. Fortroende for halso- och sjukvarden vid langvarig sjukdom

Andel personer med langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion eller
annat l&ngvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fériroende fér hélso-
och sjukvérden.
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4.2, Fortroende for halso- och sjukvarden, langvarig sjukdom

Andel personer med langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion eller
annat l&ngvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fértroende for hélso-
och sjukvérden, 2014.
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5 Fértroende for sjukhus, personer med langvarig
sjukdom

Har redovisas fortroende for varden pa sjukhus, oavsett om man under de
senaste sex manaderna har haft kontakt med ett sjukhus eller inte.

Indikatorn visar andelen personer med langvarig sjukdom som har uppgett
sig ha mycket stort eller ganska stort fértroende for sjukhus i det egna lands-
tinget av det totala antalet som har svarat. De som har svarat "vet ej” eller
inte har svarat pa fragan ar exkluderade.

I riket som helhet dr det 69 procent som har stort eller mycket stort for-
troende for sjukhusen. Andelen personer med stort fortroende for sjukhusen
ar i stort sett oférandrad jamfort med 2013. Kvinnor har lagre fortroende &n
man. Personer som inte har langvarig sjukdom har ndgot hogre fortroende
for sjukhus (73 procent).

5.1. Fortroende for sjukhus vid langvarig sjukdom

Andel personer med l&ngvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, nedsatt funktion eller
annat langvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fortroende fér sjukhus.
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5.2. Fortroende for sjukhus vid langvarig sjukdom

Andel personer med langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion eller
annat l&ngvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fértroende for sjukhus,

2014.
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6 Fortroende for vardcentraler, personer med langvarig

sjukdom

Hir redovisas fortroende f6r vardcentraler eller motsvarande, oavsett om
man under de senaste sex manaderna haft kontakt med en vardcentral eller
inte.

Indikatorn visar andelen personer med langvarig sjukdom som uppgett
sig ha mycket stort eller ganska stort fortroende for vardcentral i det egna
landstinget av totalt antal som svarat. De som svarat vet ej eller inte svarat ar
exkluderade.

I riket som helhet har ndrmare 62 procent mycket eller ganska stort fortro-
ende, med en variation mellan landstingen fran 54 till 71 procent. Andelen
har okat marginellt jamfort med 2013. Kvinnor har nagot lagre fortroende
an man. Personer som inte har langvarig sjukdom har hogre fortroende for
vardcentraler (66 procent).

6.1. Fortroende for vardcentraler vid langvarig sjukdom

Andel personer med l&ngvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion
eller annat langvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fdrtroende for
vardcentraler, motsvarande.
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6.2. Fortroende for vardcentraler vid langvarig sjukdom

Andel personer med langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nedsatt funktion eller

annat l&ngvarigt hélsoproblem som har stort eller mycket stort fériroende for

vardcentraler, motsvarande, 2014.
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Undvikbar slutenvard vid kroniska sjukdomar

Andelen slutenvard kan paverkas om patienter med vissa sjukdomstillstand
eller diagnoser far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden. De
kroniska sjukdomstillstand som ingar har &r hjartsvikt, diabetes samt astma
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dessa sjukdomar kan behandlas
effektivt i primarvarden eller vid behov i 6ppen specialiserad vard. Genom
preventiva insatser, kontinuerlig uppféljning av insatt behandling, rehabili-
tering med mera kan en del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vard
undvikas. Aven tillgangen till slutenvardsplatser kan paverka andelen
inskrivningar i sluten vard.

7 Undvikbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes,

astma eller KOL

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder per 100 000 invanare, 20 ar eller
aldre. Resultatet visas hdr sammantaget for dessa sjukdomar och redovisas
aven separat under respektive sjukdom. Antal perioder per 100 000 invanare
var i hela riket totalt 755 och det faktiska antalet slutenvardstillfallen var
knappt 60 000 ar 2014. Uppgifterna ar aldersstandardiserade. Generellt sett
vardas man i hogre utstrackning &n kvinnor, med de diagnoser som ingar i
mattet. Sluten vard har minskat vid samtliga sjukdomar 6ver tid, dock inte i
lika stor utstrackning nar det géller hjértsvikt.

Internationellt sett ligger Sverige bland de battre inom OECD vad géller
lag andel sluten vard framfor allt vid astma och diabetes men aven vid KOL
medan vi ligger bland de sémre med en hogre andel sluten vard an OECD-
ldndernas genomsnitt nar det galler hjartsvikt [4].
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7.1. Slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL
per 100 000 invénare 20 ér eller aldre. Aldersstandardiserade vérden.
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7.2, Slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invénare 20 ar eller aldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade varden.
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Palliativ vard

Varje ar avlider cirka 1 procent av Sveriges befolkning (cirka 90 000 per-
soner) och uppskattningen &r att 80 procent av dessa skulle ha nytta av den
palliativa vardens innehédll [5]. Ménniskor som vardas i livets slutskede finns
inom nastan alla specialiteter i sdval Gppen som sluten vard samt inom den
kommunala varden.

Tillgangen till palliativ vard i livets slutskede varierar mellan olika vard-
former och diagnoser. Enligt Svenska palliativregistrets uppfoljning av
indikatorerna for palliativ vard far de som har avlidit pa sjukhus (51 procent)
minst palliativ vard och de som har avlidit pa hospice eller specialiserade
palliativa slutenvardsenheter (75 procent) far mest. Diagnosmaissigt fick de
som avled i lungsjukdom minst palliativ vard (54 procent) och de som avled
till f6ljd av cancer fick mest palliativ vard (68 procent). Den 6nskvérda nivan
ar i samtliga fall 100 procent [5].

Diagram Al visar en jamforelse mellan kroniska sjukdomar som ingar
i denna rapport i forhallande till cancer. Den palliativa varden har forbatt-
rats over tid och fler sjukdomsgrupper 4n cancer far nu del av den palliativa
varden.

A1l. Indikatorer fér palliativ vard efter diagnoser, 2014
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Kélla: Svenska Palliativregistret
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8 Brytpunkissamtal i livets slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebar bland annat att patienten och de
narstaende informeras om att patientens sjukdom och tillstand har natt en
punkt dar all sdval botande som bromsande behandling avslutas och varden
overgar till palliativ vard i livets slutskede [5]. | halso- och sjukvardslagen
uttrycks detta i termer av att ge individuellt anpassad information om halso-
tillstand, undersokningsmetoder samt vilka majligheter till vard och behand-
ling som finns.

Det behovs ofta flera samtalstillfallen for en dialog om att varden gar Gver
i en fas som inte langre har livsforlangning som mal. Alla patienter vill inte
veta allt, atminstone inte vid forsta samtalet. Vissa doende patienter har tap-
pat sin formaga att aktivt delta i diskussioner om den fortsatta varden. Da ar
det lika viktigt att dialogen fors med den sjukes narstaende eller nagon annan
foretradare. FOr detta krévs aktiv lakarmedverkan.

I det nationella kunskapsstodet har kontinuerliga samtal om vardens inne-
hall och riktning i livets slutskede, s& kallade brytpunktssamtal, hogsta prio-
ritet. God kvalitet i kommunikationen om prognos och vard i livets slutskede
kan forebygga oro och missforstand, samt forbattra livskvaliteten.

Indikatorn for denna rekommendation har lagts som en utvecklingsindi-
kator i kunskapsstddet, eftersom Svenska palliativregistrets registrering av
denna aspekt inte ansdgs motsvara den rekommenderade indikatorn. Fragans
formulering i Svenska palliativregistret syftar till att spegla en aktiv l&kar-
medverkan samt dokumentationen av denna typ av samtal i den medicinska
journalen.

Indikatorn visar andelen patienter med vilka vardpersonalen har fort
dokumenterade samtal om vardens innehall och riktning i livets slutskede.

I redovisningen ingar bara de dodsfall med dar personalen har svarat ja pa
frigan om huruvida dodsfallet var véntat. Hansyn tas @ven till patientens
formaga att delta i beslut om varden och till férekomst av anhériga.

I riket som helhet hade 56,6 procent av patienterna fatt ett sadant sam-
tal och det syns inga skillnader mellan kdnen. Variationen mellan de olika
landstingen stracker sig fran 45 till 65 procent.
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8.2. Brytpunktssamtal i livets slutskede

Andel patienter i livets slutskede dér brytpunktssamtal genomférdes, 2014.
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9 Smartskattning under sista levnadsveckan

Upplevelse av smarta ar nagot personligt. Obehandlad smarta ger minskad
livskvalitet och okar ocksa risken for medicinska komplikationer. VVardperso-
nal har en tendens att underskatta, medan narstaende har en tendens att 6ver-
skatta den sjukes smartupplevelse. Réddslan for smérta i livets slut finns hos
majoriteten av befolkningen. For att i tid fanga och darmed minimera den
sjukes smartupplevelse kravs ett rutinarbete med systematisk sméartskattning.
Ett strukturerat skattningsinstrument bér anvandas nar sa ar méjligt, men i
livets slutskede ar det vanligt att personen inte ar i stand att respondera. Det
ar viktigt att alltid géra en klinisk bedémning for att minimera risken for
obehandlad smérta.

Socialstyrelsen prioriterar regelbunden smartanalys och smértskattning
hogt i det nationella kunskapsstodet for god palliativ vard i livets slutskede.
En indikator om detta har darfor lagts som en utvecklingsindikator i kun-
skapsstodet, eftersom fragans formulering i Svenska palliativregistret inte
fullt ut svarar pa den rekommenderade indikatorn. Det huvudsakliga syftet
med indikatorn &r att mata smartfrihet for patienten. Indikatorn visar an-
delen dodsfall dar smértskattning med smaértskattningsinstrumentet VAS/
NRS eller nagot annat validerat instrument har anvants sista levnadsveckan
for doende patienter. Alla diagnoser ingar. | det nationella riktlinjearbetet
for cancervard har VAS/NRS bedomts som det mest tillforlitliga smartskatt-
ningsinstrumentet for patienter som kan kommunicera med omgivningen.
For demenspatienter som inte langre kan uttrycka sin smérta verbalt finns
skattningsinstrumentet Abbey Pain Scale.

I riket som helhet utférdes smértskattning med ett validerat sméartskatt-
ningsinstrument endast i 35 procent av dédsfallen ar 2014. Skillnaderna mel-
lan landstingen &r patagliga och andelen varierar mellan 23 och 50 procent.
En forbattring med 8 procentenheter kan noteras jamfort med 2013.
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9.1. Smdrtskattning under sista levnadsveckan

Andel patienter vars smarta skattats med validerat smértskattningsinstrument sista
levnadsveckan.

Procent
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Kélla: Svenska palliativregistret
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9.2. Smértskattning under sista levnadsveckan

Andel patienter vars smarta skattats med validerat smartskattningsinstrument sista

levnadsveckan, 2014.

Vasterbotten 53,5
Kalmar 49,0
Ostergstland 47,9
Orebro 46,5

Jamtland Harjedalen 41,1
Sérmland 40,8
Kronoberg 40,5
Stockholm 40,1
Halland 38,8
Uppsala 37,9
Gotland 37,9
Jénkdping 34,8
Blekinge 34,4
Vasternorrland 34,3
Gavleborg 33,7
Ské&ne 33,1

Dalarna 30,4
Véstmanland 27,8
Vastra Gétaland 27,2
Norrbotten 26,3
Vérmland 23,6

Ostergstland 47,0

Kalmar 46,9

Vasterbotten 45,3
Jamtland Harjedalen 43,4

Orebro 42,8
Kronoberg 41,4
Stockholm 41,3

Sérmland 40,6

Halland 37,1

Uppsala 36,7
Gotland 34,9
Jénkaping 33,5
Blekinge 33,0
Skane 33,0
Gavleborg 32,1
Vastmanland 28,6
Vasternorrland 28,4
Norrbotten 27,1
Dalarna 25,6

Véstra Gétaland 24,0
Varmland 21,6

Kélla: Svenska palliativregistret
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10 Vidbehovsordination av opioider mot smarta i livets

slutskede

God palliativ vard i livets slutskede innebar bland annat att patienten och de
narstaende informeras om att patientens sjukdom och tillstand har natt en
punkt dar bade botande och bromsande behandling avslutas. Da ska vissa
medicinska och omvardnadsmassiga atgarder genomforas, bland annat

ska det finnas ldmpliga ordinationer minimera patientens sméartupplevelse.
Ordinationen ska vara individuellt anpassad, eftersom generella ordinatio-
ner inte anses vara tillrackligt bra i det har skedet. Det medicinska ansvaret
flyttar ibland frén specialisten till en ldkare 1 primédrvarden som ansvarar for
hemsjukvard eller vard inom sarskilda boendeformer. Da &r det extra viktigt
att det inte blir ndgra glapp i, for patienten, viktiga ordinationer.

Tiden mellan stegrad smérta och lindring kan bli onddigt lang. Forst ska
patienten som har ont anse att det gor tillrackligt ont for att sla larm. Dar-
efter ska detta larm na en sjukskdéterska som efter att ha gjort sin bedom-
ning maste ha saval en fullgod ordination som tillgang till lakemedel. For
att kunna halla tiden fran larm till given injektion rimligt kort, kravs att alla
led 1 denna kedja &r s vl forberedda som mojligt. Om det finns skriftliga
rutiner for hur ordinationer ska goras i detta lage, sa okar andelen utforda
ordinationer.

Indikatorn visar andelen patienter for vilka det under 2014 fanns ordina-
tion av opioider vid behov, oavsett patientens diagnos. | riket som helhet hade
92 procent av patienterna sadan ordination. Skillnaderna mellan landstingen
ar mattliga. Alla landsting nar 6ver 88 procent. Kvinnor har behovsordina-
tion i nagot hogre utstrackning an man. Palliativregistret har som mal att 100
procent av patienterna ska ha ordination for smartstillande behandling.
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10.2. Opioider mot smadrta i livets slutskede

Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smérta nér de avled,

2014.
Kvinnor
Dalarna 96,1 -0
Orebro 94,9 -
Vésterbotten 94,8 —&=
Ostergatland 94,7 @
Kalmar 94,3
Norrbotten 93,3
Skane 93,3

Jamtland Hérjedalen 93,2

Vastra Gétaland 93,1
Kronoberg 92,7
Uppsala 92,7
Sérmland 92,6
Stockholm 92,5
Jonképing 92,2
Halland 92,0
Blekinge 91,8
Véarmland 91,5

Gavleborg 91,0 —0—
Gotland 90,8

_._
_._

Vasternorrland 90,1
Véastmanland 89,5

70 80 90 100

Procent

@®2014 ()2013 Riket 92,9

Maéan
Gotland 95,9 - —
Vasterbotten 94,9 - @—
Dalarna 94,4 —o—
Ostergstland 94,1 ! -o—
Jamtland Hérjedalen 93,5 J_._
Kalmar 93,5
Kronoberg 92,7

Véstra Gétaland 92,4

&
_.'_
@
Stockholm 92,0
Skane 91,9
Gavleborg 91,9
Varmland 91,7
Orebro 91,6
_..._
- ol
—@<
......,.._
_._

Uppsala 91,1
Norrbotten 90,8
Jénképing 90,6

Sérmland 89,7
Vasternorrland 89,7

Halland 89,6
Blekinge 88,4 —@®=—
Vastmanland 87,7 =0
70 80 90 100

Procent
®2014 (2013 Riket 91,9

Kélla: Svenska palliativregistret
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11 Vidbehovsordination av dngestdampande lékemedel
Symtomlindring ar en av hornstenarna i palliativ vard. Att kdnna oro for det
okéanda, som att do, ar fullt naturligt. Om patientens oro 6vergar i angest som
framkallar starkare psykiska och fysiska symtom, ska vardpersonalen er-
bjuda behandling, precis som vid alla andra symtom som kan uppsta. Angest
kan behandlas pé flera olika sitt, men nir det &r kort tid kvar i livet bér man
prioritera den behandling som har snabbast effekt. Forekomst av angest ar
vanlig oavsett vilken diagnos som har lett till den palliativa varden. Ang-
estattacker kan komma hastigt och orsaka ett stort lidande for den déende
patienten. Darfor ska relevanta lakemedel kunna ges vid behov, oavsett nér
det uppstar. | Svenska palliativregistret registreras i vilken utstrackning pa-
tienten har haft en vidbehovsordination innan dodsfallet. Detta kan ses som
en forutsattning for att patienten ska kunna bli symtomlindrad nar eller om
behovet dyker upp.

Indikatorn visar andelen patienter som hade en vidbehovsordination av
angestdampande lakemedel vid dodsfallet. | riket som helhet var vardet 86
procent, vilken innebdr att de senaste arens dkande trend fortsatte under
2014. Kvinnor hade vidbehovsordination i nagot hogre utstrackning an man.

11.1. Vidbehovsordination av angestdampande ldkemedel

Andel patienter i livets slutskede med vidbehovsordination av &ngestdémpande
|&kemedel.

Procent
100

95

90

b

2012 2013 2014

s Kyinnor s MG Totalt

Kalla: Svenska palliativregistret
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11.2. Vidbehovsordination av angestdémpande ldkemedel

Andel patienter i livets slutskede med vidbehovsordination av &ngestdémpande
|dkemedel, 2014.

Kvinnor
Dalarna 95,0 —@—
Ostergstland 92,4 =0
Kalmar 90,9 —@—
Orebro 89,7 ——
Stockholm 89,1 -@-
Jamtland Harjedalen 89,1 1T— 00—
Sérmland 88,3 +—O0—
Uppsala 87,7 —10—
Vastra Gétaland 87,6 1@
Vasterbotten 87,5 —0—
Halland 85,9 —@1—
Jénkdping 85,8 —O
Vérmland 85,3 —o
Kronoberg 85,3 —1—
Blekinge 84,4 —eo—
Skéne 83,7 @
Vastmanland 83,0 —_—
Norrbotten 82,2 e —
Gotland 82,0 ——1
Gavleborg 81,4 —_— —
Vasternorrland 76,6 ——
70 80 90 100
Procent
@®2014 ()2013 Riket 86,8
Man
Dalarna 92,5 —@—
Ostergatland 91,9 —@—
Kalmar 91,0 ——
Jamtland Harjedalen 89,5 —
Stockholm 88,7 @
Vésterbotten 87,5 10—
Vastra Gétaland 87,1 @
Orebro 86,4
Uppsala 86,2 %
Jénkdping 85,6
Blekinge 85,1 —@—
Kronoberg 84,4 —®—
Halland 84,3 —@1
Gavleborg 83,3 =0
Sérmland 83,1 —@—
Vérmland 82,7 ——
Skdne 82,4 —@—
Gotland 80,8 @
Véstmanland 80,8 ——
Norrbotten 79,4 ——
Vasternorrland 78,9 ——@—
70 80 90 100
Procent

®2014 (2013 Riket 85,9

Kélla: Svenska palliativregistret
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12 Trycksér - utan trycksar av grad 2-4

Att mata forekomst av trycksar ar en viktig del i arbetet for en sédker om-
vardnad. Trycksar kan forsamra livskvaliteten kraftigt den sista tiden i livet.
| Socialstyrelsens nationella kunskapsstod rekommenderas att trycksar hos
sdngbundna patienter ska forebyggas med tryckutjamnande madrass. Ett
bra arbete med trycksarsprofylax kan minska frekvensen av trycksar och
att mata forekomsten ar en forutsattning for att kunna satta in atgarder vid
behov.

Trycksar registreras i Svenska palliativregistret enligt en fyrgradig skala,
dér grad 2, 3 och 4 dr de nivder som ingér i indikatorn, enligt modifierad
Norton-skala.

Indikatorn visar andelen patienter utan férekomst av trycksar av grad 2—4,
vid dodsfall under 2014. I riket som helhet var vérdet knappt 90 procent, med
en markant spridning mellan landstingen. En felkélla kan vara olikartad tolk-
ning och gradering av trycksar.

12.1. Trycksar - utan trycksar av grad 2-4

Andel patienter som inte hade trycksér nér de avled. Avser trycksér av grad 2-4.

Procent
100

95

85

2012 2013 2014

s Kvinnor e MN\GIN Totalt

Kélla: Svenska palliativregistret
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12.2. Trycksar - utan trycksar av grad 2-4
Andel patienter som infe hade trycksdr nér de avled, 2014. Avser trycksar av grad 2-4.

Kvinnor
Blekinge 93,7 —0—
Halland 93,1 ——
Vésterbotten 92,9 ——
Gotland 90,8 —1—
Gavleborg 90,7 10—
Kalmar 90,7 1@
Véarmland 90,6 - —
Kronoberg 90,5 ——
Vasternorrland 90,3 —
Jonképing 90,2 — @
Norrbotten 90,1
Vastra Gétaland 89,9
Sérmland 89,6
Orebro 89,5
Jamtland Harjedalen 89,3
Vastmanland 88,8
Stockholm 88,6
Skane 88,6
Dalarna 88,5
Ostergatland 88,1
Uppsala 84,2 —@—
75 80 85 90 95 100
Procent
@®2014 ()2013 Riket 89,6
Man
Kronoberg 93,6 ——
Blekinge 92,7 ——=
Halland 92,7 ——
Norrbotten 92,5 ——
Vérmland 92,4 ——
Vésternorrland 92,3 —
Jénképing 92,1 ——
Vasterbotten 91,8 —@=—
Orebro 90,9 1@
Gavleborg 90,7 ——0—
Kalmar 90,5
Gotland 90,4
Vastra Gétaland 90,3
Sérmland 89,3
Jamtland Hérjedalen 88,8 —
Stockholm 88,8 =
Dalarna 88,5 —@—
Skdne 88,4 =0—
Ostergstland 87,7 —&—
Véstmanland 87,3 —@—=
Uppsala 83,9 —@c—
75 80 85 90 95 100
Procent

®2014 (2013 Riket 89,9

Kélla: Svenska palliativregistret
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13 Munhélsobedémning under sista levnadsveckan
Problem i munnen kan bland annat bero pa svampinfektion, som i sin tur kan
paverka flera funktioner, till exempel formagan att svilja, tala och sova, med
kraftig paverkan pa livskvaliteten.

| det nationella kunskapsstodet ingar tre rekommendationer for munhalsa.
Rekommendationerna galler lakemedel mot oral svampinfektion, med sys-
temisk respektive lokal effekt, vid kliniska tecken pa svampinfektion, samt
regelbunden anvidndning av bedomningsinstrument for munhélsa. Det finns
for ndrvarande ingen mojlighet att folja upp dessa specifika rekommendatio-
ner. Att ha kontroll pa munstatus i livets slutskede ar dock betydelsefullt och
detta foljs i stéllet upp med en dvergripande indikator som méter huruvida
en dokumenterad bedémning har genomforts under sista veckan i livet. |
Svenska palliativregistret mats detta i tre led. FOrst besvaras fragan om en
munhélsobedomning har gjorts, darefter om det upptécktes nagra avvikelser
och till sist om bedémningen har dokumenterats.

Indikatorn visar andelen patienter som fatt en dokumenterad munhélsobe-
domning under sista levnadsveckan, vid dodsfall under 2014. I riket som hel-
het var vérdet 44 procent, en liten forbattring jamfort med 2013. Variationen
mellan landstingen ar stor med varden fran 33 till drygt 56 procent. Kvinnor
fick munhilsobedomning 1 ngot hogre utstrdckning &n minnen.

13.1. Munhdlsobedémning under sista levhadsveckan

Andel patienter dar dokumenterad munhdlsobedémning gjordes under sista
levnadsveckan.

Procent
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Kélla: Svenska palliativregistret
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13.2. Munhalsobedémning under sista levnadsveckan

Andel patienter dar dokumenterad munhélsobedémning gjordes under sista
levnadsveckan, 2014.

Kvinnor
Stockholm 56,5 L 2
Orebro 53,5 -
Kalmar 52,9 = =
Gotland 51,9 —@—
Ostergatland 51,2 -
Vésterbotten 49,3 —@—
Vasternorrland 45,7
Uppsala 45,6 f
Jénképing 44,8
Skéne 43,3 @
Dalarna 43,2 -Oor
Gavleborg 42,8 -0
Véstmanland 42,6 o
Kronoberg 41,9 —1
Jamtland Harjedalen 39,6 —
Vastra Gétaland 38,8 o
Sérmland 38,6 —O—
Halland 38,5 =
Norrbotten 35,7 —O—
Varmland 35,3 -
Blekinge 33,9 ——
0 20 40 60 80 100
Procent
@®2014 ()2013 Riket 45,0
Man
Stockholm 57,3 @
Ostergatland 53,2 @
Kalmar 52,1 —@—
Orebro 51,2 —@—
Gotland 50,7 _}__'7
Véstmanland 48,0 =@—
Jénképing 46,5 -0
Vasterbotten 45,9 19—
Uppsala 44,0 ——
Skane 42,0 @
Gavleborg 41,6 —@F
Vésternorrland 41,4 &
Kronoberg 41,4 —O
Jamtland Harjedalen 39,4 —@=
Dalarna 39,2 o=
Halland 38,1 A Jm
Vastra Gétaland 37,0 L 2
Varmland 35,8 0
Blekinge 35,2 ——
Sérmland 32,6 @
Norrbotten 31,4 —@—
0 20 40 60 80 100
Procent

®2014 (2013 Riket 43,8

Kélla: Svenska palliativregistret
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14 Aterkommande slutenvard i livets slutskede

En stor del av de obotligt sjuka tillbringar sin sista tid pa sjukhus i en miljo
som huvudsakligen ar inriktad pa korta vardtider och kurativt syftande
atgarder. Manga aldre kommer dessutom, de sista tva veckorna i livet, att bli
foremal for forflyttningar mellan slutenvard och hemsjukvard for att slutli-
gen avlida pa sjukhus [5].

Det rader konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behdva
forflyttas i onddan [6]. Det finns varianter av métt som maéter detta interna-
tionellt. Just denna indikator finns dven med i det nationella kunskapsstodet
for palliativ vard i livets slutskede och avser att folja andelen déda med tva
eller fler inskrivningar i sluten vard de sista 30 dagarna i livet.

Som ny inskrivning raknas de inskrivningar som inte sker fran annat sjuk-
hus eller klinik, eftersom indikatorn framst syftar till att mata inskrivningar
i den akutsomatiska varden.

Det finns ingen malniva och bedomningar maste goras fran fall till fall,
men att studera variationerna mellan olika landsting och eventuella skillna-
der mellan olika ar kan pavisa behov av att kartlagga vidare, till exempel av-
ancerad sjukvard i hemmet eller andra skillnader i organisation eller praxis.

Indikatorn visar att cirka 8 procent av patienterna som avled 2014 hade
varit inskrivna tva eller flera ganger de sista 30 dagarna i livet. Landstingens
andelar varierade mellan 5 och knappt 11 procent.

14.1. Aterkommande slutenvérd i livets slutskede

Andel oplanerade é&terinskrivningar inom 30 dagar. Avser patienter 65 &r och dldre och eft urval av diagnoser.

Procent
10

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Totalt

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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14.2. Aterkommande slutenvard i livets slutskede

Andel oplanerade é&terinskrivningar inom 30 dagar, 2014. Avser patienter 65 &r och
aldre och ett urval av diagnoser.

Sérmland 5,39 —_
Uppsala 5,57 — o=
Blekinge 6,11 ——
Vésterbotten 6,40 —
Jénképing 6,40 —o—
Jamtland Harjedalen 6,51 —— ——
Ostergotland 7,16 ——Q—
Kronoberg 7,53 —
Vérmland 7,58 —e—
Skéne 7,58 -
Vésternorrland 7,64 - o+
Vastmanland 7,94 — ol =
Orebro 8,18 ——
Véstra Gétaland 8,90 | o
Stockholm 9,03 -0
Dalarna 9,48 —
Gavleborg 9,53 ——o—
Halland 9,57 ——
Gotland 9,78 ®
Kalmar 10,68 ——
Norrbotten 10,85 B —
0 2 4 [¢) 8 10 12 14
Procent

©2014 ()2013 Riket 8,22

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Ischemisk hjartsjukdom och hjartsvikt

Hjart-kérlsjukdomar &r den vanligaste orsaken till dod och en av de vanligas-
te orsakerna till funktionsnedséttning i Sverige [7]. Akut hjartinfarkt, som
2014 drabbade knappt 30 000 individer, &r den vanligaste dodsorsaken bland
hjart-karlsjukdomarna.

Under de senaste 30-35 aren har dodligheten i olika hjartsjukdomar
stadigt minskat i landet [8]. Under 1980-talet gjordes stora genombrott i
behandlingen av hjartinfarkt och hjartsvikt. Sedan dess har ocksa skillna-
derna i 6verlevnad och insjuknande i hjartinfarkt mellan olika delar av landet
minskat.

Den positiva utvecklingen har ocksa berott pa forbattringar nér det géller
riskfaktorer for kranskarlssjukdom, sasom lagre andel rokare och lagre niva-
er av blodfetter hos befolkningen. Starkt bidragande orsaker ar ocksa forbatt-
rade forebyggande insatser efter hjartinfarkt (sekundérprevention), forbattrad
akutsjukvard, utveckling av nya likemedel som komplement till befintlig
terapi samt interventioner vid blodkarlsfortrangningar och blodproppar som
uppstatt till foljd av aderforkalkning (ateroskleros) i kranskarlen. Framfor
allt har forbattrad diagnostik och behandling av hjartsvikt bidragit till att
overlevnaden och livskvaliteten forbattrats for manga hjartsjuka patienter.

Trots dessa forbattringar &r hjart-karlsjukdomar fortfarande den storsta
folksjukdomen i Sverige — en allvarlig sjuklighet som i stor utstrdckning ar
paverkbar genom effektiv prevention och behandling. Det ar darfor viktigt
att hjartsjukvarden fortsatter att utvecklas med hjélp av nya effektiva behand-
lingsmetoder.

Ytterligare forbattringar kan uppnas genom ckad prevention, diagnostik
och behandling av hjart-karlsjukdomar i primarvarden. For att fa en jamlik
vard ar det ocksa viktigt att redan tillgangliga, effektiva och evidensbase-
rade metoder kommer alla som har nytta av dem till del. Bade nya och redan
beprdvade atgarder behdver prioriteras och anvandas utifran de nationella
riktlinjerna, sa att sjukvardens resurser anvands pa basta sétt.

Indikatorerna i detta avsnitt ar baserade pa data fran halsodataregister
vid Socialstyrelsen, hjartregistret SWEDEHEART, det nationella kvalitets-
registret RIKS-HIA (en del av SWEDEHEART) som innehéller uppgifter
om de infarktpatienter som ar inlagda for hjartsjukvard vid sjukhusen samt
SEPHIA som ir det register inom SWEDEHEART som speglar sekundér-
prevention efter hjartinfarkt.

Alla landets sjukhus som bedriver akut hjartsjukvard deltar med en
generellt god tackningsgrad, men vid alla sjukhus forekommer att vissa
infarktpatienter inte rapporteras till SWEDEHEART pé grund av att de inte
har vardats vid enheter anslutna till registret. En forutséttning for kvalitets-
uppfoljning ar att man registrerar de patienter som &r tankta att inga. Bara
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med en hog registreringsgrad kan man veta att de redovisade resultaten ar
representativa och att de ger en rattvisande bild av patientvarden. Om rap-
porteringsgraden varierar for mycket mellan olika sjukhus minskar tillforlit-
ligheten i jamforelserna.

15 Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
Ischemiska hjartsjukdomar &r sjukdomar som orsakas av en forsdmrad syre-
tillforsel till hjartat. Akut hjartinfarkt &r den dominerande dodsorsaken i
denna kategori.

Indikatorn visar alla dodsfall i ischemisk hjartsjukdom oavsett om perso-
nen har avlidit utanfor sjukvarden eller om personen har hunnit fa vard for
hjartinfarkt.

Den aldersstandardiserade dodligheten har sjunkit stadigt de senaste 15
aren och en utplaning kan ses de senaste tre aren. Mannen har betydligt
hogre dodlighet an kvinnorna. | Norrbotten var dodligheten dubbelt sa hog
bland méannen jamfort med Kronoberg.

15.1. Dédlighet i ischemisk hjartsjukdom
Antal dédsfall i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade vérden.
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15.2. Dédlighet i ischemisk hjartsjukdom

Antal dédsfall i ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invanare 1-79 ar, 2013-2014.
Aldersstandardiserade varden.
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16 Déd inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Under senare ar vardas drygt 11 000 kvinnor och cirka 16 500 man arligen
pa sjukhus for akut hjartinfarkt. Indikatorn avser att mata kvaliteten pa var-
den av dessa patienter, i det akuta omhéndertagandet och i den efterféljande
varden pa sjukhus.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 28 dagar, av alla som
sjukhusvardats med nagon diagnos for hjartinfarkt. Samtliga fall i aldrarna
20 ar eller 6ver ingar. En aldersstandardisering har gjorts for att ta hansyn
till att aldersstrukturen skiljer sig at mellan kénen och mellan landstingen.

Bland samtliga sjukhusvardade hjartinfarktpatienter aren 2012—-2014 var
den aldersstandardiserade dodligheten inom 28 dagar 12,7 procent. Skillna-
den mellan landstingen ligger mellan 10 och 14 procent. Variationen mellan
de olika landstingen &r ungefar densamma for kvinnor som for mén, med
andelar fran cirka 7 till narmare 15 procent. Kvinnor har en nagot lagre
dodlighet &n man. I riket som helhet har andelen déda efter sjukhusvardad
hjéartinfarkt minskat 1 flera decennier, men de senaste aren &r den 1 stort
sett ofdrandrad. Andelen man som dor inom 28 dagar efter hjartinfarkt har
minskat i fjorton landsting, jamfoért med kvinnor som minskat i tio landsting.
Inom ett ar avlider en tredjedel av patienterna, men da ar andelen dadsfall
med annan orsak an den ursprungliga infarkten stérre. Framfor allt for sjuk-
hus kan patientsammansattningen skilja sig at och paverka resultatet.
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16.1. D6d inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel ddda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjértinfarkt. Aldersstandardiserade vérden.
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16.2. D6d inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvéardad hiartinfarkt, 2012-2014.
Aldersstandardiserade varden.

Ischemisk hjcrtsjukdom och hiértsvikt

Kvinnor
Vastmanland 10,8 ——e
Blekinge 10,8 ——
Uppsala 11,4 —@ 1
Sérmland 11,7 ——
Kalmar 11,8 —es—
Jonképing 11,9 —.'—
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17 Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom

Ischemiska hjartsjukdomar ér sjukdomar orsakade av forsamrad syretillfor-
sel till hjartat, som till exempel hjartinfarkt. For en patient som har 6verlevt
en infarkt finns det en forhojd risk for dod och for en ny infarkt. Risken for
detta kan paverkas av vardinsatsen i det akuta skedet och av sekundéarpreven-
tiva atgarder.

Indikatorn mater andelen hjartinfarktspatienter som skrevs ut fran sjuk-
hus och som inom 365 dagar fick en ny infarkt eller avled i annan ischemisk
hjartsjukdom som underliggande dodsorsak. Bara patienter utan en regist-
rerad infarkt under de sju foregaende aren ingar, for att darigenom spegla
varden av forstagangsinsjuknade patienter. Ett motiv for att inkludera dod i
annat an hjartinfarkt ar att utfallet i mindre utstrackning paverkas av skillna-
der i dodsorsaksdiagnostisering och av valet mellan hjartinfarkt och annan
ischemisk hjartdiagnos. Aven dodlighet utan foregaende sjukhusvérd ar
inkluderad. Aldersstandardisering har gjorts.

| riket som helhet och for bada konen totalt, efter aldersstandardisering,
fick 11,1 procent av patienterna en ny infarkt eller avled i ischemisk hjart-
sjukdom inom 365 dagar. Jimforelsen omfattar 35 915 patienter i alla &ldrar
som sjukhusvardats under aren 2012-2013 med hjartinfarkt som huvud- eller
bidiagnos och som sedan skrevs ut fran sjukhuset.

Variationen mellan landstingen striacker sig fran knappt 9 till drygt 13 pro-
cent. Kvinnor far en ny infarkt eller dor i nagot lagre utstrackning 4n man.

Sedan borjan pa 2000-talet har andelen aterinfarkter och dod minskat med
cirka 5 procentenheter. Det ar inte méjligt att ange en niva for onskat eller
optimalt utfall. Viss vagledning kan fas genom variationen mellan landsting.
Det finns en betydande variation nér det géller hur ménga patienter som
avlider i hjartinfarkt utan att ha sjukhusvardats. Detta innebar att &ven annat
an vardinsatserna pa sjukhus spelar roll, till exempel sjukvardsradgivning,
larmcentral och ambulanssjukvard. Med en lag andel obducerade bland éldre
avlidna &ar osékerheten i diagnosséttning storre for dodsfall som sker utan
initial sjukhusvard. Variation i denna diagnossattning paverkar resultaten.
Men en uppféljning som bara avser sjukhusvard for infarkt paverkas just av
andelen infarktfall som aldrig kommer till sjukhus. En stor andel som inte
sjukhusvardas far da den andel som insjuknar igen att se mindre ut. En del
av osékerheten i diagnosséttningen av de doda utanfor sjukhus har sannolikt
minskats genom att dven doda i annan ischemisk hjartsjukdom som underlig-
gande dodsorsak har inkluderats i utfallet.
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17.1. Ny infarkt eller déd i ischemisk hjartsjukdom

Andel patienter som far ny hjdrtinfarkt eller avlider i ischemisk hjcrtsjukdom inom 365 dagar.
Aldersstandardiserade varden.
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17.2. Ny infarkt eller déd i ischemisk hjértsjukdom

Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i ischemisk hjartsjukdom inom 365
dagar, 2012-2013. Aldersstandardiserade varden.
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18 Tid till reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt
Hjartinfarkt orsakas av mer eller mindre omfattande proppbildning i ndgot
av hjartats kranskarl [7]. Om EKG visar sa kallad ST-hojning ar troligen ett
kranskarl helt tilltappt av en blodpropp. Patienter med dessa tillstand behdver
omedelbart reperfusionsbehandling, vilket innebar att 6ppna kranskérlet,
antingen med PCI-behandling (perkutan koronar intervention ocksa kallat
ballongvidgning) eller med propplésande behandling med lakemedel
(trombolys). Behandlingen bor paborjas sa snabbt som mojligt efter sym-
tomdebut och diagnostik, for att minimera skadan pa hjartat och risken for
framtida hjartsvikt och dod. | reperfusionsbehandling ingar primér PCI,
trombolys och akut bypass-operation, CABG. Primar PCI &r nu den helt do-
minerande behandlingen 1 de flesta landsting. Enligt de nationella riktlinjerna
bor primar PCI valjas framfor 1akemedelsbehandling med trombolys.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden erbjuda
trombolys inom 30 minuter efter EKG till personer med ST-hgjningsinfarkt
dér primar PCI inte &r tillgdnglig inom 120 minuter.

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har en mycket stor
svarighetsgrad samt att snabbt insatt behandling med trombolys har battre
effekt pa prognosen jamfort med en fordrojd behandling med enbart PCI.
Om PCI kan ges i rimlig tid &r dock det primér forstahandsbehandling vid
ST-hojningsinfarkt.

Indikatorn avser tidsfordréjningen mellan forsta EKG och start av reperfu-
sionsbehandling hos patienter med ST-hgjningsinfarkt. Mattet visar hur stor
andel av patienterna som behandlades inom den malsatta tiden, for PCI 90
minuter och for trombolys 30 minuter. Indikatorn speglar enbart sjukvardens
agerande, eftersom tiden for forsta EKG utgor startpunkten. Den samlade
tiden mellan symtomdebut och behandling ar &ven beroende av hur patien-
ten, de anhoriga, sjukvardsradgivningen och larmcentralen forhaller sig till
bréstsmartan och andra symtom pa hjartinfarkt, liksom av transporttiden.
Indikatorn hamtas frin SWEDEHEART:s arliga redovisning av kvalitets-
index for hjartinfarktvard och ar dven en av de nationella hjartriktlinjernas
indikatorer for uppfoljning. Socialstyrelsen har faststillt mélnivén till >90
procent for patienter under 80 ar [9].

For indikatorn reperfusionsbehandling inom malsatt tid vid
ST-hajningsinfarkt har Socialstyrelsen faststallt malnivan till
> 90 procent for patienter under 80 ar.

I hela riket behandlades 75 procent av patienterna enligt tidsmalet, med
nagot storre andel for man an for kvinnor. Variationen mellan landstingen ar
pataglig och striacker sig fran 39 till 91 procent. Andelen patienter som har
behandlats inom de uppsatta tidsgranserna har okat sedan 2004, fran cirka
20 till dagens 75 procent. Jimforelsen baseras pa 6 915 patienter.
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Denna indikator pavisar det storsta forbattringsutrymmet inom akut krans-
karlssjukvard. Endast ett landsting nar upp till SWEDEHEART:s gréns for
hogsta podang och Socialstyrelsens malniva, >90 procent behandlade inom
mélsatt tid [9]. Aven om geografiska avstind har stor betydelse, finns det for
de flesta landsting och sjukhus mojligheter att forkorta fordrojningstiden

till reperfusionsbehandling. Ett EKG taget i ambulans eller pa vardcentral
(prehospitalt EKG) gor det mojligt att tidigt identifiera kandidater for re-
perfusionsbehandling och utgdr underlag for att besluta om att antingen ge
patienten prehospital trombolys eller att dirigera ambulansen till ndrmaste
PCI-sjukhus.

18.1. Tid till reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mélsatt tid vid ST-hdjningsinfarkt.
Avser patienter under 80 ar.
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18.2. Tid till reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Andel patienter som reperfusionsbehandlas i mélsatt tid vid ST-hajningsinfarkt,
2013-2014. Avser patienter under 80 dr.

Kvinnor
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Vérmland 68,3 —
Halland 64,6 ——1
Kalmar 63,6 —_——1—
Norrbotten 63,3 —_———1
Vasternorrland 61,2 —_—
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19 Méluppfyllelse fér LDL-kolesterol

Efter hjartinfarkt ska i princip samtliga patienter fa blodfettssankande lake-
medelsbehandling. En betydande andel av patienterna far ocksa dessa lake-
medel, vilket visats bdde 1 RIKS-HIA:s uppf6ljning och i data frin patient-
registret och lakemedelsregistret. Men blodfetterna paverkas dven av andra
faktorer, som till exempel kost och fysisk aktivitet. Det ar darfor viktigt att
folja upp resultatet av olika forebyggande atgédrder och i SEPHIA registreras
LDL-kolesterol vid uppféljningen av hjértinfarktpatienter.

Det finns ett tydligt samband mellan hoga blodfetter och insjuknade i
hjart-och kérlssjukdomar. Patienter som redan har drabbats av hjartinfarkt
har en mycket hog risk att aterinsjukna i en hjart-karlsjukdom. Behandling
med blodfettssankande preparat med adekvat behandlingsmal ingar som en
del i de sekundarpreventiva atgarderna i syfte att forhindra sjukdomsprogress
och recidiv. Socialstyrelsen faststillde 1 oktober 2015 en ny mélniva till >60
procent som bor uppna < 1,8 mmol/I alternativt 50 procents reduktion fran
utgangsvirdet, for LDL-kolesterol 12—14 ménader efter hjartinfarkten [9].

For indikatorn maluppfyllelse for LDL-kolestrol efter hjartinfarkt
har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 60 procent.

Indikatorn visar andelen patienter som hade natt det nya malvardet. Jamfo-
relsen baseras pa knappt 11 234 patienter. Enbart patienter under 75 ar ingar.
I hela riket nadde cirka 42 procent av patienterna detta malvarde, med en
variation mellan landstingen fran 22 till 52 procent.
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Ischemisk hjcrtsjukdom och hiértsvikt

Andel patienter som né&tt mdl for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L eller minst 50% reduktion)

12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter under 75 ér.
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19.2. Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Andel patienter som nétt mdl for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L eller minst 50% reduktion)
12-14 mé&nader efter hjartinfarkt, 2013-2014. Avser patienter under 75 ér.
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20 Rokstopp efter hjartinfarkt

Rokning ar en av de viktigaste riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom. Drygt 30
procent av alla hjartinfarktpatienter i RIKS-HIA &r rokare och lika ménga
har tidigare varit rokare. For den rokande hjartinfarktpatienten ar rékstopp
darfor en viktig atgard for att minska risken for att insjukna igen i hjart-
karlsjukdom.

Indikatorn visar andelen rokande patienter som vid uppféljning 12-14
manader efter hjartinfarkten hade slutat réka. Jamfarelsen baseras pa 3 541
patienter under 75 ar. | hela riket hade drygt 55 procent av patienterna slutat
roka, med en variation mellan landstingen fran 47 till 77 procent. Socialsty-
relsen har faststdllt malnivan till > 75 procent [9].

For indikatorn rokstopp efter hjartinfarkt har Socialstyrelsen
faststallt malnivan till > 75 procent. Malnivan géller bade vid
uppfoljning 6—8 veckor och 12-14 manader efter hjartinfarkt.

20.1. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som slutat réka 12-14 ménader efter hjartinfarkt. Avser patienter
under 75 ér.
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20.2. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som slutat réka 12-14 ménader efter hjartinfarkt, 2013-2014.

Avser patienter under 75 ar.
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21 Basbehandling vid hjartsvikt

Hjéartsvikt drabbar cirka 2 procent av befolkningen [8]. Hos personer

over 80 ar dr forekomsten cirka 10 procent. Hjértsvikt orsakas alltid av en el-
ler flera bakomliggande sjukdomar, dir kranskérlssjukdom och hogt blodtry-
ck ar de vanligaste. Personer med hjartsvikt har ofta symtom sdsom andfad-
dhet, trotthet och 6dem. Langvarig och svar hjértsvikt paverkar aven andra
organ &n hjartat, bland annat hjarnans och skelettmuskulaturens funktioner
med okad trétthet och nedsatt livskvalitet som féljd. Aven andra organfunk-
tioner, sdsom njurfunktionen, paverkas av hjartsvikt. Upprepat behov av
sjukhusvard ar vanligt.

Prognosen for hjéartsvikt ar allvarlig men modern ldékemedelsbehandling,
behandling med sviktpacemaker och battre poliklinisk uppféljning har
forbattrat prognosen under senare ar. Registeranalyser visar dock att manga
av dem som har hjértsvikt inte far rekommenderad behandling [7]. Till
exempel ar basbehandlingen med lakemedel underutnyttjad pa manga hall i
landet.

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

Betablockerare sanker blodtryck, puls och hjartminutvolym, vilket ger ett
skydd mot bland annat farliga arytmier och hjartstopp. Pa Iang sikt har beta-
blockerare aven en positiv effekt pa hjartats pumpférmaga hos patienter med
hjartsvikt. Behandling med dessa bada typer av lakemedel har hog prioritet i
de nationella riktlinjerna for hjartsjukvard [8].

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med bade RAAS-ham-
mare och betablockerare och som under aktuell matperiod om 5 ar vardats i
specialiserad dppenvard alternativt slutenvard med hjartsvikt som huvud- el-
ler bidiagnos, och som &r i livet vid uppfoéljningsperiodens slut.

Andelen patienter i hela riket som behandlades med bada typerna av
lakemedel var knappt 60 procent, med en spridning mellan landstingen fran
53 till 68 procent och ndgot fler médn dn kvinnor behandlas. Socialstyrelsen
har faststdllt malnivan att > 65 procent av patienterna bor fa kombinationsbe-
handling med RA AS-hdmmare och betablockerare. [9]

For indikatorn basbehandling vid hjartsvikt — landstingsniva har
Socialstyrelsen faststéllt mélnivan till > 65 procent.
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21.1. Basbehandling vid hjartsvikt

Behandling med b&de RAAS-hdmmare och betablockerare vid hjartsvikt. Avser patienter
som vardats pa sjukhus for hjartsvikt vid minst ett illfélle under en 5-arsperiod och som
hamtat b&da lékemedlen frén apotek. Aldersstandardiserade vérden
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21.2. Basbehandling vid hjartsvikt

Behandling med bade RAAS-hémmare och betablockerare vid hjartsvikt. Avser patienter
som vardats pé sjukhus for hjartsvikt vid minst ett illfélle under en 5-arsperiod och som
hémtat béda ldkemedlen frén apotek 2014. Aldersstandardiserade vérden.
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22 Undvikbar slutenvard — hjartsvikt

Indikatorn undvikbar slutenvard ar paverkbar om patienter med vissa utvalda
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhéandertagande i primar-
varden eller i 6ppen specialiserad vard. Sluten vard vid hjartsvikt kan till
storsta delen undvikas genom kontinuerlig uppféljning av insatt behandling.

Indikatorn visar antalet slutenvardsperioder, efter aldersstandardisering,
med diagnosen hjartsvikt per 100 000 invanare, 20 ar eller aldre, 2012-2014.

I riket som helhet var antalet slutenvardsperioder 398 per 100 000 inva-
nare. Variationen mellan de olika landstingen ar ganska stor och stracker sig
fran 254 till 478 slutenvardsperioder. Mannen har nastan dubbelt s& manga
slutenvardsperioder som kvinnorna.

Internationellt sett ligger Sverige bland de ldnder inom OECD som har fler
slutenvardsperioder an genomsnittet i OECD [4]. Observera att aldrar och
aldersstandardisering skiljer sig 4t mellan OECD:s jamférelser & ena sidan
och jamforelser mellan svenska landsting & andra sidan. Detta gor att vardet
for Sverige skiljer sig at.

22.1. Slutenvard vid hjartsvikt

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt per 100 000 invanare 20 ar eller
dldre. Aldersstandardiserade varden.
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22.3. Slutenvard vid hjartsvikt

Antal slutenvardsperioder med diagnos for hjartsvikt per 100 000 invénare 20 ar eller
dldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade vdrden.
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23 D&d eller aterinskrivning efter vard for hjartsvikt

Det ar relativt vanligt att patienterna avlider eller laggs in pa sjukhus igen
kort tid efter att de vardats pa sjukhus for hjartsvikt. Att hjartsvikt ar en
kronisk sjukdom gor att utfallet dod efter sjukhusvard ar ett komplicerat kva-
litetsmatt, men anda vart att lyfta fram. Orsakerna till att patienterna laggs
in ingen kan bland annat vara alltfor tidig utskrivning, bristande lakemedels-
behandling eller for dalig information till patienterna om sjukdomen. Ater-
inskrivningar som gar att undvika &r en kvalitetsbrist som medfor bade 6kat
lidande for patienten och okade kostnader for sjukvarden.

Indikatorn avser patienter som har vardats i sluten vard vid sjukhus for
hjartsvikt. Mattet anger andelen patienter som antingen avlidit eller aterin-
skrivits pa sjukhus med diagnosen hjartsvikt inom 30 dagar efter utskriv-
ningen. Jamforelsen avser alla aldrar och vi har gjort en aldersstandardise-
ring.

Under mitperioden 2011-2014 registrerades 75 596 vardepisoder med
huvuddiagnosen hjirtsvikt, ndgot fler médn &n kvinnor. Andelen avlidna eller
aterinskrivna i riket som helhet var 21 procent, med en liten 6vervikt bland
mannen. Variationen mellan landstingen ar betydande, fran cirka 18 till 26
procent. Dod ar ett vanligare utfall an aterinskrivning och trenden 6ver tid
visar att andelen aterinskrivna eller doda i riket har varit relativt konstant
sedan 2000.

Variationen mellan olika landsting kan i hég grad bero pa annat an kvali-
teten i vardinsatsen. Om praxis for att skriva in patienter i slutenvard skiljer
sig at, paverkas utfallet. Ju lindrigare sjuka de inskrivna &r, desto béttre blir
det redovisade utfallet.

Detsamma géller diagnossattningspraxis. Om patienter med latt hjartsvikt
far diagnosen oftare av ett landsting sa forbattras utfallet for det forra lands-
tinget eller sjukhuset.
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23.1. Aterinskrivning eller déd efter vard for hjartsvikt

Andel patienter som aterinskrivs for hjcrtsvikt eller avlider inom 30 dagar efter sjukhusvardad hijartsvikt.

Aldersstandardiserade vérden.
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23.2. Aterinskrivning eller dod efter vard for hjartsvikt

Andel patienter som dterinskrivs for hjdrtsvikt eller avlider inom 30 dagar efter
sjukhusvérdad hijartsvikt, 2011-2014. Aldersstandardiserade vérden.
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Cerebrovaskular sjukdom - stroke

Stroke &r en av vara stora folksjukdomar. Varije ar drabbas cirka 30 000 per-
soner av stroke, ungefar lika manga man som kvinnor och mer an 75 procent
av patienterna ar éver 65 ar. Stroke ar den vanligaste orsaken till neurologiskt
handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken, efter hjartin-
farkt och cancer. Sedan ar 2000 kan dock en minskning av antalet strokefall
maérkas.

Vardtillfallen dar nagon typ av stroke var huvuddiagnos star fér narmare
400 000 varddagar pa sjukhus varje ar. For manga patienter kvarstar ocksa
ett betydande behov av rehabilitering och omsorg efter en stroke som fram-
for allt tillgodoses i primarvard och kommunal vard och omsorg [7].

De indikatorer som visas hédr har forekommit tidigare i Socialstyrelsens
utvardering av strokesjukvarden, dppna jamforelser eller i Riksstrokes ars-
rapport. Utdver patientregistret och lakemedelsregistret, bada vid Socialsty-
relsen, ar kallan kvalitetsregistret Riksstroke.

24 Atgardbar dédlighet stroke

Atgardbar dédlighet presenteras vanligen som ett sammansatt méatt av en
uppsattning dodsorsaker dar man anser att halso- och sjukvarden kan pa-
verka dodligheten. Har sarredovisas dodligheten i stroke.

Dddlighet i stroke kan forebyggas bland annat genom preventiva insatser
och effektiv liakemedelsbehandling vid formaksflimmer.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, dodligheten i stroke i ald-
rarna 1-79 ar per 100 000 invanare.

I riket som helhet ar antalet dodsfall knappt 20 per 100 000 invanare. An-
talet varierar de olika landstingen mellan 13 och 30. Fler mén &n kvinnor dor
i stroke. Dodligheten 6ver tid har sjunkit stadigt.

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Cerebrovaskular sjukdom - stroke

24.1. Dédlighet i stroke

Dédsfall i stroke per 100 000 invéanare 1-79 &r. Aldersstandardiserade vérden.
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24.2. Dodlighet i stroke
Dédsfall i stroke per 100 000 invéanare 1-79 &r, 2013-2014. Aldersstandardiserade

vdrden.

Halland
Blekinge
Sérmland
Kronoberg
Stockholm
Jonkaping
Jamtland Hérjedalen
Kalmar

Skéne
Uppsala
Gotland
Vérmland
Ostergstland
Véstra Gétaland
Vasterbotten
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Norrbotten
Vasternorrland

Gotland
Uppsala
Halland
Kronoberg
Skéne
Stockholm
Sérmland
Véastmanland
Jénképing
Vérmland
Véstra Gétaland
Orebro
Vasterbotten
Jamtland Harjedalen
Kalmar
Dalarna
Blekinge
Gavleborg
Ostergétland
Norrbotten
Vésternorrland

9.7
1,8
13,0
13,7
14,3
14,4
14,4
14,8
15,0
15,4
16,3
16,5
17,2
17,3
17,4
18,3
20,3
20,7
20,9
21,1
27,1

@ 2013-2014 () 2011-2012

12,9
16,2
17,1
18,9
21,0
21,5
21,8
22,4
23,1
23,9
24,4
24,4
24,4
24,4
25,7
25,8
25,9
27,8
29,4
31,5
32,9

@ 2013-2014 () 2011-2012

Kvinnor

Man

10

20 30 40 50
Per 100 000 invanare

Riket 16,3

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

84

10

20 30 40 50
Per 100 00O invanare

Riket 23,3

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR

SOCIALSTYRELSEN



Cerebrovaskular sjukdom - stroke

25 Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor

for stroke

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

Under manga ar har warfarin varit det enda tillgédngliga likemedlet for att
forebygga stroke hos denna patientgrupp, men under de senaste aren har flera
nya orala antikoagulantia introducerats som alternativ.

| denna indikator ingar patienter som vardades pa sjukhus med formaks-
flimmer och som hade minst tva riskpoédng for stroke enligt CHADS2-Vasc,
ett beslutsstod for lakare som anvénds for att bedéma riskfaktorer och for att
vérdera indikation for antikoagulerande l&kemedel hos patienter med for-
maksflimmer. Indikatorn miter andelen patienter > 18 ar och som hdmtade
ut recept pa antikoagulantia under forsta halvaret 2015. Socialstyrelsen har
faststéllt malnivan > 80 procent [9].

For indikatorn antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor
for stroke har Socialstyrelsen faststillt méalnivan till > 80 procent.

I riket som helhet behandlas 68 procent av patienterna med antikoagulantia.
Variationen mellan de olika landstingen &r stor och ligger mellan 63 och 76
procent. Utvecklingen dver tid visar en markant 6kning av andelen behand-
lade de senaste fem aren.
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25.1. Antikoagulantia till riskpatienter

Andel patienter som har antikoagulantiabehandling och som sjukhusvardats med
formaksflimmer och riskfaktor. Aldersstandardiserade véarden.
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25.2. Antikoagulantia till riskpatienter

Andel patienter som har antikoagulantiabehandling 1 januari-30 juni 2015 och som
sjukhusvérdats med férmaksflimmer och riskfaktor, 2012-2014. Aldersstandardiserade
varden.
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Stockholm 67,0
Norrbotten 66,5
Uppsala 65,8 @
Jénképing 65,5 @
Orebro 65,0 -@-
Vasternorrland 62,3 @
0 20 40 60 80 100
Procent
@ 2012—2014 () 2009—2011 Riket 68,3
Man
Gotland 76,3 ——
Vastmanland 75,7 @
Halland 74,6 L 4
Jamtland Harjedalen 74,2 @
Kronoberg 72,4 @
Ostergatland 70,8 L 4
Vasterbotten 69,3
Skéne 69,2
Gavleborg 68,6
Vastra Gétaland 68,4
Blekinge 68,3
Dalarna 68,1
Stockholm 67,9
Norrbotten 67,5
Uppsala 66,5 @
Vérmland 66,5 @
Sérmland 66,4 @
Kalmar 66,3 @
Vasternorrland 65,5 @
Jénkdping 64,4 @
Orebro 60,6 @
0 20 40 60 80 100
Procent

@ 2012-2014 () 2009—2011 Riket 68,5

Kélla: Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dédorsaksregistret, Socialstyrelsen
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26 Rokstopp efter stroke

Rokning &r en av de storsta riskfaktorerna for hjart-kérlsjukdom. En viktig
och effektiv atgard for att forhindra att patienten far en ny stroke eller en
annan hjart-karlsjukdom efter stroke &r att hjalpa patienten att sluta roka.
Rokstopp paverkar aven det allméanna hélsotillstandet positivt och forbéattrar
aterhamtningen efter ett insjuknande i stroke.

Indikatorn visar andelen patienter, av.dem som var rokare vid insjuknan-
det, som har uppgivit vid tremanadersuppféljningen efter insjuknandet att de
slutat roka. Totalt var det knappt 47 procent, nagot storre andel kvinnor &n
méan som uppger att de slutat roka. Variationen mellan de olika landstingen
ligger mellan 34 och 60 procent. Det finns en klar forbattringspotential i for-
héllande till Socialstyrelsens malniva som ligger pa > 80 procent [9].

For indikatorn rokstopp 3 manader efter stroke har Social-
styrelsen faststillt mélnivan till > 80 procent.

26.1. Rokstopp efter stroke

Andel strokepatienter som slutat réka 3 ménader efter insjuknandet, 2014.

Kvinnor 48,2

Man 45,8

0 20 40 60 80 100
Procent

Kalla: Riksstroke

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Cerebrovaskular sjukdom - stroke

26.2. Rokstopp efter stroke

Andel strokepatienter som slutat réka 3 ménader efter insjuknandet, 2014.

Kalmar 60,3 -
Gavleborg 57,5 N
Vasterbotten 56,4 —1 o
Véstmanland 54,4 4 o
Vésternorrland 54,4 4 o
Jamtland Harjedalen 53,1 ®
Vérmland 51,8 — o——
Orebro 50,8 —l o——
Norrbotten 50,6 — e
Jénképing 50,5 — le—
Blekinge 50,0 o

Kronoberg 48,4
Uppsala 48,4

Dalarna 47,6
Vastra Gétaland 47,3
Ostergstland 44,0 —_—
Stockholm 43,9 —1
Halland 39,3 —_—
Skane 39,2 ——
Sérmland 33,8 —
Gotland!
0 20 40 60 80 100
Procent
1 Farre an 30 fall Riket 46,8

Kalla: Riksstroke
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27 Funktionsférmaga efter stroke

Patienter som Gverlever stroke aterfar i olika grad den funktion de hade
innan de blev sjuka. I Riksstroke samlas data om strokepatienternas bero-
ende av andra for sin personliga ADL i en uppfoljning efter tre manader.
ADL star for Aktiviteter i Dagligt Liv. Med personlig ADL avses aktivite-
terna forflyttning, toalettbesok samt av och pakladning. Som kvalitetsindi-
kator speglar mattet sjukvardsinsatserna bade i akutfasen och i den fortsatta
rehabiliteringen efter utskrivningen fran akutsjukhus. Aven narstaendes och
socialtjanstens insatser paverkar detta kvalitetsmatt.

Indikatorn visar andelen patienter som var beroende av andra for sin
personliga ADL tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som
fore insjuknandet sjélva klarade sin personliga ADL. Resultaten ar justerade
for alder, kon och patientens medvetandegrad vid insjuknandet. Totalt ingick
drygt 14 758 patienter i jamfdrelsen.

For riket som helhet &r andelen som &r beroende av andra for sin person-
liga ADL néstan 19 procent och ingen skillnad kan ses mellan kvinnor och
man. Andelen varierar i de olika landstingen fran 14 till drygt 23 procent.
Detta matt pa resultat bor helst tolkas tillsammans med andelen som Gverlev-
de. Det basta resultatet nar sjukhus och landsting som dels har en hog andel
patienter som dverlever, dels har en hdg andel som klarar sin personliga ADL
sjalva och som alltsa i hog grad aterfar sina funktioner. Detta ar ett forhallan-
devis robust utfallsmatt. Mattet kan emellertid paverkas av samsjuklighet, av
socioekonomiska faktorer och av hur patientens ADL-férmaga har bedémts —
med personligt besok eller via enkatsvar. Andelen ADL-beroende kan ocksa
paverkas av hur stor andel som foljs upp efter tre 3 manader — storre bortfall
medfor dkad osakerhet.
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27.1. Funktionsférmaga efter stroke - ADL-beroende

Andel strokepatienter som var ADL-beroende 3 méanader efter akutfasen, 2014.
Justerat fér élder och medvetandegrad vid insjuknandet.

Kvinnor
Vasterbotten 12,2 ——
Jamtland Harjedalen 13,9 ——
Véstmanland 14,6 ——
Varmland 16,3 ——1—
Vasternorrland 16,5 O B
Skane 17,0 —@
Norrbotten 17,4 —_—
Jénképing 18,3
Dalarna 18,4
Sérmland 18,6
Véstra Gétaland 19,6
Ostergétland 19,6
Orebro 20,0 e
Uppsala 20,0 — —
Stockholm 20,5 10—
Gotland 20,8 L 4
Halland 22,0 —_—
Kronoberg 22,5 —
Gavleborg 22,9 1T— 00—
Blekinge 23,9 ———
Kalmar 24,2 -
0 10 20 30 40 50
Procent
Riket 19,0
Man
Jamtland Hérjedalen 15,1 — 1
Uppsala 15,9 —®—1
Skane 16,8 e
Vérmland 17,3 —@—
Ostergatland 17,3 — @
Halland 17,5 —@—
Jénképing 17,8
Dalarna 18,1
Véstmanland 18,6
Blekinge 18,7
Sérmland 18,8
Vdstra Gétaland 18,9
Stockholm 18,9
Vésterbotten 18,9
Vasternorrland 19,7 —1—
Norrbotten 19,9 —]—
Gavleborg 20,3 ——
Kronoberg 20,7 — 1
Orebro 21,8 1@ —
Kalmar 22,5 T —
Gotland 25,8 @
0 10 20 30 40 50
Procent
Riket 18,6

Kalla: Riksstroke
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28 Fullt tillgodosedda behov av hjalp och stéd efter

stroke

Patienterna far tre manader efter strokeinsjuknandet en enkat med bland
annat en fraga om de tycker att de har fatt sina behov av stéd och hjalp fran
sjukvarden och kommunen tillgodosedda. Detta sjalvskattade resultatmatt
avspeglar det samlade stod som patienterna upplever att samhallet ger. Detta
ar en av flera indikatorer i Riksstroke pa kvaliteten i hela vardkedjan under
de forsta manaderna efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset. Mattet &r
bara delvis paverkbart av sjukhuset. En av de manga faktorer som kan paver-
ka detta utfall ar kvaliteten i vardplaneringen tillsammans med primarvarden
och kommunen. En ytterligare aspekt ar att upplevelsen av att behoven &r
tillgodosedda kan paverkas av forvantningar. Det & mojligt att forvantning-
arna pa sjukvardens och kommunens stod varierar éver landet.

Indikatorn visar andelen patienter som i uppféljningen efter tre manader
angav att deras behov av hjalp och stdd var helt tillgodosedda. Alla patienter
ingdr i jamforelsen. Riksstrokes granser for mattlig och hog grad av mal-
uppfyllelse &r satta till 60 respektive 75 procent. Socialstyrelsen har faststallt
malnivan till > 75 procent [9].

For indikatorn helt tillgodosett behov av stdd och hjalp efter
utskrivning 3 manader efter stroke har Socialstyrelsen faststallt
malnivan till > 75 procent.

I riket som helhet uppgar andelen som svarar att behov av hjélp och stod

ar helt tillgodosett till narmare 62 procent, med en variation fran 54 till 80
procent. Andelen har i stort sett varit oférandrad under senare ar. Man anger
i nagot hogre utstrackning an kvinnor att deras behov avhjélp och stod &r helt
tillgodosett. Jamforelsen baseras pa 9 931 patienter. Endast ett landsting nar
upp till Socialstyrelsens malniva. Samarbete mellan sjukhus, primarvard och
kommunal hélso- och sjukvard behover forbattras for att starka stodet till
patienterna.
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28.1. Fullt tillgodosedda behov av hjédlp och stéd efter stroke

Andel strokepatienter som 3 ménader efter insjuknandet anger att behovet av hjdlp och
stod ar helt tillgodosett, 2014.

Kvinnor
Jonképing 80,2 —o—
Gotland 69,6 ———
Skane 68,2 ——
Vastmanland 67,3 1T—0—
Vasterbotten 66,7 -1—0—
Ostergotland 65,7 10—
Kalmar 61,8
Vérmland 61,6
Gavleborg 60,7
Dalarna 59,8
Véstra Gétaland 58,5 —&1
Jémtland Hérjedalen 58,4 ——
Kronoberg 58,1 —
Orebro 57,7 —_—
Stockholm 56,8 @
Sérmland 55,6 —@—1
Vasternorrland 55,5 e
Norrbotten 54,7 _—
Halland 54,4 ——1
Blekinge 53,6 ——
Uppsala 48,9 —@——
0 20 40 60 80 100
Procent
Riket 60,7
Man
Jénképing 80,5 —o—
Gavleborg 72,5 ——
Vasterbotten 70,5 — @
Kalmar 66,7 ——
Skane 66,0 10—
Ostergatland 65,8 ——
Gotland 64,9 —_— 11—
Varmland 63,8
Dalarna 63,1
Kronoberg 62,9
Véstmanland 62,3
Vasternorrland 61,5
Stockholm 61,0 —@r
Véstra Gétaland 60,7 —@
Jamtland Hérjedalen 60,0 — O
Halland 59,5 —@
Uppsala 59,2 — @
Sérmland 59,1 —@ 1
Norrbotten 55,6 —@—
Blekinge 55,3 —@—
Orebro 53,8 ——
0 20 40 60 80 100
Procent
Riket 63,0

Kalla: Riksstroke
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29 Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke
Personer som har insjuknat i stroke kan behdva rehabilitering under en lang
tid. Det ar darfor motiverat att belysa i vilken man behovet av rehabilitering
ar tillgodosett dven ett ar efter insjuknandet i stroke. Detta ar en kvalitetsin-
dikator som kan spegla hur patienten eller de anhoriga bedomer insatser fran
saval landsting som kommun.

Indikatorn visar andelen patienter som tolv manader efter insjuknandet
anger att deras behov av rehabilitering &r helt tillgodosett. Jamforelsen ba-
seras pa 7 239 patienter som hade en stroke under 2013 och som svarade pa
tolvmanadersuppfoljningens enkat. | riket som helhet svarade 60 procent att
deras behov av rehabilitering &r helt tillgodosett. Det finns skillnader mellan
landstingen, med en variation fran 49 till 69 procent. Kvinnorna ansig att re-
habiliteringsbehovet ar tillgodosett i nagot lagre grad &n vad méannen gjorde,
med 3 procentenheters mindre andel fullt positiva svar.
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29.1. Tillgodosedda behov av rehabilitering efter stroke

Andel strokepatienter som 12 mé&nader efter insjuknandet anger att behovet av
rehabilitering &r tillgodosett, 2013. Matperioden avser &r fér insjuknande.

Kvinnor
Vésterbotten 69,7 -0
Uppsala 65,2 10—
Jamtland Hérjedalen 63,8 —1—
Gavleborg 63,7 —4—@—
Stockholm 62,9 —@—
Halland 61,5 —1 00—
Orebro 61,5 —to——
Jénképing 61,3 —1—
Sérmland 60,0
Vastmanland 57,6 $
Véstra Gétaland 57,2 ——
Dalarna 57,0 ::I:
Kronoberg 56,9
Skdne 56,9 =@
Ostergatland 56,7 —O—
Kalmar 54,2 —=—
Véarmland 51,2 —e—
Blekinge 50,9 ——
Vasternorrland 47,1 —_—— -
Norrbotten 45,9 —_—— = =
Gotland!
0 20 40 60 80 100
Procent
! Férre én 30 fall ®2013 (2012 Riket 58,6
Man
Blekinge 70,2 | @—
Vasterbotten 68,4 1T 00—
Jamtland Harjedalen 67,5 - —
Gavleborg 67,2 10—
Kronoberg 66,7 —
Halland 65,4 =1
Stockholm 65,1 =@
Orebro 64,8 — @
Jonkaping 63,4 ——
Ostergatland 62,0
Kalmar 62,0
Vdstra Gétaland 61,1
Skéne 60,2
Dalarna 58,9 —@—
Sérmland 58,7 —@1—
Véstmanland 58,4 —@®
Varmland 52,0 —
Norrbotten 51,6 —@s—
Vasternorrland 51,2 —
Uppsala 441 ——
Gotland!
0 20 40 60 80 100
Procent
! Férre én 30 fall ®2013 () 2012 Riket 61,3

Kalla: Riksstroke
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Diabetes

Diabetes &r en kronisk sjukdom som dven medfor 6kad risk for andra sjuk-
domar, sa kallade diabeteskomplikationer [10]. | Sverige har cirka 450 000
personer diabetes. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes och 6vriga
har diabetes av typ 1, barn- och ungdomsdiabetes. De flesta personer med
typ 2-diabetes har sin regelbundna vardkontakt med primarvarden. Ovriga,
med typ 1-diabetes, har sin huvudsakliga vardkontakt med medicinklini-
ker vid sjukhusen. Exempel pa diabeteskomplikationer ar hjartinfarkt och
karlkramp, ischemisk stroke, hogt blodtryck, karlfértrdéngning i ben samt
ogonsjukdomar, till exempel retinopati. Det finns ett starkt vetenskapligt stod
for att diabeteskomplikationer kan fordrojas eller forhindras. Detta gér man
bést genom att brett angripa de riskfaktorer som har starkast samband med
uppkomsten av komplikationer. Exempel pa riskfaktorer &r patienternas lang-
tidsblodsockervirde (HbAlc), blodfetter, rokning och inaktivitet.
Indikatorerna i den har rapporten ar baserade pa data fran Nationella dia-
betesregistret (NDR) och fran kvalitetsregistret for barn och ungdomar med
diabetes, SWEDIABKIDS, som ingar i NDR samt Socialstyrelsens patient-
register och dodsorsaksregistret. Internationella jamforelser baseras pa data
fran OECD.

30 Undvikbar slutenvard diabetes

Indikatorn undvikbar slutenvard &r paverkbar om patienter med vissa ut-
valda sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhéndertagande i
den 6ppna varden. Sluten vard vid diabetes kan till storsta delen undvikas om
uppfoljande kontroller genomférs i primarvarden eller inom 6ppen specia-
liserad vard, framfor allt kontroll av blodsocker, blodtryck, levnadsvanor,
fotundersokning och égonbottenundersdkning.

Internationellt sett ligger Sverige bland de lander inom OECD som har en
lag andel sluten vard vid diabetes [4]. Observera att aldrar och aldersstandar-
disering skiljer sig at mellan OECD:s jamforelser a ena sidan och jamforel-
ser mellan svenska landsting a andra sidan. Detta gor att vardet for Sverige
skiljer sig at.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet slutenvardsperioder
per 100 000 invanare. | riket som helhet var antalet slutenvardsperioder 122
per 100 000 invanare for perioden 2012-2014. Variationen mellan de olika
landstingen stricker sig fran 94 till 174 slutenvardsperioder per 100 000 in-
vanare. Utvecklingen 6ver tid visar att antalet sjunkit stadigt de senaste aren.
Mainnen har fler slutenvardsperioder @n kvinnorna.
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30.2. Slutenvard vid diabetes

Antal slutenvardsperioder med diagnos for diabetes per 100 000 invénare 20 ar eller
éldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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30.3. Slutenvard vid diabetes

Antal slutenvardsperioder med diagnos for diabetes per 100 000 invénare 20 ar eller
dldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade varden.

Kvinnor
Ostergotland 67,6 A g |
Orebro 69,9 @
Uppsala 80,0 -.—I
Skdne 84,0 [ ]
Vasternorrland 84,3
Gavleborg 84,4
Véarmland 84,5
Sérmland 85,6
Dalarna 85,9
Kronoberg 86,2
Jamtland Harjedalen 86,8
Kalmar 93,3
Vésterbotten 95,8
Vastra Gétaland 96,7
Stockholm 97,1
Jonképing  106,7 @&
Blekinge  106,7
Halland  106,9 -
Norrbotten ~ 109,7 —O—
Gotland  134,8 ——
Véstmanland ~ 142,7 —O—
0 50 100 150 200 250 300 350

Antal per 100 000 inv&nare
@ 2012-2014 () 2009—2011 Riket 92,2

Man
Orebro  121,2 ——
Uppsala  126,1 -
Ostergétland  127,6 @
Kronoberg  131,1 —0—
Vérmland  132,4 ——
Skéne  137,4 L 2
Vasterbotten ~ 138,9 —@—
Gavleborg  146,9 @1
Gotland  148,7 —@—

Sérmland  150,1

Jémtland Hérjedalen  153,3
Vadstra Gotaland ~ 158,2
Jonképing  159,1

Vasternorrland ~ 163,5 10—

Kalmar  163,8 10—

Halland  168,1 —@—
Blekinge 171,1 —@®—

Stockholm  175,1 @
Norrbotten ~ 176,7 —@—
Dalarna 178,3 ——

Véstmanland ~ 207,9 —Q—
0 50 100 150 200 250 300 350

Antal per 100 000 invénare

@ 2012-2014 () 2009—2011 Riket 155,0

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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31 Dadlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Personer med diabetes 16per hogre risk att insjukna och avlida i hjért- och
karlsjukdom jamfort med befolkningen i 6vrigt. Ett viktigt mal for diabe-
tesvarden &r att minska den risken. I den kardiovaskuldra riskprofilen ingér
kontroll av blodfetter, blodtryck och blodsocker samt olika sjukdomsfére-
byggande atgarder som rokstopp och en stravan efter en bra niva av fysisk
aktivitet.

Indikatorn bestar av en jamforelse av risken for att avlida inom fem ar
i hjart-kérlsjukdom for personer med diabetes, jamfort med samma risk i
befolkningen som helhet. Om dédligheten vore lika stor i bada grupperna
sa skulle det ha inneburit att diabetesvarden (och patienterna) lyckats kom-
pensera for all den 6kade risk som diabetessjukdomen medfor. Indikatorn
speglar darmed det samlade resultatet av insatser for forebyggande av hjart-
kérlsjukdom vid diabetes, men dven av insatserna i hjart-respektive stroke-
sjukvarden.

Indikatorn visar antalet doda i hjart-kérlsjukdom per 100 000 personer
med diabetes 2013-2014. Enbart personer med lakemedelsbehandlad diabe-
tes ingar i diabetesgruppen. Efter aldersstandardisering var vardet 452 doda
per 100 000 personer med lakemedelsbehandlad diabetes. Antalet varierar
mellan de olika landstingen fran 318 till 566 doda per 100 000 personer med
lakemedelsbehandlad diabetes. Mén dor i betydligt hdgre utstrackning &n
kvinnor.

31.1. Dadlighet i hjdrt-kéarlsjukdom vid diabetes

Antal déda i hjart- och karlsjukdomar per 100 000 personer som behandlas med
diabetesldkemedel. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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31.2. Dadlighet i hjdrt-karlsjukdom vid diabetes

Antal déda i hjart- och karlsjukdomar per 100 000 personer som behandlas med
diabetesldkemedel, 2013-2014. Aldersstandardiserade vérden.

Kvinnor Hela befolkningen
Halland 318 —— 237
Stockholm 331 - 239
Jamtland Hérjedalen 357 — 293
Skéne 362 —Or 260
Kronoberg 367 — 276
Véstra Gétaland 374 269
Véarmland 375 280
Sérmland 388 277
Vasterbotten 389 264
Vastmanland 389 268
Uppsala 393 257
Norrbotten 395 291
Kalmar 404 —l— 276
Gotland 408 @ 281
Ostergétland 412 10— 283
Gavleborg 414 _ 287
Blekinge 420 —1— 251
Dalarna 456 —&—— 307
Jénképing 473 1 - o — 288
Orebro 480 -— - — 288
Vasternorrland 548 — 323
0 200 400 600 800

Per 100 000 diabetiker
@ 2013-2014 () 2011-2012 Riket 387

Man Hela befolkningen
Véstmanland 416 — 343
Halland 444 —0-e1 339
Jénképing 453 —@— 370
Skéne 454 —@— 372
Stockholm 459 - @ 345
Vérmland 467 — e 405
Ostergatland 479 —@ = 391
Gotland 482 @ 367
Jamtland Harjedalen 490 401
Sérmland 508 $ 366
Uppsala 515 361
Vastra Gétaland 523 —0= 394
Dalarna 531 —g-O0— 417
Vésterbotten 539 —1——= 411
Blekinge 554 —— 411
Gavleborg 566 —1 & — 407
Vasternorrland 570 —+——— 431
Kalmar 582 T—0— 415
Orebro 592 @0 393
Kronoberg 641 -+ @®———| 367
Norrbotten 684 —@——| 454

0 200 400 600 800

Per 100 000 diabetiker

@ 2013-2014 () 2011-2012 Riket 505

Kélla: Dédsorsaksregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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32 Rékning vid diabetes

Stad till rokstopp ar en av de hogst rekommenderade atgarderna i de nyligen
reviderade nationella riktlinjerna for diabetesvarden [10]. | det nationella dia-
betesregistret (NDR) finns det mgjlighet att folja andelen rokare bland
diabetespatienter (sjélvrapporterad rokning). Rokstopp ar en mycket viktig
preventiv atgard for att minska risken for diabeteskomplikationer och hjart-
karlsjukdomar. Hilso- och sjukvarden kan gora en viktig insats genom att
identifiera och hjélpa personer som inte pa egen hand klarar av att sluta roka.
Genom att erbjuda rokavvinjande insatser kan fler personer med diabetes bli
rokfria.

Socialstyrelsen publicerade under varen 2015 nya nationella riktlinjer och
malnivéer for diabetes. Da faststalldes en malniva for indikatorn icke-rokare.
Andelen icke-rokare bland personer med typ 1 eller typ 2-diabetes bor vara
> 95 procent [11].

| den hé&r rapporten redovisas dock samma indikator som i tidigare 6ppna
jamforelser det vill saga andelen patienter med diabetes i priméarvarden, som
uppger att de roker. Resultatet visar att andelen som uppger att de roker ar
nidrmare 15 procent vilket innebér att det finns en klar férbattringspotential
for att uppna den nya malnivan. Andelen i riket ligger kvar pa i stort sett
samma niva som 2013 och det ar nagot farre kvinnor &n man som roker.

32.1. Rékning vid diabetes

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) och som réker.

Procent
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32.2. Rékning vid diabetes

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) och som réker,

2014.
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33 Fysisk inaktivitet vid diabetes
Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for hjart- karlsjukdom, dvervikt
och fortida dod [10]. Personer med diabetes kan sidnka sitt HbAlc-vdrde och
paverka sin risk for komplikationer genom att kombinera fysisk aktivitet
med bra kost. Rad om fysisk aktivitet ska anpassas for varje patient. Fysisk
aktivitet pa recept, FAR, ar sannolikt en underutnyttjad resurs. | NDR regist-
reras en uppgift om fysisk aktivitet motsvarande en 30 minuters promenad,
indelad i fem aktivitetsgrupper, fran alternativet att patienten “aldrig” ar
aktiv till att fysisk aktivitet sker "dagligen”. Uppgiften baseras inte pa patien-
tenkat, utan fangas genom att vardgivaren efter samtal med eller pé basis av
kunskap om patienten anger det svarsalternativ som passar bast. Uppgiften
kan ses som en skattning, som paverkas av bade patientens och vardgivarens
definition av aktiviteten fysisk aktivitet och av bedomningen av frekvensen.
Indikatorn visar andelen patienter med typ 2-diabetes i primarvarden som
ar fysiskt inaktiva, bland dem som det finns uppgift om huruvida de utévar
nagon fysisk aktivitet. Att vara fysiskt inaktiv innebar att man aldrig eller
mindre an en gang i veckan utovar fysisk aktivitet (motsvarande 30 minuters
promenad). Andelen fysiskt inaktiva patienter uppgick i riket som helhet till
28,4 procent, med variation mellan landstingen fran 21,5 till 42,6 procent.
Andelen kvinnor som &r fysiskt inaktiva ar hogre an fér man. Uppgift om
fysisk aktivitet finns for 247 087 personer.

33.1. Fysisk inaktivitet vid diabetes

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) och som &r
fysiskt inaktiva.
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33.2. Fysisk inaktivitet vid diabetes

Andel personer med diabetes i primarvard (i huvudsak typ 2-diabetes) och som éar
fysiskt inaktiva, 2014.

Kvinnor
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34 Blodsockervérde vid diabetes i primérvérd

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att blodsockernivan ska hal-
las pa en sa normal niva som mojligt, med endast mindre stegringar efter
maltider. For laga blodsockernivaer ska undvikas, eftersom patienterna mar
daligt av dem och det kan dessutom kan vara farligt. Vid for hdga blod-
sockernivaer blir man trétt, torstig och till och med allméanpaverkad i det
akuta skedet. P4 langre sikt leder hoga blodsockernivaer till 6kad risk for
diabeteskomplikationer. Personer med diabetes har olika behov av medicinsk
behandling och varierande risk for utveckling av komplikationer. Detta
kraver valfungerande screening, kontroll av riskfaktorer och individualiserad
behandling.

Langtidsblodsockervardet HbAlc aterspeglar den langsiktiga glukoskon-
trollen och har saledes ett starkt samband med risken att utveckla komplika-
tioner till diabetes. Enligt de nationella riktlinjerna dr mélet att HbAlc-vérdet
ska vara lagre an 52 mmol/mol, men i dessa betonas ocksa att behandlingen
ska individualiseras. Malet kan inte tillampas pa alla personer utan hansyn
bor tas till risken for frekvent svar hypoglykemi (lagt blodsocker), svara
mikro- och makrovaskulara komplikationer, annan sjukdom eller begrénsad
aterstaende livslangd, som alla kan vara motiv for att acceptera en hégre
HbAIc-niva. Socialstyrelsen publicerade nya riktlinjer och mélnivaer viren
2015 och faststallde da en malniva vid typ 2-diabetes. Andelen personer med
HbAIc-virde dver 70 mmol/mol ska vara <10 procent [11].

| den hé&r rapporten redovisas dock samma indikator som i tidigare 6ppna
jamforelser det vill sdga andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-
varde under 52 mmol/mol, bland alla personer med diabetes i primarvarden
med ett virde for HbAlc. Patienter 1 alla dldrar ingar. Det finns inget uttalat
mal for hur stor del av patienterna med typ 2-diabetes som kan forvantas na
ett HbA Ic-vdarde under 52 mmol/mol.

I riket som helhet hade knappt 53 procent ett HbAlc-virde under 52 mmol/
mol. Variationen mellan de olika landstingen &r liten och det &r ingen ndmn-
vérd skillnad mellan konen.

Jamforelsen baseras pa senast uppmitta HbA Ic-viarde under 2014 for
312 539 personer. Flera faktorer paverkar eller kan paverka den langsiktiga
glukoskontrollen, vid sidan av ldkemedelsbehandling: Sjukdomens duration,
patientens alder och levnadsvanor liksom férekomsten av andra sjukdomar.
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34.1. Blodsockervérde vid diabetes i priméarvéard

Andel personer med diabetes i primérvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) med HbATc
légre dn 52 mmol/mol.
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34.2. Blodsockervérde vid diabetes i primarvéard

Andel personer med diabetes i primarvard (i huvudsak typ 2-diabetes) med HbA1c
légre én 52 mmol/mol, 2014.
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35 Blodsockervérde hos barn och unga vid diabetes
Diabetes &r den nést vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och ungdomar i
Sverige och sjukdomen medfor &ven risk for allvarliga komplikationer senare
1 livet. Drygt 800 barn insjuknar 1 diabetes varje ar och det finns cirka

7 000 barn och unga i aldern 0-17 ar med diabetes som far sin vard vid barn-
klinikerna i Sverige. Nastan alla har typ 1-diabetes. Antalet nya patienter har
varit stabilt de senaste aren. Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingar
i SWEDIABKIDS, ett nationellt kvalitetsregister for barn och ungdoms-
diabetes. Registret innehaller uppgifter om diabetesdiagnosen (kon, alder,
arftlighet, HbAlc = "langtidsblodsocker” och grad av sjukdom) samt uppfolj-
ning av diabetesvarden genom analys av resultat fran varje besok som gors
pa landets alla barnkliniker.

For barn- och ungdomsdiabetesvarden finns flera kvalitetsindikatorer och
behandlingsmal for dessa. En av de allra viktigaste indikatorerna ar vardet
for medelblodsocker (HbAIc). Individer med hogt HbA lc-vérde 16per betyd-
ligt hogre risk for komplikationer. Vardprogrammet for barndiabetes har ett
malvirde dar HbAlc-virdet ska vara ldgre dn 57 mmol/mol. Vid barnklini-
kerna kontrolleras HbAlc-virdet som regel fyra ganger per ar. Ett hogt virde
foranleder atgarder i behandlingen, som handlar om balansen mellan kost,
motion och insulinbehandling. Redan efter en manad med béttre behandling
kan vérdet ha forbattrats markbart.

Indikatorn visar andelen barn och unga med ett arsmedelvérde for HbAlc
under 57 mmol/mol. I jimf6relsen ingar 5 919 barn och unga under 18 ar. I
riket som helhet uppnadde ar 2014 narmare 47 procent av barnen ett arsme-
delvirde for HbAlc som var lagre an 57 mmol/mol. Andelen har sedan 2012
okat patagligt varje ar. Variationen mellan olika landsting ar stor nar detta
matt anvands, men den &r mindre vid en jamforelse av en medelniva for
HbA lc-virdet.

De senaste aren har skillnaden i HbA lc-viardet mellan klinikerna varit £6-
remal for diskussion inom professionen. For att nd bra resultat ar det viktigt
med en tydlig mélbeskrivning nir det giller HbAlc-virdet, liksom att de
som arbetar i teamet framfér samma budskap till patienterna. Regelbundna
teamtraffar ar vardefulla. | pagaende kvalitetsprojekt har det tydligt visats att
med systematiskt forbattringsarbete gar det att patagligt forbattra enheternas
HbAlc-virden.
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35.1. Blodsockervérde hos barn och unga vid diabetes
Andel barn och unga med diabetes med HbA1¢ légre dn 57 mmol/mol. Avser barn
och unga under 18 ér.
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35.2. Blodsockervérde hos barn och unga vid diabetes

Andel barn och unga med diabetes med HbA1c lagre én 57 mmol/mol, 2014.
Avser barn och unga under 18 ér.
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36 Blodsockervarde vid typ 1-diabetes

HbAlc-virdet aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen och har ett starkt
samband med risken att utveckla komplikationer till diabetes. Enligt de na-
tionella riktlinjerna &r malet att HbAlc-vérdet ska vara ldgre dn

52 mmol/mol, men i riktlinjerna betonas ocksa att behandlingen ska indi-
vidualiseras. Malet kan inte tillampas pa alla personer, utan hansyn bor tas
till risken for frekvent svar hypoglykemi (Iagt blodsocker), svara mikro- och
makrovaskulara komplikationer, annan sjukdom eller begransad aterstaende
livsldngd, som alla kan vara motiv for att acceptera en hogre HbA Ic-niva.
Socialstyrelsen publicerade nya riktlinjer och malnivéer varen 2015 och fast-
stallde da faststallde en malniva vid typ 1-diabetes. Andelen personer med
HbAIc-virde dver 70 mmol/mol ska vara <20 procent [11].

| den hé&r rapporten redovisas dock samma indikator som i tidigare 6ppna
jamforelser det vill sdga andelen personer med diabetes som har ett HbAlc-
varde under 52 mmol/mol, bland alla patienter med typ 1-diabetes vid medi-
cinkliniker. Patienter 1 alla aldrar ingdr. Det finns inget uttalat mal f6r hur
stor del av patienterna med typ 1-diabetes som kan forvintas na ett HbAlc-
vérde under 52 mmol/mol.

Andelen personer som hade ett HbAlc-viarde som var ldgre dn 52 mmol/
mol har okat jaimfort med 2013. I riket som helhet hade 19 procent av patien-
terna lagre HbAlc-virde dn 52 mmol/l. Skillnaden mellan olika landsting
varierade mellan 13 och 23 procent. Vid sidan av ldkemedelsbehandling
kan flera faktorer paverka den langsiktiga glukoskontrollen. Sjukdomens
duration, patientens alder, levnadsvanor och férekomst av andra samtidiga
sjukdomar ar exempel pa sadana faktorer.

Jamforelsen baseras pa senast uppmitta HbA Ic-viarde under 2014 for
39 057 personer med typ 1-diabetes vid medicinkliniker i NDR.
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36.1. Blodsockervérde vid typ 1-diabetes
Andel personer med typ 1-diabetes med HbATc lagre an 52 mmol/mol.
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36.2. Blodsockervérde vid typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes med HbAlc lagre an 52 mmol/mol, 2014.
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37 Ogonbottenundersdkningar vid diabetes i
primdrvard (3 ar)
Personer med diabetes kan drabbas av synnedséattning pa grund av skador pa
de sma blodkérlen i 6gonbotten och déarmed skada pa nathinnan, diabetes-
retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upp-
tacka forandringar i 6gonbottnarna. Tack vare laserbehandling &r det farre
personer med diabetes som blir blinda eller far synnedsattningar, men kon-
troll av blodsockerniva och blodtryckssankande behandling minskar risken
for att utveckla karlskador i 6gonbotten.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas dgonbottenunder-
sokning var tredje ar for typ 2- diabetes for de patienter som inte har 6gon-
skador. Mélnivén dr > 96 procent [11].

For indikatorn dgonbottenundersékning av personer med typ
2-diabetes har Socialstyrelsen faststillt malnivén till > 96 procent.

Indikatorn visar andelen patienter i primarvarden som har gjort 6gonbot-
tenfotografering nagon gang de senaste tre aren, bland dem som svarat ja
eller nej pa denna fraga. I riket uppgér denna andel till 90 procent. Andelen
ar i stort sett oférandrad jamfort med 2013 och variationen mellan de olika
landstingen ligger mellan 83 och 98 procent. I jimforelsen ingar 255 120
personer.

37.1. Ogonbottenunderssdkningar - diabetes i primérvard

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
dgonbottenundersdkning ndgon géing de senaste tre dren.
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37.2. Ogonbottenundersskningar, diabetes i primérvard

Andel personer med diabetes i primérvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
dgonbottenundersdkning n&gon géng de senaste tre &ren, 2014.
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38 Ogonbottenundersdkning fér barn och unga vid typ

1-diabetes

Personer med diabetes kan drabbas av synnedséattning pa grund av skador pa
de sma blodkérlen i 6gonbotten och déarmed skada pa nathinnan, diabetes-
retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt
upptacka forandringar i 6gonbottnarna. Allvarlig retinopati ar sallsynt bland
barn och tonaringar. Nastan ingen har retinopati fore 10 ars alder, men
retinopati forekommer redan vid mycket kort sjukdomsduration. Tack vare
laserbehandling ar det farre personer med diabetes som blir blinda eller far
synnedsattningar, men kontroll av blodsockerniva och blodtryckssankande
behandling minskar risken for att utveckla karlskador i 6gonbotten.

Indikatorn visar andelen barn och unga 10-17 ar med typ 1- diabetes som
har gjort 6gonbottenfotografering nagon gang de senaste tva aren, bland dem
som svarat ja eller nej pa denna fraga. | riket som helhet hade 74,7 procent av
alla gjort 6gonbottenkontroll ndgon gang de tva senaste aren. Variationerna
mellan de olika landstingen &r stora, fran 37 procent till 87 procent. Jamfo-
relsen baseras pa uppgifter om 5 152 patienter.

38.1. Ogonbottenundersskning fér barn och unga, typ 1-diabetes

Andel barn och unga med typ 1-diabetes som gjort gonbottenundersdkning nagon
gdng under de senaste tvd dren. Avser barn och unga 10-17 ér.

Procent
100 8
90 '§§
@
80 &/
-
70 =)
(@)
&
60 ®
@)
50 o
O
40 @)
O
30 @)
20 C O
10
0
2012 2013 2014
e RIKET, flickor ~ ems= RIKET, pojkar O Lén, flickor O Lan, pojkar
Kélla: Nationella Diabetesregistret — SWEDIABKIDS

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

Diabetes

117



Diabetes

38.2. Ogonbottenundersskning for barn och unga, typ 1-diabetes

Andel barn och unga med typ 1-diabetes som gjort dgonbottenundersékning n&gon
gdng under de senaste tvd dren, 2014. Avser barn och unga 10-17 ér.
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39 Ogonbottenundersdkningar vid typ 1-diabetes (2 ar)
Personer med diabetes kan drabbas av synnedséattning pa grund av skador pa
de sma blodkarlen i 6gonbotten och darmed skada pa nathinnan, diabetes-
retinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upp-
tacka forandringar i 6gonbottnarna. Tack vare laserbehandling &r det farre
personer med diabetes som blir blinda eller far synnedsattningar, men kon-
troll av blodsockerniva och blodtryckssankande behandling minskar risken
for att utveckla k&rlskador i gonbotten. I Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer rekommenderas 6gonbottenundersokning vartannat ar for typ 1-diabetes.
Malnivan dr > 98 procent [11].

For indikatorn dgonbottenundersékning av personer med typ
1-diabetes har Socialstyrelsen faststéllt malnivan till > 98 procent.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik
bland personer med typ 1-diabetes som gjort dgonbottenfotografering ndgon
gang de senaste tva aren, bland dem som svarat ja eller nej pa denna fraga. |
riket som helhet uppgar andelen patienter som gjort 6gonbottenkontroll un-
der 2014 till 95 procent. Andelen har minskat marginellt jaimfort med 2013.

39.1. &gonbottenundersskningar vid typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som gjort 6gonbottenundersékning ndgon géng de
senaste tva dren.
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39.2. Ggonbottenundersskningar vid typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som gjort 8gonbottenundersékning ndgon géng de
senaste tvé éren, 2014.
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40 Fotundersokning vid diabetes i primérvard

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infek-
tioner samt fotdeformiteter. Dessa patienter |6per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande och nedséttning av livskvaliteten. Det &r darfor viktigt
att tidigt upptacka fotdeformiteter, kanselnedséttning och férsamrad cirkula-
tion for att kunna satta in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar
och karlkirurgiska atgarder som kan férhindra svarare komplikationer och
amputationer. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att fot-
undersokning ska goras varje ar. Malnivan dr > 99 procent [11].

For indikatorn fotundersokning av personer med typ 2-diabetes
har Socialstyrelsen faststillt mélnivan till > 99 procent.

Indikatorn visar andelen patienter i primarvarden vars fétter har undersokts
det senaste aret, bland alla patienter med uppgift om fotundersokning. Svars-
frekvensen i riket som helhet ar foérhallandevis god. Jamférelsen baseras pa
276 409 patienter. I riket hade drygt 95 procent av alla patienter gjort fotun-
dersokning under det senaste aret, vilket ar samma niva som 2013.

40.1. Fotundersokning vid diabetes i primarvard

Andel personer med diabetes i primarvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
fotundersokning det senaste &ret.
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40.2. Fotundersokning vid diabetes i primérvard

Andel personer med diabetes i primérvérd (i huvudsak typ 2-diabetes) som gjort
fotundersokning det senaste aret, 2014.
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41 Fotundersdkning vid typ 1-diabetes

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svarlakta fotsar och infek-
tioner samt fotdeformiteter. Dessa patienter |6per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande och nedséttning av livskvaliteten. Det &r darfor viktigt
att tidigt upptacka fotdeformiteter, kanselnedséttning och férsamrad cirkula-
tion for att kunna satta in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar
och karlkirurgiska atgarder som kan férhindra svarare komplikationer och
amputationer. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas att fot-
undersokning ska goras varje ar. Malnivan dr > 99 procent [11].

For indikatorn fotundersokning av personer med typ 1-diabetes
har Socialstyrelsen faststillt malnivén till > 99 procent.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik,
vars fotter har undersokts det senaste aret, bland alla patienter med uppgift
om fotundersokning.

I riket som helhet hade 94 procent av alla patienter gjort fotundersokning
under 2014 och andelen har stadigt okat sedan 2012. Jamforelsen baseras pa
36 317 patienter.

41.1. Fotundersokning vid typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som gjort fotundersckning det senaste aret.
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41.2. Fotundersékning vid typ 1-diabetes

Andel personer med typ 1-diabetes som gjort fotundersckning det senaste aret, 2014.
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Astma och KOL

Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r tva av de stora folk-
sjukdomarna. Cirka 8 procent av Sveriges befolkning uppskattas ha astma
och cirka 8 procent av personer Gver 45 ar beraknas ha KOL [12]. Bade
astma och KOL tillhor gruppen obstruktiva lungsjukdomar som drabbar
lungorna och forsvarar luftflodet i luftvdgarna. Medan astma i stort sett dr
lika vanligt bland barn och vuxna, drabbar KOL framfor allt &ldre personer
och sjukdomen &r nira kopplad till rokning. KOL orsakar betydligt fler dods-
fall &n astma och allt fler har KOL som dodsorsak. Samsjuklighet dr ocksa
vanligt vid KOL och sjukdomar som ar vanligt forekommande hos personer
med KOL &r exempelvis depression, hjart-kérlsjukdom, metabolt syndrom,
diabetes och benskdrhet. Samsjuklighet vid KOL bade minskar livskvaliteten
och okar dodligheten. Bade astma och KOL orsakar mycket lidande och stora
samhaéllsekonomiska kostnader. Nya nationella riktlinjer for astma och KOL
publicerades i november 2015.

Det finns fa jamforbara nationella uppgifter som beskriver hilso- och
sjukvardens verksamhet och resultat nar det galler vard och omsorg for per-
soner med astma och KOL. Till exempel saknas heltdckande nationell statis-
tik fran primérvarden. Det finns uppgifter om givna insatser och hilsoutfall i
Luftvagsregistret men tackningsgraden behdver 6ka ytterligare innan uppgif-
terna i registret kan bli anvandbara fullt ut.

Har redovisas déarfor endast ett begransat antal indikatorer.

Astma

Det ar viktigt att utreda astma i tid for att sékerstélla tidig diagnos och be-
handling och darmed fa forutsattningar att sa snart som mojligt uppna god
astmakontroll. For en god astmakontroll &r det viktigt med utbildning och
stod till egenvard, till exempel ar rokstopp vésentligt att uppna.

Patienter med astma behandlas framfor allt i primarvarden. | dagslaget
omfattar Socialstyrelsens patientregister endast lakarbesok inom éppen spe-
cialiserad vard samt sluten vard vilket innebér att tillgangen till uppgifter om
patientens vard &r begransad.
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Astma och KOL

42 Atgardbar dédlighet astma

Atgardbar dédlighet presenteras vanligen som ett sammansatt métt av en
uppsattning dodsorsaker dar man anser att halso- och sjukvarden kan
paverka dodligheten. Hér sérredovisas dodligheten 1 astma.

Indikatorn visar dodlighet i astma och bedoms kunna paverkas av tidig
diagnos, en god medicinsk vard och preventiva insatser, till exempel rok-
stopp. Dadligheten i astma har sjunkit éver tid och ligger nu pa en mycket
1&g niva, cirka 0,25 per 100 000 invanare.

42.1. Dédlighet i astma
Dédsfall i astma per 100 000 invénare 1-79 é&r. Aldersstandardiserade vérden.
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Astma och KOL

43 Undvikbar slutenvérd — astma

Indikatorn undvikbar slutenvard ar paverkbar om patienter med vissa utvalda
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhéandertagande i den
Oppna varden. Astma ar sadan sjukdom dér sluten vard till storsta delen kan
undvikas genom att behandlas effektivt i primarvarden eller vid behov i 6p-
pen specialiserad vard. Genom preventiva insatser, kontinuerlig uppfoljning
av insatt behandling, rehabiliteringsinsatser med mera kan en del, dock inte
alla, inskrivningar i sluten vard undvikas.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet slutenvardsperioder
per 100 000 invanare. | riket som helhet var antalet 25 per 100 000 invanare
under 2012-2014. Kvinnorna har dubbelt sa hog forekomst av slutenvard per
100 000 invanare som man.

Internationellt sett ligger Sverige bland de bésta inom OECD med lagt
antal slutenvardsperioder [4]. Observera att aldrar och aldersstandardisering
skiljer sig at mellan OECD:s jamforelser a ena sidan och jamférelser mellan
svenska landsting & andra sidan. Detta gor att vardet for Sverige skiljer sig at.

43.1. Slutenvard vid astma

Antal slutenvardsperioder med diagnos for astma per 100 000 invanare 20 ér eller
éldre. Aldersstandardiserade vérden.
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43.3. Slutenvard vid astma

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér astma per 100 000 invanare 20 ér eller
dldre, 2012-2014. Aldersstandardiserade varden.
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Astma och KOL

KOL

I Sverige beréknas 6ver en halv miljon ménniskor lida av KOL [12]. Efter-
som sjukdomen har starkt samband med ldngvarig rokning finns den framf6r
allt bland &ldre personer, och forekomsten av KOL har berdknats till cirka 8
procent i befolkningen dver 45 ar. Under lang tid var KOL vanligare hos méan
an kvinnor men i dag &r det fler kvinnor &n mén som drabbas i Sverige. Detta
kan kopplas till att det 1 dag &r fler kvinnor &n mén som roker, 12 respektive
10 procent [12].

Cirka 400 000 personer beréknas ha sjukdomen utan att veta om det,
vilket motsvarar 80 procent av det uppskattade antalet personer med KOL.
Detta gor KOL till en av de mest underdiagnostiserade sjukdomarna, vilket
troligen beror pa att diagnos inte stalls forran sjukdomen har avancerat till ett
medelsvart eller svart stadium. KOL diagnostiseras med hjalp av spirometri
for att méta luftfiodet under utandning. I de flesta fall kan KOL diagnostise-
ras av allmanlakare i primarvard, men vid svarare fall kan patienten remit-
teras till en lungspecialist som kan gora mer omfattande lungfysiologiska
undersokningar.

Den absolut viktigaste atgarden vid KOL ar rokstopp.
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Astma och KOL

44 Atgardbar dédlighet i KOL

Dodlighet i KOL kan paverkas av tidig diagnos, en god medicinsk vard och
preventiva insatser, till exempel rokstopp. Indikatorn visar dodligheten i
KOL per 100 000 invénare 1 aldrarna 1-79 ar.

Dodligheten har sjunkit nagot senaste aren. I riket var dodligheten, efter
aldersstandardisering, i KOL cirka 13 déda per 100 000 invanare 2013-2014.
Variationen mellan de olika landstingen ligger mellan 9 och 17 dodsfall. De
senaste aren har dodligheten bland kvinnor ékat nagot medan dédligheten
bland man minskat.

44.1. Dédlighet i KOL
Dédsfall i KOL per 100 000 invénare 1-79 &r. Aldersstandardiserade vérden.
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44.2. Dédlighet i KOL
Dédsfall i KOL per 100 000 invénare 1-79 &r, 2013-2014. Aldersstandardiserade

vdrden.
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Vérmland
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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45 Undvikbar slutenvard vid KOL

Indikatorn undvikbar slutenvard ar paverkbar om patienter med vissa utvalda
sjukdomstillstand eller diagnoser far ett optimalt omhéandertagande i den
Oppna varden. KOL ar sadan sjukdom dar sluten vard till stor del kan und-
vikas genom att behandlas effektivt i primarvarden eller vid behov i 6ppen
specialiserad vard. Genom preventiva insatser som rokstopp, kontinuerlig
uppfoéljning av insatt behandling, rehabiliteringsinsatser med mera kan en
del, dock inte alla, inskrivningar i sluten vard undvikas.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet slutenvardsperioder
per 100 000 invanare. | riket som helhet under 2012-2014 var antalet sluten-
vardsperioder 240 per 100 000 invanare och antalet har minskat jamfort med
perioden 2009-2011. Kvinnor har numera en hogre slutenvirdskonsumtion
an man.

Internationellt sett ligger Sverige ndra genomsnittet inom OECD [4].
Observera att aldrar och aldersstandardisering skiljer sig at mellan OECD:s
jamforelser & ena sidan och jamforelser mellan svenska landsting & andra
sidan. Detta gor att vardet for Sverige skiljer sig at.
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45.2. Slutenvard vid KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér KOL per 100 000 invanare 20 ér eller dldre.
Aldersstandardiserade varden.

Per 100 000 invénare
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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45.3. Slutenvard vid KOL

Antal slutenvardsperioder med diagnos fér KOL per 100 000 invéanare 20 ér eller dldre,
2012-2014. Aldersstandardiserade varden.

Kvinnor

Ostergstland 200 -0
Dalarna 209 -0
Kronoberg 210 -—o—
Uppsala 217 -9
Jonképing 219 -0
Vasterbotten 226 —@=
Vérmland 232 —O—
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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46 Aterinskrivning i sluten vard vid KOL

Indikatorn visar andelen aterinskrivna patienter vid KOL under 2014 [12].

I riket som helhet var andelen slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen
KOL som resulterade i en aterinskrivning inom 1-30 dagar 27 procent. An-
delen aterinskrivningar skiljer sig mellan de olika landstingen fran 21 till 33
procent.

46.1. Aterinskrivning i sluten vard vid KOL

Andel personer &terinskrivna i slutenvérd inom 30 dagar efter sluten vérd med
KOL-diagnos, 2014.

Sérmland 20,6 —_ —
Ostergstland 21,9 —
Uppsala 24,0
Jamtland Hérjedalen 24,5
Jénképing 24,9
Varmland 26,6 —
Vastra Goétaland 26,7
Stockholm 26,8
Vasterbotten 26,9 —
Blekinge 27,2 —
Skdne 27.8 -
Gotland 27,9
Gavleborg 28,2 —
Norrbotten 28,8 — —
Kronoberg 29,0 —10—
Dalarna 29,1 T
Kalmar 29,3 |l o —
Vasternorrland 29,9 -
Véastmanland 30,1 —_—
Halland 30,4 —_—
Orebro 32,5 —
10 20 30 40
Procent
Riket 27,4

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Sjukdomar i skelett, leder och muskler ar relativt vanliga. | Statistiska
centralbyrans (SCB) undersokning av levnadsforhallandena (ULF/SILC)
2012 och 2013 uppgav 3,7 procent av mannen och 6,4 procent av kvinnorna i
aldersgruppen 16—84 ar att de hade nedsatt rorelseférmaga, vilket innebar att
de inte kunde springa en kortare stracka pa cirka 100 meter, stiga pa en buss
obehindrat eller ta en rask promenad pa cirka fem minuter. Reumatiska
besvar och ledbesvar ar ocksa de mest frekventa kroniska tillstanden i
Europa [13].

| Sverige drabbar rérelseorganens sjukdomar oftare &ldre personer an
yngre, och ungefar halften av alla kroniska besvéar som personer 6ver 65 ar
lider av ar kopplade till skelett, leder och muskler. Sverige har i likhet med
andra lander en utveckling dar befolkningen blir allt aldre, vilket innebér att
fler med tiden far sjukdomar och besvir i rorelseorganen.

Sjukdomar i rérelseorganen far ofta omfattande konsekvenser. Den enskil-
de kan paverkas av forsamrad livskvalitet i form av smarta, minskad rorlig-
het, forlust av oberoende och minskat valmaende i allmanhet.

Sjukdomar i rorelseorganen svarar ocksa for en stor andel av vardkonsum-
tionen och detta staller krav pa tillganglig vard och behandling. Besvar kring
skelett, leder och muskler uppskattas ocksa vara orsak till 20-30 procent av
lakarbesoken inom primarvarden. Sjukdomarna ar ocksa en av de vanligaste
orsakerna till nedsattning av arbetsformagan och till langtidssjukskrivningar.
Rorelseorganens sjukdomar medfor darfor stora samhélleliga kostnader.

Vid de flesta besvir och sjukdomar i rorelseorganen dr det viktigt med
en tidig diagnos, tidigt insatt behandling och rehabilitering samt noggrann
uppféljning for att lindra och bromsa sjukdomsférloppen. Férebyggande
atgédrder dr ocksa av stor vikt for att paverka forloppen i flera av de aktuella
sjukdomarna.

Den hér rapporten omfattar artros, osteoporos och reumatoid artrit.
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Artros ar den vanligaste ledsjukdomen och ett samlingsbegrepp for ledsjuk-
domar som karaktériseras av en sviktande ledfunktion med varierande grad
av nedbrytning av ledbrosk och ombyggnad av lednéra ben [13]. Sjukdomen
har oftast en langsamt fortskridande sjukdomsprocess. Vanliga symtom &r
smarta, funktionsnedséttning och nedsatt livskvalitet. Artros forekommer i
alla leder och den storsta sjukdomsbérdan orsakas av artros i knan och hof-
ter. Forekomsten av artros ar starkt aldersrelaterad och stiger brant efter
50-arsaldern. Bland mén och kvinnor i aldersgruppen 35-55 ar har ungefar
15 procent smérta i ett knd, som ofta ar orsakad av artros. Artros i héftleden
ar minst lika vanligt. Hos personer som dr 65 ar eller dldre dr artros den
vanligaste orsaken till fysisk funktionsnedsattning, och bland kvinnor éver
60 ar &r artros den femte vanligaste sjukdomen.

Artros forekommer dven hos yngre och medelalders personer och har da
ofta samband med Overvikt, fetma eller en tidigare ledskada. Vid skador
pa menisken eller korsbandet okar risken for artros i knaleden tiofaldigt. |
jamforelse med dessa riskokningar har andra faktorer mindre betydelse, till
exempel arbetsrelaterad ledbelastning. Den &rftligt betingade risken att
utveckla artros ar betydande.

Sambandet mellan graden av ledférandringar och symtomen &r ofta svagt,
vilket understryker vikten av att lata sjukdomens symtom styra diagnostik
och atgarder. Det &r alltsa patientens symtom i forsta hand och inte rontgen-
bilden som avgor vilken behandling som &r Iampligast.

Personer med artros i knat eller hoften har &ven en forhojd risk for alltfor
tidig dod 1 hjart-karlsjukdom, och éverdddligheten 6kar med graden av
nedsatt ledfunktion. Darfor &r det viktigt att utreda forekomsten av de risk-
faktorer som gar att paverka, till exempel hogt blodtryck, hoga blodfetter,
rokning, 6vervikt och 1ag fysisk aktivitet. Det finns d&nnu inga ldkemedel som
paverkar sjukdomsprocessen vid artros men nya studier tyder pa att sjuk-
domen gar att bromsa med en optimerad ledbelastning genom viktreduktion
och tréning. Individuellt anpassad och utprovad traning minskar smérta och
forbattrar den fysiska funktionen, vilket &r fokus for behandlingen av artros.

Med fysisk traning avses all fysisk aktivitet som utfors i syfte att forbattra
funktionsformagan. Vetenskapliga studier visar att traning har bast effekt om
den &r handledd av fysioterapeut/sjukgymnast eller motsvarande. | de natio-
nella riktlinjerna rekommenderas att personer med artros i knat eller hoften
bor erbjudas regelbunden, handledd traning under lang tid, eftersom detta
ger en smartlindrande effekt som kan jamfoéras med behandling med smart-
stillande lakemedel.
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47 Artrosskola fére hoftprotesoperation

Enligt de nationella riktlinjerna ska en protesoperation endast genomféras
vid svara besvar och om andra insatser inte har haft tillracklig effekt, till ex-
empel utbildning, fysisk traning och viktnedgang. Detta innebar att personer
som genomgar en protesoperation bor ha fatt sddana insatser fore operatio-
nen. Ett vanligt satt att samla och genomfora dessa insatser ar i form av en sa
kallad artrosskola (handledd traning och utbildning).

Indikatorn visar andelen personer som anger att de har deltagit i en artros-
skola fore hoftprotesoperationen. Uppgifterna galler personer som genom-
gick en hoftprotesoperation under ar 2014 och ar hamtade fran Svenska
hoftprotesregistret.

Under 2014 var det 12 132 personer som genomgick en hoftprotesoperation
pa grund av en hoftledsartros och som registrerades i Svenska hoftprotesre-
gistret. Av dem var det ndrmare 28 procent som angav att de hade deltagit i
artrosskola fore operationen. Andelen varierar dock avsevart mellan lands-
tingen — fran 18 till 57 procent.

Uppgifterna om artrosskola bygger pa sjalvrapporterade data. En felkélla
kan till exempel vara att personer som har deltagit i en artrosskola inte har
varit bekanta med benamningen artrosskola, vilket gor att de svarar nej pa
fragan trots att de i praktiken har fatt denna insats. | vissa landsting, till ex-
empel VVarmland, har det funnits artrosskola under en langre tidsperiod, vil-
ket innebér att andelen deltagare kan forvéntas vara storre i dessa landsting.
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47.1. Artrosskola fore hoftprotesoperation

Andel hoftledsopererade patienter som genomgdtt artrosskola, 2014.

Vérmland 56,5 o
Jamtland Harjedalen 52,8 - ——
Vasterbotten 45,2 .
Ostergatland 41,4 ——
Blekinge 38,0 ——
Vasternorrland 37,8 ——
Kalmar 36,8 ——
Véstmanland 34,4 S —
Vastra Gétaland 29,2 - =
Uppsala 26,4 — ol —
Orebro 26,2 H—
Sérmland 26,1 H—
Gavleborg 25,3 —1-
Halland 25,0 —
Gotland 24,2 — -0}
Jonképing 22,5 —
Stockholm 21,1 ~
Norrbotten 20,1 C—
Skéne 19,9 o
Dalarna 18,6 —_
Kronoberg 18,3 —
0 10 20 30 40 50 60 70

Procent

©2014 () 2013

Riket 27,9

Kélla: Svenska Hoftprotesregistret

48 Patienttillfredsstallelse efter total héftprotesoperation

I Svenska hoftprotesregistrets rutin med patientrapporterat utfall ingar en
fraga om patienttillfredsstéllelse, som stalls vid uppfdljningarna 1, 6 och 10
ar efter operationen. Fragan kan betraktas som en sjukdomsspecifik utfalls-
fraga dar patienterna pa en skala, VAS, ska ange hur nojda de ar med opera-
tionsresultatet ett ar efter operationen.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter operationen anger att de
ar néjda med hoftprotesoperationen, genom att ha angivit varden pa 0 till 40
pa en VAS-skala. VAS gar fran 0 (ngjd) till 100 (missndjd). Varden mellan 41
och 100 anses ange att patienten &r osaker pa eller missnojd med resultatet.
Jamforelsen baseras pa 25 224 patienter som opererades under 2012 och 2013
och foljdes upp till och med 2014. Med den anvénda definitionen for néjdhet
angav 89 procent av alla patienter 1 hela riket att de var ndjda med resultatet,
med en variation mellan olika landsting fran 78 till drygt 93 procent. Ande-
len patienter som behéver omopereras inom tva ar har minskat med 20 pro-
cent [15]. Orsaken till att en komplikationsfri patient inte &r nojd ett ar efter
operationen dr sidkerligen multifaktoriell, dir flera olika faktorer samspelar.
Dessa kan till exempel vara tveksam indikation for Kirurgi; andra sjukdomar
(komorbiditet); socioekonomiska bakgrundsvariabler; foédelseland och med
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detta sammanhangande spraksvarigheter; bristande information om férvan-
tat resultat och rehabiliteringslangd samt orealistiskt hoga forvantningar pa
slutresultatet.

Hoftprotesregistret kommer i sin fortsatta analys och kliniska forskning att
fokusera pa de patienter som anger att de &r osdkra om eller missngjda med
resultatet av operationen. Indikatorn visar sammanfattningsvis ett patientrap-
porterat resultat med forbattringspotential nar det nar det galler vardproces-
sen, framforallt utanfor operationssalen, for denna stora patientgrupp.

48.1. Patienttillfredsstéllelse efter hoftledsoperation

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2012-2013. Andel patienter som
uppger att de ér néjda 1 &r efter héftprotesoperation. Métperioden avser operationsdr.

Jamtland Harjedalen 93,2 —o—
Skéne 92,7 o
Norrbotten 92,7 -
Orebro 92,3 . @—
Vasterbotten 91,6 @
Kalmar 91,6 Le—
Véstmanland 90,3 Jdeo—
Ostergétland 90,0 ‘00—
Halland 89,9 -
Jonképing 89,8 _o—
Gavleborg 89,7 s
Vaésternorrland 88,9 ——
Blekinge 88,8 — &=
Stockholm 88,3 ol
Kronoberg 87,7 - i
Dalarna 87,2 —@—
Sérmland 86,8 —-—o—
Véstra Gétaland 86,4 @
Uppsala 85,9 —~@—
Vérmland 83,3 —9—
Gotland 77,6 - -
60 70 80 90 100
Procent
©2012-2013 () 2011-2012 Riket 89, 1

Kélla: Svenska Héftprotesregistret
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49 Odnskade handelser efter kna- och hoftledsoperation
Under 2014 utfordes i Sverige 13 000 knéprotesoperationer [14] och drygt
16 000 hoftprotesoperationer [15]. Dartill kommer omoperationer och revi-
sionsoperationer, dér protesen byts ut. Dessa vanligtvis planerade ingrepp
utgor en stor del av den icke-akuta ortopediska verksamheten. Aven om
ingreppen i dag &r att betrakta som rutinkirurgi géller det stora kirurgiska
operationer, som inte &r helt riskfria for patienten. Modern anestesiologi,
noggrann medicinsk utredning fore operationen, liksom infektions- och
blodproppsférebyggande atgérder ar viktiga for att na laga komplikations-
och mortalitetsfrekvenser.

Begreppet “"otnskade handelser” &r en forsvenskning av det vanligt fore-
kommande engelska uttrycket "adverse events”.

Vanligt forekommande kvalitetsindikatorer internationellt sett ar aterin-
skrivning och dod efter operation.

Indikatorn visar andelen patienter som aterinskrevs pa sjukhus for vissa
specifika tillstdnd eller avled inom 30 dagar efter hoft- och knéprotesope-
ration. | jamforelsen ingar 80 996 operationer utforda under 2012-2014.
Orsaker till aterinskrivning &r bland annat proteskomplikationer och van-
liga hjart-kérlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp, hjartsvikt och stroke.
Redovisningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens
lokalisering.

I riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna till 2,9 procent. Det ar
en viss spridning mellan landstingen, fran 2,1 till 4,2 procent. | riket som
helhet kan en tendens till minskning noteras under den senaste tioars-
perioden. Andelen aterinskrivna eller doda ar hogre bland méan én bland
kvinnor. Aterinskrivning och déd kan bero pa lokala komplikationer rela-
terade till kirurgin, men ocksa pa andra medicinska komplikationer. Till de
svenska kna- och hoftprotesregistren rapporteras aterinskrivningar pa grund
av lokala komplikationer, som kravt nagon form av omoperation. Dessa
register fangar dock inte de évriga medicinska komplikationerna. Med
patientregistret som kélla kan flera oonskade handelser analyseras. Detta
samlade komplikationsmatt ar mer relevant for patienten och sjukvarden &n
att bara rapportera en lokal hoftkomplikation.
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49.1. Odnskade héandelser efter kné- och héftledsoperation

Oénskade handelser inom 30 dagar effer kng- eller total héftprotesoperation.
Aldersstandardiserade vérden.
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49.2. O6nskade handelser efter kné- och héftledsoperation

Oénskade héndelser inom 30 dagar efter kng- eller total héftprotesoperation,
2012-2014. Aldersstandardiserade varden.

Kvinnor

Gotland 1,16 | —@—
Orebro 1,36 ——
Kronoberg 1,90

Dalarna 1,91
Ostergatland 1,94
Halland 1,97 ——
Skane 1,99 ol
Kalmar 2,08 —.I—
Uppsala 2,11 —.I—

Blekinge 2,15
Jonképing 2,27
Vastra Gétaland 2,27
Stockholm 2,30
Vasternorrland 2,37
Vésterbotten 2,42

Norrbotten 2,48 —l—
Véarmland 2,56 —eo—
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Jamtland Hérjedalen 2,70 —1 00—
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Véstmanland 3,54 ——
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Procent

@ 2012-2014 () 2009—2011 Riket 3,76

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Osteoporos

Osteoporos eller benskdrhet innebéar att benvavnaden &r mindre tat och
skelettet blir darmed skorare och lattare att bryta. Osteoporos gor i sig inte
ont, men de resulterande frakturerna ger sméarta. Hoft- och kotfrakturer ar
de allvarligaste frakturerna och de leder ofta till funktionsnedsattning, 6kad
sjuklighet och for tidig dod.

Osteoporos &r ett vanligt tillstand i Sverige. Var tredje kvinna i aldern
70-79 ar konstaterades ha osteoporos vid en bentithetsméatning i hoften, och
cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla méan beréknas fa en
osteoporosrelaterad fraktur under sin livstid. Incidensen for hoftfrakturer i
Sverige ar bland de hogsta i varlden [13].

Varje ar intraffar i Sverige cirka 70 000 frakturer som har samband med
osteoporos, varav 18 000 &r hoftfrakturer. Manga personer med en hoftfrak-
tur far en bestaende funktionsnedsattning, vilket kan innebara behov av
utékade hjélpinsatser i hemmet eller behov av annat boende. Inom ett ar efter
frakturen dor 10—15 procent fler dn i en grupp med samma kon och alder
utan hoftfraktur. Hoftfrakturerna star for mer dn héilften av alla fraktur-
relaterade direkta sjukvardskostnader.

Viktiga riskfaktorer for osteoporosrelaterade frakturer ar hog alder,
tidigare fraktur, arftlighet, kortisonbehandling i tablettform, tobaksrok-
ning, l1ag vikt, hog alkoholkonsumtion, fallbendgenhet och fysisk inaktivitet.
Forutom lakemedelsbehandling med exempelvis bisfosfonater bor patienterna
erbjudas preventiva insatser med rad om levnadsvanor som rokavvanjning,
Okad fysisk aktivitet och fallprevention.
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50 Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Osteoporos eller benskdrhet ar en sjukdom som gor att benstommen forlorar
en del av sin styrka. Detta leder i sin tur till att frakturer kan uppsta spontant
eller vid lagenergitrauma, som vid fall i samma plan. Vanliga frakturer vid
benskorhet ar hoft- och béckenfrakturer, kotkompressioner i brost- och land-
rygg, vissa knafrakturer och brott pa éverarm (axel) och handled.

Sjukdomen ar ovanlig fore 50 ars alder men férekomsten okar kraftigt
med aldern och framfér allt kvinnor drabbas. Bland 70-ariga kvinnor fore-
kommer osteoporos hos drygt 30 procent. | 65-70-arsaldern har cirka 25 pro-
cent av kvinnorna redan fatt en fraktur. Dessa kvinnor har en starkt forhojd
risk att i framtiden drabbas av ytterligare frakturer. Sjukdomen bedéms vara
underdiagnostiserad och underbehandlad nar det galler bade kvinnor och
maén [7].

Indikatorn visar andelen frakturdrabbade patienter som efter sjukhusvard
behandlades med lakemedel mot benskorhet. Som férebyggande lakemedels-
behandling rdknas bisfosfonater eller hormonbehandling. Jamfdrelsen ba-
seras pa 47 380 patienter, varav nastan dubbelt sa manga kvinnor som man,
som slutenvardats for ett urval av frakturer under 2011-2013.

I riket fick drygt 12 procent av patienterna likemedelsbehandling, de
flesta med bisfosfonater. Det &r stora skillnader mellan de olika landstingen.
Andelen behandlade varierar mellan 7 och 18 procent, vilket tyder pa att
landsting och vardgivare i olika grad och olika snabbt tagit till sig budska-
pen i riktlinjer och tillampar dem. I riket som helhet har andelen behandlade
Okat jamfort med perioden 2008-2010. Kvinnor behandlas i betydligt hogre
utstrackning &n man och ménnen behandlas néstan uteslutande med bisfosfo-
nater. Andelen behandlade kvinnor &r 17,2 procent jamfort med mannen som
ar 5,1 procent.

Socialstyrelsen anger i malnivaer for rorelseorganens sjukdomar att an-
delen som behandlas med benspecifika ldkemedel ska uppna > 30 procent
senast 2017 [16]. Forbattringspotentialen ar alltsd mycket stor.

For indikatorn behandling med benspecifika likemedel efter
fragilitetsfraktur har Socialstyrelsen faststallt malnivan till
> 30 procent inom 2 &r.
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Rorelseorganens sjukdomar

50.1. Ldkemedel efter fragilitetsfraktur

Andel patienter som behandlas med Iékemedel mot benskérhet 012 ménader efter
fragilitetsfraktur, 2011-2013. Avser férstagangsfraktur och patienter 50 ar eller dldre.
Aldersstandardiserade varden.

Kvinnor Varav bisfosfonater
Ostergétland 25,89 i 24,3
Halland 23,38 —_— 21,4
Kalmar 22,65 - — — 21,6
Jénképing 21,91 —— 20,7
Uppsala 21,23 e T e 19,3
Sérmland 20,03 17,7
Orebro 19,78 o 18,6
Skane 17,65 16,3
Vasterbotten 16,97 15,1
Vastra Gotaland 16,95 15,6
Kronoberg 16,92 15,4
Dalarna 16,90 15,2
Blekinge 16,50 - e 16,1
Stockholm 15,91 @ 14,1
Vdarmland 15,00 — 14,0
Gotland 13,36 ——F 12,4
Gévleborg 12,58 _ 10,3
Jamtland Hérjedalen 12,21 — 11,6
Vasternorrland 12,20 —_— = 11,0
Norrbotten 10,99 —— 9,6
Vastmanland 10,63 —— 10,0

0 5 10 15 20 25 30

Procent

@ 2011-2013 () 2008—2010 |Riketl7,16

Man Varav bisfosfonater

Kalmar 10,99 ! — 11,0
Blekinge 7,47 *|—H 6,9
Jonksping 6,85 @ — 6,9

Vastra Gétaland 5,24 5,2
Ostergstland 5,06 5,1
Gotland 4,85 4,9
Kronoberg 4,72 4,7
Vésterbotten 4,32

Uppsala 6,76 6,8
Orebro 6,66 6,7
Halland 6,59 6,6
Skéne 5,85 5,8
Sérmland 571 57
Dalarna 5,38 5,4

=0 4,1

Jamtland Hérjedalen 4,15 —@— 4,1
Gavleborg 3,96 — @1 4,0
Vastmanland 3,72 —@— 3,7
Varmland 3,68 —@— 3,7

Stockholm 3,64 @ 3,6
Vasternorrland 253 | —@— 2,5
Norrbotten 2,51 | &@0— 2,5

0 5 10 15 20 25 30
Procent

@ 2011-2013 () 2008—2010 Riket 5,06

Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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51 Antal aterfrakturer inom 3 ér efter fragilitetsfraktur
Nar en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det viktigt
att halso- och sjukvarden satter in atgarder for att sa langt som majligt fore-
bygga ytterligare frakturer. Atgdrderna kan besté av lakemedelsbehandling
for att starka skelettet samt olika fallpreventiva atgarder. Dessutom har en
okad fysisk aktivitet en positiv effekt pa muskelfunktionen, balansen och i
viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder dkar risken for att patienten
ska drabbas av en ny fraktur.

Strukturerade vardkedjor for fragilitetsfrakturer frakturkedjor 6kar
andelen utredningar och behandlingar och kan minska andelen nya frakturer
med runt 40 procent. Socialstyrelsen uppdaterade i december 2014 rekom-
mendationen om systematisk riskvardering, utredning och behandling vid
fragilitetsfraktur till en hogre prioritet [17].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet nya frakturer inom
tre ar per 100 000 levnadsar hos personer 50 ar och aldre som under mét-
perioden hade en forstagangsfragilitetsfraktur som behandlades i sluten eller
Oppen specialiserad vard. Forstagangsfragilitetsfraktur betyder har att patien-
ten inte haft ndgon fraktur sedan 1998. Jamforelsen dr aldersstandardiserad.
Méatperioden avser tid for forsta frakturen, efter vilken uppféljning har skett
i tre ar. Socialstyrelsens malniva ar att antalet aterfrakturer ska minska med
20 procent i respektive landsting jamfort med utfallet 2003—2007 [16].

For indikatorn aterfrakturer inom 3 ar har Socialstyrelsen
faststallt att antalet aterfrakturer bor minska med 20 procent i
respektive landsting fram till ar 2018.

I riket som helhet intraffade inom tre ar cirka 8 800 aterfrakturer per
100 000 levnadsar. Variationen mellan landstingen var 5 100-12 500 ater-
frakturer per 100 000 levnadsar. Kvinnor drabbas i hdgre grad av aterfraktu-
rer jimfort med mén, 9 600 jamfort med 6 600 per 100 000 levnadsér.
Skillnaderna mellan landstingen &r patagliga och kan bero pa skillnader i
sekundéarpreventiva insatser for personer som har drabbats av osteoporosre-
laterade frakturer. Patientregistret omfattar inte patienter som har fatt en ny
fraktur som behandlats i priméarvarden. Diagnossattningen for kotfrakturer
ar ofta bristfallig och manga av dessa patienter handlaggs inom primar-
varden. Eftersom patienter i primarvard inte ingar i patientregistret ar det
sannolikt att saval antalet forstagangsfragilitetsfrakturer som aterfrakturer
underskattas i jamforelsen.

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

Rorelseorganens sjukdomar

149



Rorelseorganens sjukdomar

51.1. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 &r eller dldre. Métperiod avser tid fér férsta fraktur. Aldersstandardiserade
vérden.

Aterfrakturer per 100 000 levnadsér
12000

10000

ISy
8000 /

4000
2000
0
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s Kvinnor e Man Totalt

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Rorelseorganens sjukdomar

51.2. Aterfrakturer efter en fragilitetsfraktur

Antal nya frakturer inom 3 &r per 100 000 levnadsér efter férstagdngsfraktur,
2009-2011. Avser personer 50 ar eller Gldre. Matperiod avser tid fér forsta fraktur.
Aldersstandardiserade varden.

Kvinnor

Vastmanland 4832 -
Hallond 5666 @
Dalarna 5724 : o
Uppsala 5840 -

Kronoberg 6168 -
Gotland 6229 —@—
Orebro 6617 -
o=
-

Blekinge 6721
Vésternorrland 7 567
Vérmland 8720 -@—
Jamtland Harjedalen 8746 ——
Gavleborg 8763 ——
Skéne 8844 @
Sérmland 9167 -0
Vastra Gotaland 9227 o
Ostergstland 10453 -0
Stockholm 11503 o
Kalmar 11974 -
Jénképing 12724 _r-
Vésterbotten 12 923 o
Norrbotten 13 832 -9
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Rorelseorganens sjukdomar

52 Fallskador bland aldre

Fallolyckor &r vanliga bland aldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Fallrisken 6kar med
stigande alder, bland annat pa grund av muskelsvaghet, syn- och hérselned-
sattning, forsamrad balans och gangférmaga samt sjukdom. Vissa typer av
lakemedel utgdr en 6kad risk for fallolyckor [18].

Var tredje person 65 ar och aldre som bor i eget boende faller minst en
gang under aret. | sarskilda boenden ar frekvensen hogre och aven pa sjuk-
hus intraffar manga fallolyckor. Ungefar tio procent av fallolyckorna resulte-
rar i en allvarlig skada, och en till tva procent i en hoftfraktur.

Fallolyckor gar att forebygga. Fysisk traning minskar effektivt risken for
bade fall och frakturer hos aldre. Socialstyrelsen skarpte i december 2014
rekommendationen i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar
som avser fallpreventiva atgarder i hemmet [18].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet vardtillfallen pa sjuk-
hus eller vid ldkarbesok i 6ppen specialiserad vard till foljd av fallolyckor
bland personer 65 ar och éldre per 100 000 invanare.

I riket som helhet var det drygt 9 500 personer per 100 000 invdnare som
vardats for fallskador under perioden 2012-2014. Variationen mellan de olika
landstingen ar ganska stora, fran knappt 7 000 till drygt 11 000 vardkontak-
ter. Kvinnor skadar sig i betydligt hogre utstrdckning an mén.
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52.1. Fallskador bland aldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid Idkarbesok i special-
iserad ppen vérd per 100 000 invénare 65 ér och éldre. Aldersstandardiserade

varden.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Rorelseorganens sjukdomar

52.2. Fallskador bland aldre

Antal personer som vérdats for fallskador i sluten vérd eller vid lgkarbesck i
specialiserad 6ppen vard per 100 000 invanare 65 ér och dldre, 2012-2014.
Aldersstandardiserade varden.
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Rorelseorganens sjukdomar

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA) kallas ocksa ledgangsreumatism. Det ar en kronisk
inflammatorisk ledsjukdom som ofta borjar med virk och svullna leder i
hander och fotter.

Mellan 0,5 och 1,0 procent av Sveriges befolkning har RA. Aven om man
kan fa RA i vilken alder som helst ar det vanligast att man far sjukdomen
mellan 45 och 65 ars alder. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor d4n hos mén
och den paverkar ocksa det dagliga livet i storre utstrackning for kvinnor
som ofta har mer smérta och 6mma leder. I de flesta fall 4r sjukdomen livs-
lang [13].

Inflammationen och dess konsekvenser paverkar den enskildes livssitua-
tion och manga forlorar arbetsférmagan redan efter en kortare tids sjukdom.
Dessutom har en 6kad dodlighet pavisats som ofta orsakas av hjart-karlsjuk-
dom.

Vid RA &r det viktigt att sa tidigt som majligt stalla diagnos for att snabbt
kunna inleda en effektiv lakemedelsbehandling som minskar uppkomsten av
ledskador.

RA behandlas med olika lakemedel, fysisk traning och rehabilitering.
Under de senaste aren har behandlingsresultaten for nyinsjuknade personer
successivt forbattrats. Fler personer uppnar lag sjukdomsaktivitet och en
begransad funktionsnedsattning. Lakemedelsbehandlingen ar langsiktig och
kraver noggrann uppfoljning, eftersom sjukdomen kvarstar livet ut.

Det sjukdomsmodifierande likemedlet metotrexat anvinds for att himma
inflammationen vid reumatoid artrit. Nar den reumatiska inflammationen
dampas minskar nedbrytningen av brosk och ben, vilket i sin tur minskar
risken for att lederna forstors. Inflammationen i1 kroppen stimuleras av amnet
tumornekroshammare (TNF), varfor dven TNF-hdmmare anvéands for att
bromsa eller himma dmnets effekt och dirmed minska inflammationen i
kroppens leder.

Under de senaste aren har antalet biologiska lakemedel mot RA okat. Det
innebér att en person med sjukdomen kan prova en annan TNF-hdmmare el-
ler ett annat biologiskt lakemedel, om en typ inte ger effekt eller har slutat att
verka. Exempel pa andra biologiska lakemedel ar abatacept, rituximab och
tocilizumab. Kombinationsbehandling med olika lakemedel &r ocksa vanligt
forekommande. Vid behandling med TNF-hdmmare och andra biologiska
lakemedel bor man alltid ta med den 6kande risken for allvarliga infektioner
i berdkningen.

Det &r svart att uppskatta den globala incidensen och prevalensen av RA
eftersom det saknas enhetliga diagnoskriterier och en enhetlig klassifikation
av sjukdomen.
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Rorelseorganens sjukdomar

53 Patienter med reumatoid artrit som f&t diagnos

inom 20 veckor
Det ar angeléget att stalla diagnosen RA for att kunna pabdrja lamplig be-
handling s tidigt som majligt [13]. Méanga patienter har haft besvar under en
langre tid och diagnosen kan fordrojas av flera skél, till exempel att symto-
men i manga fall kommer smygande och initialt negligeras eller misstolkas
av individen. Det forekommer dven att primarvarden inte har uppfattat
symtomen korrekt eller inte har genomfort atgarder inom rimlig tid, samt att
vantetider till specialistvarden har lett till en senare diagnos &n vad som varit
idealt. Enligt ett av klassifikationskriterierna for RA bor dessutom symtomen
ha varat i 6ver sex veckor. Genom att korta tiden mellan symtomdebut och
diagnos kan lamplig behandling séttas in i ett tidigare skede av sjukdomen.
Datakallan ar Svensk reumatologis kvalitetsregisters (SRQ:s) modul for
uppféljning av RA med mindre an ett ars symtomduration, darfor ingar en-
dast patienter med kortare tid &n 13 manader fran symtom till diagnosdatum.
Jamforelsen mellan landstingen baseras pa 2 495 patienter, 6vervédgande
kvinnor (66 procent). I riket som helhet fick knappt 49 procent diagnos inom
20 veckor ar 2013-2014. Variationen ar stor mellan de olika landstingen fran
34 till 80 procent. Méan blir diagnosticerade i tid i hogre utstrackning an
kvinnor. Socialstyrelsen malniva ar att andelen som nydiagnosticeras inom
20 veckor bor vara > 50 procent [16]. Utvecklingen ver tid visar att malni-
van i riket uppnaddes ar 2014 da andelen var drygt 55 procent.

For indikatorn tidig diagnos av reumatoid artrit har
Socialstyrelsen faststallt att andelen patienter som
nydiagnosticeras inom 20 veckor bor vara > 50 procent.
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53.1. Patienter med RA som fatt diagnos inom 20 veckor

Andel patienter med reumatoid artrit som nydiagnosticerats inom 20 veckor bland dem
som har under 13 ménaders sjukdomsduration.

Procent
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Kélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

53.2. Patienter med RA som fatt diagnos inom 20 veckor

Andel patienter med reumatoid artrit som nydiagnosticerats inom 20 veckor bland dem
som har under 13 ménaders sjukdomsduration, 2013-2014.
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54 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Biologiska lakemedel ar for en del patienter ett viktigt behandlingsalternativ.
Dessa paverkar immunsystemet och ges inom reumatologisk specialistvard
antingen av patienten sjalv som injektioner eller av varden som intravendsa
dropp. For de allra flesta patienter gor behandlingen att prognosen forbattras
patagligt och att funktionsnedsattningen begransas. Lakemedlen har en del
biverkningar och kostar cirka 70-150 000 kronor per patient och ar. Det &r
dock viktigt att de patienter som behdver far tillgang till biologiska lakeme-
del, men att patienter som mar bra med annan antireumatisk behandling inte
behandlas med dem. Tillsammans med matt pa patientens sjukdomsaktivitet
och funktionsnedséattning ar det viktigt att folja omfattningen av den biolo-
giska behandlingen i de olika landstingen [7].

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet patienter med RA,
som har en pagaende behandling med biologiskt ldkemedel, per 100 000 in-
vanare i landstingen. Kallan till uppgiften om antalet patienter med behand-
ling &r kvalitetsregistret SRQ. SRQ:s tdckningsgrad for biologiska behand-
lingar kan inte exakt berdknas eftersom dessa likemedel inte finns till fullo i
andra nationella register. Tidigare analyser har pekat pa att tdckningsgraden
i riket som helhet var kring 90 procent. Tdckningsgraden kan dock variera
mellan olika landsting.

| december 2014 hade 160 patienter med RA per 100 000 invanare i hela
riket biologisk behandling. Variationen mellan landstingen &r stora och
stracker sig fran 125 till 294 behandlade per 100 000 invénare. Antalet
behandlade kvinnor &r klart storre dn antalet mén, 241 jamfort med 79, vilket
beror pa att forekomsten av RA ar hogre bland kvinnor. Antalet behandlade i
riket har okat jamfort med 2013 da antalet var 150 per 100 000 invanare.

Det finns ingen sédker skattning av hur manga patienter med RA i de olika
landstingen som bor ha behandling med biologiska ldkemedel. Det finns dock
inga tecken pa att éverbehandling sker i de landstingen dar antalet behand-
lade &r hogt. Avgdrande vid tolkning bor vara hélsoutfallet for patienten.
Skillnader i halsoutfall mellan grupper med olika behandlingar kan bést ses
i SRQ. Detta innehaller &nnu framst patienter med biologisk behandling och
en mindre andel av dem som har annan antireumatisk behandling. Det pagar
ett arbete for att 6ka tackningsgraden, sa att dven patienter utan biologisk be-
handling ska inkluderas i SRQ. Da 6kar majligheterna att jamfora halsolaget
hos patienter med olika behandlingar.

Socialstyrelsens malniva ar att behandling med biologiska lakemedel bor
ligga i niva +/- 25 procent med utgangspunkt fran genomsnittet i riket [16].

For indikatorn biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har
Socialstyrelsen foreslagit att antalet patienter per 100 000
invanare som behandlas med biologiska lakemedel bor vara +/- 25
procent fran riksgenomsnittet.
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54.1. Biologiska likemedel vid reumatoid artrit

Antal patienter med biologiskt IGkemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invénare,
31 december 2014. Avser patienter 18 &r och dldre.

Kvinnor
Gotland  428,5 [ )
Kalmar  286,2 { ]
Orebro  285,3 o
Skéne  273,6 [ J
Kronoberg ~ 268,1 {
Vasternorrland ~ 265,7 (]
Blekinge  259,9 {
Dalarna  258,5 : o

Sérmland  247,6 ®
Norrbotten ~ 245,6
Véstmanland ~ 243,1
Stockholm  241,2

Jénképing  232,6 o
Gavleborg  226,9 (]
Varmland  220,6 [ ]
Vastra Gotaland  218,5 { J
Halland  216,5 o
Uppsala  209,0 o
Ostergétland ~ 200,9 J
Jamtland Harjedalen  195,2 ]
Vasterbotten 194,44 [ J

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Antal per 100 000 invé&nare

@31dec2014 () 31dec2013 Riket 240,6

Man
Gotland  155,3 o
Sérmland 97,0 o
Orebro 96,6 {
Kalmar 93,8 o
Skane 92,3 o
Véstmanland 92,2 ([
Vasternorrland 87,7 o
Dalarna 86,1 @
Norrbotten 85,7 ®
Gavleborg 85,1
Kronoberg 79,2
Varmland 78,1
Halland 75,9
Uppsala 73,5
Stockholm 72,9
Jénképing 70,0 L
Vastra Gétaland 69,1 o
Ostergstland 68,5 [ )
Jamtland Harjedalen 66,3 [
Blekinge 65,4 (
Vasterbotten 56,5 o

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Antal per 100 000 invénare

@31 dec2014 () 31dec2013 Riket 78,6

Kélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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Rorelseorganens sjukdomar

55 Patientrapporterad hélsa vid behandling med

biologiska lgkemedel

Patientens egen upplevelse av halsan ar sarskilt viktig nar man ska paborija
en ny behandling vid en kronisk sjukdom som RA. Den forbattring patienten
upplever i sin hélsa vid behandlingen foljs i SRQ, helt ur patientperspektiv
och individuellt, med en visuell analogskala (VAS). En Kklar forbattring i
patientrapporterad hélsa kan ses precis i borjan av en biologisk behandling,
vilket framgar av skillnaden mellan indikatorvérdet och vardet vid behand-
lingsstart, som syns till hoger i diagrammen. Ett Iagt varde pa VAS-skalan &r
bra.

Biologisk behandling ges ndr annan antireumatisk behandling sviktar, och
den har varit tillgénglig 1 Sverige sedan 1999. Patientens egen upplevelse av
hélsan ar betydelsefull nar helt nya behandlingsmetoder infors, och da sérskilt
vilka effekter lakemedlen har i klinisk vardagsvard, vilket avspeglas i SRQ.

Manga patienter kan rakna med att bli sa mycket forbattrade att en stor
del av deras upplevda sjukdomsbdrda forsvinner med den forsta biologiska
behandlingen. Den storsta forbattringen av upplevd hélsa som uppnas i nagot
landsting kan vara riktmaérke for vad som skulle kunna vara mojligt, forut-
satt att patientgrupperna som jamfors har lika forutsattningar att bli battre.
Det kan inte forvéntas att alla patienter ska uppleva full halsa som resultat av
sin forsta biologiska behandling, sarskilt om tidigare antireumatiska behand-
lingar sviktat. Nagon bestamd grad av hélsa som bor uppnas kan inte heller
faststéllas, eftersom ingen kan uttala sig om vad alla patienter skulle kunna
vara ndjda med.

Patienten mater sjalv sin halsa vid besoket hos en specialist, ndr det har
konstateras att tidigare prévad behandling har varit otillracklig och det forsta
biologiska lakemedlet sétts in. Detta kan jamforas med genomsnittet vid de
uppfoljningsbesdk som gors under det kommande aret (4-12 manader efter
det forsta besoket).

| riket 2012—-2013 var medianen for VAS-vardet 24 efter behandlingsstart
med biologiska ldkemedel, innan behandlingsstart var vardet 60. Medianen
for de patientrapporterade VAS-vérdena efter behandlingsstart varierade
mellan landstingen fran 9 till 39.
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Rorelseorganens sjukdomar

55.1. Patientrapporterad hdélsa - biologiska Idkemedel

Patientrapporterad hélsa 4-12 mé&nader efter behandlingsstart (samt vid behandlingsstart)
av férsta biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, 2012-2013. Métperiod avser tid for
uppfélining.

Vid behandlingsstart

Kvinnor 25 60

Mén 21 56

0 10 20 30 40 50 60
Median (VAS 0-100)

Kélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

55.2. Patientrapporterad halsa - biologiska ldkemedel

Patientrapporterad hélsa 4-12 m&nader efter behandlingsstart (samt vid behandlingsstart)
av férsta biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit, 2012-2013. Métperioden avser
behandlingsstart.

Vérde vid behandlingsstart

Halland 9 o 47
Uppsala 15 ) 60
Véastmanland 17 o 59
Sérmland 18 o 61
Dalarna 19 @ 56
Skéne 20  J 63
Stockholm 20 L ] 53
Vérmland 24 ® 61
Gotland 25 o 44
Vasterbotten 25 o 66
Véstra Gétaland 26 { ] 60
Kalmar 27 o 65
Gavleborg 30 { 63
Jénképing 30 [ 58
Norrbotten 30 L 65
Ostergotland 30 o 62
Orebro 31 ) 61
Vésternorrland 35 [ J 54
Blekinge 39 o 60
Jémtland Hérjedalen’
Kronoberg!
0 10 20 30 40 50
! Férre &n 30 fall Median (VAS 0-100)
Riket 24

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister
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Demens

Det finns ungefir 160 000 personer med demenssjukdom i Sverige [19].
Risken att insjukna i demenssjukdom 6kar med stigande alder. Det &r

8 procent av alla som dr 65 ar eller dldre och nistan hilften av alla som &r 90
ar eller dldre som har en demenssjukdom.

Varje ar insjuknar drygt 25 000 personer i en demenssjukdom och ungefar
lika ménga med demenssjukdom dor. Det finns inget som tyder pé att risken
att insjukna i demenssjukdom har okat under senare ar. Daremot kommer
antalet personer med demenssjukdom att 6ka efter 2020, nér det stora antalet
personer som foddes pa 1940-talet uppnar en hog élder. Fram till &r 2050
forvantas antalet personer med demenssjukdom ndastan fordubblas, vilket
innebdr en stor framtida utmaning for samhaéllet.

Sambhallskostnaderna for vard och omsorg till personer med demenssjuk-
dom beréknas uppga till drygt 50 miljarder kronor, varav 85 procent av
kostnaderna faller pa kommunerna, 5 procent pa landstingen och resterande
10 procent pa de anhoriga eller andra nérstaende [19].

56 Forskrivning av demenslakemedel

Nér en person har fatt en demensdiagnos pabdrijas ofta behandling med
demenslakemedel. For vissa demenssjukdomar, som till exempel lindrig kognitiv
storning, vaskuldr demens och frontotemporal demens, finns det dock enligt

de nationella riktlinjerna inte vetenskapligt stod for lakemedelsbehandling. I de
nationella riktlinjerna ges darfor enbart rekommendationer om att behandling
med demensléakemedel bor ges till personer med Alzheimers sjukdom.

Alzheimers sjukdom gar &annu inte att bota, men demenslakemedel kan bidra
till att personer med sjukdomen under en period kan uppréatthalla sin kognitiva
formaga och funktionsformaga.

Det finns tva typer av ldkemedel som dr godkénda for behandling av kog-
nitiva symtom vid Alzheimers sjukdom: kolinesterashammare (donezepil, galan-
tamin och rivastigmin) och memantin. Kolinesterashdmmare &r avsedda for
behandling vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och memantin for behand-
ling vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom.

Indikatorn visar andelen personer 65 ar och &ldre som behandlas med de-
menslakemedel. Andelen personer éver 65 ar med Alzheimers sjukdom beréak-
nas uppga till drygt 5 procent [19].

I riket som helhet behandlas 1,9 procent med demensldkemedel och varierar
mellan landstingen fran 1,2 till 2,7. Forskrivningen har 6kat i nastan alla lands-
ting bade fér man och kvinnor. Kvinnor behandlas i ndgot hogre utstrackning an
ménnen. Forskrivningen ar som hogst i aldersgruppen 85—89 ar.

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN
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56.1. Forskrivning av demensldkemedel i olika aldersgrupper
Andel éldre i olika éldersgrupper som behandlas med demenslékemedel,
31 december 2014.

Procent
6

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

B Kvinnor B Mén

Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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56.2. Forskrivning av demenslakemedel

Andel personer 65 ér och dldre som behandlas med demenslikemedel,
31 december 2014. Aldersstandardiserade vérden.

Kvinnor
Véastmanland 2,78 -—o—
Vésterbotten 2,77 ——
Kalmar 2,57 ——

Varmland 2,32 —@—
Norrbotten 2,30 -
Uppsala 2,26 L —e—
Stockholm 2,14 o
Gotland 2,06 10—

Dalarna 2,04 0
Gavleborg 2,02 —b—
Jamtland Harjedalen 1,90 —@—
Skéne 1,88 @
Ostergstland 1,87 —@
Vastra Gétaland 1,81 L 2
Jonképing 1,78 A
Sérmland 1,71 —T—
Vasternorrland 1,71 —O—
Kronoberg 1,64 —O—
Blekinge 1,56 ——
Halland 1,27 -
Orebro 1,25 -
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Procent
@ 31 december 2014 () 31 december 2013 Riket 1,98
Man
Vdsterbotten 2,55 =0—
Vastmanland 2,34 ——
Kalmar 2,10 —@—
Uppsala 1,93 =@
Stockholm 1,91 @
Varmland 1,86 10—
Norrbotten 1,86 10—
Gavleborg 1,82 10—
Dalarna 1,76
Vastra Gétaland 1,74
Ostergstland 1,73
Skéne 1,70
Gotland 1,58 —@&1—
Jonkaping 1,47 =0
Jamtland Hérjedalen 1,44 —0—
Sérmland 1,43 =0
Vasternorrland 1,43 —@—
Kronoberg 1,33 —@—
Blekinge 1,22 00—
Orebro 1,18 @
Halland 1,16 @
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Procent

@ 31 december 2014 () 31 december 2013 Riket 1,74

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
164 SOCIALSTYRELSEN



Demens

57 Behandling med antipsykosmedel till Gldre

Om en person med demenssjukdom uppvisar svara beteendemassiga eller
psykiska symtom, som till exempel mycket aggressivt beteende, och om
andra atgarder inte visat sig ha effekt kan det i vissa fall bli aktuellt med
behandling med antipsykosmedel. Detta bor dock endast ske i undantagsfall,
nar personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av vardmiljon visat
sig otillrdckliga och tillstandet orsakar stort lidande for den enskilde [19]. I
aldrevarden anvands dessa lakemedel emellertid ofta for att dampa beteen-
desymtom sasom motorisk oro, rop och vandring, oftast med blygsam eller
ingen effekt. Preparaten ar starkt forknippade med biverkningar av olika
slag, sdsom passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande symtom.
De har ocksa negativa effekter pa kanslolivet och sociala funktioner, samt
medfor en 6kad risk for stroke och fortida dod hos dldre med demenssjuk-
dom. Om behandling beddms som nédvandig bor laga doser tillampas och
en kort behandlingstid planeras, med snar (inom tva veckor) utvardering av
effekt och eventuella bieffekter. Behandlingen bor ocksa omprovas med téta
intervall for att kunna ta stallning till utsattning eller dosminskning.

Indikatorn visar anvandningen av antipsykotiska lakemedel hos personer
som ar 65 ar och &ldre. Personer med diagnosen psykossjukdom har inte
exkluderats.

I riket som helhet behandlas 1,6 procent med antipsykotiska lakemedel,
vilket &r en marginell 6kning jamfort med 2013. Variationen mellan lands-
tingen stracker sig mellan 1,0 och 2,3 procent. Kvinnor behandlas i nagot
hogre utstrackning &n mannen.
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57.1. Behandling med antipsykosmedel bland &ldre

Andel personer 65 ar och dldre som behandlas med antipsykosldkemedel,
31 december 2014. Aldersstandardiserade vérden.

Gotland
Vastmanland
Sérmland
Ostergstland
Jamtland Harjedalen
Halland
Gévleborg
Vésternorrland
Orebro
Kalmar

Skéne
Uppsala
Stockholm
Joénképing
Kronoberg
Vérmland
Blekinge
Dalarna
Véstra Gétaland
Vasterbotten
Norrbotten

Sérmland
Véastmanland
Ostergstland

Gavleborg
Gotland

Halland

Skéne

Kalmar

Orebro
Vésternorrland
Stockholm
Uppsala
Vérmland
Jamtland Harjedalen
Kronoberg
Blekinge
Jonképing
Véstra Gétaland
Dalarna
Vasterbotten
Norrbotten

Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Bipolér sjukdom, depression
och schizofreni

Depression och angestsyndrom tillhor de stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar [20]. Prevalensen varierar mellan olika undersokning-
ar beroende pa hur tillstanden definieras och avgrinsas. Punktprevalensen ar
5-8 procent. Med punktprevalens menas hur stor andel av befolkningen som
lever med en viss sjukdom vid ett givet tillfélle. I flera svenska epidemiolo-
giska undersokningar ar livstidsrisken att insjukna i en depression cirka 36
procent for kvinnor och 23 procent for man.

Angestsyndrom &r vanligt férekommande och ses ocksd som en av véra
folksjukdomar. Uppskattningsvis drabbas 25 procent av befolkningen nagon
gang i livet av ett angestsyndrom.

Nér det galler bipolar sjukdom uppges andelen som drabbas nagon gang i
livet vara 1-2 procent. Bipol&r sjukdom &r lika vanlig hos mén som hos kvin-
nor, men det finns konsskillnader i samsjuklighet och sjukdomsférlopp.

Depression, angestsyndrom och bipolar sjukdom é&r allvarliga
sjukdomstillstand. De kan innebéra att personen som drabbas far stora eller
mycket stora svarigheter att klara vardagslivet, med nedsatt livskvalitet som
foljd. Om personen inte far ritt behandling finns flera risker. Till exempel
kan sjukdomen successivt forvarras och leda till ytterligare funktionsned-
sdttning, och personen kan bli langvarigt sjuk eller insjukna igen. Det finns
ocksa en Okad risk for sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjalvmord.
Detta ar sarskilt patagligt vid de svarare tillstanden.

Hos personer med depression och ménga av angesttillstinden dr 6verdod-
ligheten betydande jamfdrt med normalbefolkningen.

Den specialiserade psykiatrin svarar for cirka tio procent av landstingens
totala kostnader for halso- och sjukvarden [7]. | utvarderingen av vard och
insatser for depression, angest och schizofreni som Socialstyrelsen publi-
cerade 2013 konstaterades att den psykiatriska varden inte har haft samma
kostnadsutveckling som andra specialiteter, daremot har vardproduktionen
okat markant. Det finns ocksa en stor spridning mellan landstingen nér det
galler kostnader per invanare for psykiatrisk vard [20].

For psykiatrisk vard, och generellt for gruppen psykiskt funktionshin-
drade, behover bade beskrivningssystem i stort och indikatorer utvecklas. En
avgorande faktor for att kunna ta fram fler och battre indikatorer ar till-
gingen pd relevanta data. Det finns fortfarande brister i rapporteringen till de
nationella obligatoriska hélsodataregistren, framfor allt galler detta uppgifter
om atgarder for lakarbesok inom oppenvarden. Socialstyrelsen anser att det
finns goda skal att utvidga uppgiftsskyldigheten. Eftersom endast ldkarbesok
ska rapporteras saknas i dag mellan 75 och 80 procent av de insatser som
utfors inom den 6ppna specialiserade varden inom psykiatrin. For att kunna
beskriva den psykiatriska 6ppenvardens innehall har Socialstyrelsen fore-
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slagit till regeringen att &ven uppgifter om andra besok &n lakarbesok ska
rapporteras till patientregistret. Inledningsvis foreslas att uppgiftsskyldig-
heten for andra yrkesgruppers insatser i den 6ppna psyKkiatriska varden ska
begransas till vissa vardinsatser. Den utokade uppgiftsskyldigheten bor gélla
oavsett vilken yrkesgrupp som utfor varden och saval legitimerade som icke-
legitimerade yrkesgruppers vardatgarder bor omfattas enligt forslaget.

Vanligt med samsjuklighet

Det saknas kunskap om vilken behandling som &r bast vid samsjuklighet vid
depression och angestsyndrom, det vill saga nar en person lider av ytterligare
en sjukdom utdver dessa. Trots att manga behandlingsstudier har gjorts pa
personer med samsjuklighet ar effektmatten framst knutna till den ena sjuk-
domen, exempelvis depressionsinslaget. Att denna kunskap saknas forsva-
rar ocksa mojligheten att utarbeta kunskapsbaserade rekommendationer pa
gruppniva.

Att man har flera sjukdomar samtidigt dr vanligt, savil vid depression och
angestsyndrom som vid andra sjukdomar som behandlas inom halso- och
sjukvarden. Det ar till exempel mycket vanligt att en person har symtom
pa bade nedstamdhet och oro. P4 samma séatt ar det vanligt med depres-
sions- respektive angestsymtom vid andra psykiska funktionsnedsattningar.
Dessutom kan ett samtidigt missbruk av till exempel alkohol forsvara saval
beddmningen som behandlingen.

Personer med depression och angestsyndrom har ofta samtidiga smartpro-
blem och l6per aven storre risk an normalbefolkningen att drabbas av olika
kroppsliga sjukdomar. Dessutom &r prognosen att tillfriskna fran en kropps-
lig sjukdom ofta sémre om personen samtidigt har en depression. Barn och
unga som har en kroppslig sjukdom I6per dven en 6kad risk att bli deprime-
rade.

Samsjuklighet ar en komplicerande faktor som halso- och sjukvarden bor
ta hansyn till nar de diagnostiserar och behandlar enskilda patienter. Be-
handlaren ska bedoma patientens totala sjukdomsbild och vardbehov. Genom
att tillsammans med patienten noggrant identifiera problemen och sedan gra-
dera dem utifran hur angelagna de &r, kan behandlaren kombinera metoder
och skraddarsy dem utifran patientens behov.

Overgripande indikatorer psykiatrisk vérd

58 Véntat hégst 30 dagar pd utredning eller behandling
inom BUP

Ar 2009 kom Sveriges kommuner och landsting (SKL) och regeringen over-
ens om en sarskild satsning for barn och unga med psykisk ohélsa. Ett forsta
mottagningsbesok hos den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ska
kunna erbjudas inom 30 dagar, i stillet for de 90 dagar som omfattas av den
nationella vardgarantin. Fran och med 2011 géller att dven fordjupad utred-
ning och start av behandling ska kunna erbjudas inom 30 dagar.
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Ekonomiska stimulansmedel utgar till de landsting och regioner som nar
mal om hur stor andel av patienterna som nar tidsgranserna for den sarskilda
satsningen. Indikatorn baseras pa uppgifter som varje manad rapporteras till
den nationella vantetidsdatabasen.

Indikatorn visar andelen barn och unga som vantat hogst 30 dagar pa
utredning/behandling inom barn- och ungdomspsykiatri i mars 2015. | riket
som helhet var andelen som vantat hdgst 30 dagar 84 procent, vilket &r en
okning jamfort med mars 2014. Det ar stor variation mellan de olika lands-
tingen frén 49 till 100 procent.

Det kan finnas metodproblem att ta med i berédkningen vid all uppfoljning
av vantetider. De medicinska indikationerna, kriterierna for nar en patient
ska ges en viss behandling, kan variera inom landet.

58.1. Véntat hégst 30 dagar pa utredning/behandling inom BUP

Andel som véntat hégst 30 dagar pé férdjupad utredning eller behandling inom barn-
och ungdomspsykiatri, mars 2015.

Jamtland Harjedalen 100
Skane 99
Sérmland 99
Uppsala 99
Vastmanland 99
Ostergétland 99
Blekinge 95

Gotland 95 :
Vésternorrland 95
Jénképing 93
Kalmar 89
Gavleborg 88
Halland 88
Kronoberg 88
Vérmland 87
Orebro 87
Norrbotten 85
Stockholm 78
Véstra Gétaland 75
Dalarna 52
Vésterbotten 49

50 60 70 80 90 100
Procent
@ mars 2015 () mars 2014 Riket 84

Kélla: Vantetider i véarden, Sveriges kommuner och landsting

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Bipolér sjukdom, depression och schizofreni

59 Véntat hogst 20 dagar pd besék inom vuxenpsykiatri
Uppgifterna omfattar antal vantande for ett planerat férsta mottagningsbesok
inom vuxenpsykiatrin. Vantande definieras som savél bokade som obokade
patienter, for vilka ett beslut om vérd har fattats. Méttet definieras som antal
patienter som har véntat hogst 90 dagar pa besok till en vuxenpsykiatrisk
mottagning av alla véntande patienter.

I riket som helhet var andelen som vintat hogst 90 dagar 96 procent i mars
2015, vilket &r en marginellt fler jamfort med mars 2014. Variationen mellan
de olika landstingen har minskat och striacker sig nu fran 81 till 99 procent.
Det kan finnas metodproblem att ta med i berdkningen vid all uppféljning av
vantetider. De medicinska indikationerna, kriterierna for nar en patient ska
ges en viss behandling, kan variera inom landet.

59.1. Vantat hégst 90 dagar péa besék inom vuxenpsykiatri

Andel som vantat hégst 90 dagar pé& besdk inom vuxenpsykiatri.

Procent
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Kélla: Véntetider i v&rden, Sveriges kommuner och landsting
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59.2. Véantat hégst 90 dagar pa besék inom vuxenpsykiatri

Andel som véntat hégst 90 dagar pé& besdk inom vuxenpsykiatri, mars 2015.

Ostergstland 99 |
Blekinge 99
Stockholm 99
Jénképing 99
Orebro 99
Vésternorrland 99
Kronoberg 97
Gotland 97
Jamtland Hérjedalen 97
Véstra Gétaland 97
Vérmland 96
Dalarna 96
Gavleborg 96
Sérmland 95
Norrbotten 94
Vasterbotten 93
Skéne 92
Vastmanland 91
Kalmar 88
Uppsala 87

Halland 81 )

50 60 70 80 90 100
Procent
@ mars 2015 () mars 2014 Riket 96

Kélla: Vantetider i vérden, Sveriges kommuner och landsting

OPPNA JAMFORELSER 2015 - HALSO- OCH SJUKVARD VID KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN 171



Bipolér sjukdom, depression och schizofreni

60 Sjalvmord i befolkningen

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antalet sjalvmord per 100 000
invanare under perioden 2012-2014. Totalt ar antalet sjalvmord, inklusive
de fall dér avsikten dr oklart, under denna period 15,9 per 100 000 invanare.
Utvecklingen dver tid visar att ingen forbattring kan ses. Mén har en tydligt
hdgre sjalvmordsdddlighet &n kvinnor.

De brister som har identifierats inom varden &r till exempel att det inte har
gjorts systematiska sjadlvmordsriskbedémningar i tillrackligt hdg utstréckning,
att dokumentation ar ofullstandig och att verksamheten inte har foljt de egna
regionala vardprogrammen. For att bedéma hélso- och sjukvardens insatser
skulle istallet sjalvmord efter vardkontakter kunna vara en tankbar indikator.
| praktiken ar det emellertid svart att utforma en sadan pa ett relevant satt och
med tillforlitliga data pa en nationell niva. En anledning &r att uppgifter om
primérvardens insatser inte finns med 1 patientregistret samt att det i nuldget
endast ar lakarbesok i den 6ppna specialiserade varden som rapporteras till
patientregistret. | utvarderingen av vard och insatser vid depression, angest
och schizofreni, som Socialstyrelsen publicerade 2013 [20], redovisas dock att
nastan 60 procent av dem som begick sjalvmord under 2010 (sékra sjalvmord
1 099) inte hade vardats pa psykiatrisk klinik aret innan sjalvmordet.

60.1. Sjalvmord i befolkningen

Antal sjélvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invéanare. Aldersstandardiserade vérden.
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60.2. Sjalvmord i befolkningen

Antal sjglvmord och dédsfall med oklar avsikt per 100 000 invéanare, 2012-2014.
Aldersstandardiserade vérden.

Kvinnor Varav med oklar avsikt

Dalarna 6,5 —— 2,8
Blekinge 7,0 ——1 1,2
Kronoberg 7,1 — 1,5
Jénképing 7,2 —— 1,3
Halland 7.6 —_ 1,9
Vasterbotten 8,0 -1 1,8
Sérmland 8,7 —@1— 3,1
Ostergatland 8,7 — o 1,8
Skéne 8,7 1,8

1,6

_'_
Orebro 9,0 i
Vérmland 9,2 2,7
Vastra Gétaland 9.5 1,7
Vasternorrland 10,3 3,8
e

Jamtland Harjedalen 10,7 _— 0,0
Uppsala 10,7 4,4
Norrbotten 10,8 —lo— 2,5
Stockholm 11,5 -0 3,6
Kalmar 12,3 e 3,2
Gavleborg 12,3 - - — 4,1
Véstmanland 12,9 +—0— 5,9
Gotland 23,6 @ 7,2

0 10 20 30 40

Per 100 000 invénare
@ 2012—2014 () 2009—2011 Riket 9,7

Man Varav med oklar avsikt
Vasterbotten 12,8 —— 2,2
Halland 18,9 —— 3,3
Vastra Gétaland 20,7 — @] 3,0
Jonképing 21,2 —@— 4,1
Vasternorrland 21,3 — 3,1
Skane 21,4 —@1= 4,8
Stockholm 21,5 — @ 6,9
Ostergstland 22,2 - 2,7
Vérmland 23,6 —] 3,5
Uppsala 23,7 —— 9,5
Norrbotten 24,2 —1— 4,0
Jamtland Hérjedalen 24,5 @ 6,3
Blekinge 24,8 —— 6,4
Dalarna 25,4 —— 9,5
Kalmar 25,4 —1——e— 3,9
Gavleborg 25,9 ——0—S— 6,2
Kronoberg 25,9 —_—t O 8,3
Gotland 26,3 L 6,4
Sérmland 26,3 “_—— 8,0
Orebro 27,2 ——&—— 3,7
Vastmanland 32,8 | ——e—— |106
0 10 20 30 40

Per 100 000 invénare

@ 2012-2014 () 2009—2011 |Rike’r22,4

Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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61 Undvikbar somatisk slutenvard fér personer med
psykiatrisk diagnos

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhandertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstdnd inom primérvard eller 6ppen speciali-
serad vard. Slutenvard kan till viss del undvikas genom till exempel kontinu-
erlig uppfoljning av insatt behandling, preventiva insatser med mera.

Indikatorn visar, efter aldersstandardisering, antal personer, 20—59 ér,
som aren har slutenvardats med en psykiatrisk diagnos (ICD10-kod="F"
med undantag for demens) och haft minst ett somatiskt slutenvardstillfalle
med nagon av de ingdende diagnoserna 2014. Av dem som har vardats
inom psykiatrin hade 1 982 per 100 000 patienter haft ett saidant undvikbart
slutenvardstillfalle. Denna siffra ska jamforas med hela befolkningen dar
de vardade var 401 per 100 000 invanare med samma diagnoser. Resultatet
tyder pa skillnader mellan de olika landstingen men risken for slumpvaria-
tion &r stor.

Den storre andelen kan till exempel bero pa att sjukdomen upptacks sent
i forloppet, att behandlingen inte alls sker eller tar langre tid och att pa-
tienterna ar samre pa att f6lja ordinationer. Dessutom har gruppen en 6kad
forekomst av livsstilsriskfaktorer. Generellt har fler mén undvikbara vard-
tillfallen. Detta beror troligen p4 att fler mén drabbas av nigra av de stora
sjukdomsgrupper som ingar, snarare an att mannen far samre insatser i 6p-
pen vard.

Personer med en allvarlig psykisk stérning kan ocksa ha svart att skota
viss somatisk behandling i 6ppen somatisk vard, vilket kan gora att patien-
ten vardas inneliggande. Skalen till att patienter med psykiatrisk diagnos i
hogre utstrackning vardas i sluten somatisk vard i enlighet med indikatorn
bor studeras narmare. Forekomsten av vissa sjukdomstillstand kan skilja sig
at mellan olika landsting och aven diagnossattningen och registreringen kan
variera. Tillgangen pa platser i sluten vard spelar sannolikt ocksa in. Med
manga slutenvardsplatser ar trosklarna for att skrivas in vid sjukhus lagre.
Detta galler for bade den somatiska och den psykiatriska varden. Faktorer
som dessa kan ha paverkat landstingens resultat.
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61.1. Undvikbar slutenvard, personer med psykiatrisk diagnos

Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfallen per 100 000 patienter,
2014. Avser personer 20-59 &r med tidigare psykiatrisk vérd. Aldersstandardiserade

varden.
Kvinnor Hela befolkningen
Uppsala 1119 _— 348
Kalmar 1261 —— 451
Sérmland 1268 —_— 423
Jamtland Hérjedalen 1558 @ 395
Blekinge 1672 o 455
Véstmanland 1690 —_— 425
Orebro 1717 ——— 399
Skéne 1741 —O1 388
Stockholm 1771 370

Gavleborg 1897 421

_._._

Véstra Gotaland 1928 I 408
Norrbotten 1968 jtj 445
Ostergétland 1977 431
Jénképing 2121 — 538
Dalarna 2191 — = 472
Kronoberg 2295 @ 450
Vasterbotten 2 474 —+—— 457
Halland 2517 o 436
Vérmland 2768 @ 508
Vasternorrland 2941 @ 527
Gotland 3234 @ 462

0 1000 2 000 3000 4000 5000

Per 100 00O invénare
@®2014 ()2013 Riket 1 896

Man Hela befolkningen
Dalarna 1417 —— 471
Gavleborg 1467 ——F 888
Uppsala 1484 ——= 309
Vésterbotten 1541 ——] 387
Vastra Gotaland 1832 —@— 367
Ostergétland 1919 — O 379
Sérmland 1948 —ee— 432
Stockholm 2077 364
Orebro 2135 338
Skéne 2142 386
Vastmanland 2 169 —el— 408
Halland 2250 —— 358
Blekinge 2264 @ 440
Norrbotten 2 306 — O 413
Gotland 2335 L 525
Kronoberg 2359 L 2 432
Jamtland Hérjedalen 2 366 L 393
Jénképing 2575 1 o= 465
Vasternorrland 2617 14— @ 525
Kalmar 2642 —1—=0— 508
Vérmland 2779 +——0— 460

0 1000 2000 3000 4000 5000

Per 100 00O invanare

®2014 (2013 Riket 2 058

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom ar en livslang sjukdom som innebar att en person kan ha
saval maniska som depressiva sjukdomsepisoder [20]. Mellan sjukdoms-
episoderna ar manga personer helt utan symtom, medan andra har standiga
humaorsvangningar. Det ar viktigt att fa adekvat behandling sa tidigt som
mojligt, eftersom sjukdomen annars medfor stora sociala och medicinska pa-
frestningar. Det ar ocksa angelaget att ge aterfallsforebyggande behandling.

62 Overdédlighet for patienter med bipolar sjukdom
Bipolar sjukdom &r forknippad med en 6kad tidig dodlighet till foljd

av allménna medicinska sjukdomar. Dédligheten i vissa somatiska
sjukdomar har i studier visat sig vara betydligt hogre bland patienter med
bipolar spektrumstdrning. Detta galler till exempel hjart-karlsjukdomar,
lungsjukdom samt cerebrovaskuldra (sjukdomar i hjarnans blodkérl) och
endokrina stérningar (hormonsjukdomar) [20].

Tidigare var den hogre dodligheten bland personer med bipolér sjukdom
kopplad till ett hogre antal sjalvmord och olyckor. | dag behandlas manga
personer med bipoldr sjukdom med stdmningsstabiliserande lakemedel som
i stéllet kan ge en okad risk for fetma och metabola syndrom. Alltsa har
orsakerna till den 6kade dddligheten fordndrats. Metabola syndrom &r sam-
lingsnamnet for ett antal faktorer som okar risken for insjuknande i hjért-
kérlsjukdom.

Indikatorn visar dodligheten bland personer, 20 ar och éldre, med bipolar
sjukdom jamfort med dodligheten i befolkningen 2009-2014. Virdet 1 mot-
svarar befolkningens niva och innebér att ingen 6verdddlighet finns.

| riket som helhet &r vardet 1,65 bland personer med bipoldr sjukdom.
Samtliga landsting redovisar en éverdddlighet.

| ett urval av lander har Sverige har den l&gsta 6verdodligheten i Norden
bland personer med bipolar sjukdom [4]. Observera att aldrar och alders-
standardisering skiljer sig at mellan OECD:s jamforelser a ena sidan och
jamforelser mellan svenska landsting & andra sidan. Detta gor att vardet for
Sverige skiljer sig at.
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62.1. Overdadlighet f6r patienter med bipolér sjukdom, OECD

Déadlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfért med dédligheten i befolkningen,
2013. Vardet 1 motsvarar befolkningens niva och innebar att ingen éverdédlighet finns.

Avser personer 15-74 &r. Aldersstandardiserade vérden enligt OECD-standardpopulation.

Kvinnor

Israel’ 2,60
Sverige 2,65
Norge 3,21
Danmark 3,28
Korea 4,21
Nya Zeeland 4,46
Finland 517

0 6

Kvot

T Avser 2012

Sverige 2,51
Norge 2,58
Danmark 2,58
Israel’ 2,80
Nya Zeeland 2,99
Finland 3,26
Korea 3,70

0 6

Kvot

! Avser 2012

Kélla: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en
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62.2. Overdsdlighet f6r vuxna patienter med bipolér sjukdom

Dadlighet bland personer med bipolér sjukdom jémfért med dddligheten i befolkningen,
2009-2014. Vérdet 1 motsvarar befolkningens nivé och innebdr att ingen éverdédlighet
finns. Avser personer 20 dr eller éldre. Aldersstandardiserade vérden.

Kvinnor
Gotland 1,25 @
Blekinge 1,30 ——
Vasternorrland 1,36 ——1
Orebro 1,44 —@
Kalmar 1,45 ———
Sérmland 1,50 — 1
Vasterbotten 1,51 —]—
Jénképing 1,51 — 01—
Gavleborg 1,53 e
Dalarna 1,53 —@—
Jamtland Harjedalen 1,55 @
Vastmanland 1,58 e
Uppsala 1,61
Vastra Gétaland 1,63
Kronoberg 1,67
Norrbotten 1,71
Halland 1,74 ——
Stockholm 1,77 10—
Ostergstland 1,84 —
Skéne 1,93 ——
Vérmland 1,94 — —
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Kvot
Riket 1,66
Man
Jémtland Harjedalen 1,28 L
Sérmland 1,46 —®—
Kalmar 1,47 —@®—F
Halland 1,51 — 1
Dalarna 1,52 —®—1—
Uppsala 1,55 —1—
Stockholm 1,58 —@
Véstra Gétaland 1,62 —&
Vésterbotten 1,67 ::
Véastmanland 1,69
Norrbotten 1,82 —
Blekinge 1,83 @
Orebro 1,91 —
Vasternorrland 1,95 @
Ostergstland 1,95 10—
Kronoberg 2,02 @
Skéne 2,02 ——
Vérmland 2,03 ——®—
Gévleborg 2,08 L
Gotland 2,10 @
Jénképing 2,25 —@—
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Kvot
Riket 1,72

Kélla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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63 Aterfallsférebyggande behandling bipolar sjukdom
For att forhindra aterinsjuknande och sjalvmord hos patienter med bipolar
sjukdom behovs en livslang preventiv behandling med stamningsstabilise-
rande lakemedel [20]. Hog tillgdnglighet och god kontinuitet inom hélso- och
sjukvarden ar sarskilt viktigt for dessa patienter och ar en forutsattning for
ett effektivt omhandertagande av personer med bipol&r sjukdom. God kon-
tinuitet minskar aven stressen och skapar trygghet i kontakten med varden,
saval for den enskilda patienten som for de anhoriga, vilket i sin tur ékar
foljsamheten till behandlingen. Behandling med litium har en god effekt

pa symtomen och funktionsférmagan vid maniska episoder hos aldre och
vuxna, samt en god aterfallsférebyggande effekt efter maniska eller depres-
siva episoder vid bipoldr sjukdom. Behandling med litium har hog prioritet i
de nationella riktlinjerna (prioritet 1 av 10).

I underlaget ingdr dven antiepileptika och antipsykotika, som ocksa an-
vands for aterfallsférebyggande lakemedelsbehandling men som har en lagre
prioritet i riktlinjerna.

Indikatorn visar andelen patienter med bipolar sjukdom som far aterfalls-
forebyggande lakemedelsbehandling.

63.1. Lakemedel, aterfallsférebyggande vid bipolér sjukdom

Olika kategorier av |gkemedel vid &terfallsférebyggande behandling efter manisk eller
depressiv period vid bipolar sjukdom. Andel av patienter 20-59 ér.
Aldersstandardiserade varden.

Procent
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Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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I riket som helhet behandlas 85 procent, under perioden 2012—-2014, med
aterfallsforebyggande lakemedel varav 41 procent behandlas med litium.
Det ar ingen storre variation mellan de olika landstingen vad galler andelen
behandlade. Daremot varierar sig andelen som behandlas med litium mellan
de olika landstingen fran 29 till 51 procent. Det dr ingen ndmnvird skillnad
i andelen behandlade mén och kvinnor. Daremot behandlas man mer med

litium (43,6 procent) &n kvinnor (39,8 procent). Utvecklingen ver tid tyder
pa att behandling med litium gar ner och behandling med antiepileptika och
antipsykotiska lakemedel dkar.

63.2. Aterfallsfsrebyggande behandling vid bipolér sjukdom

Andel patienter 20-59 &r med bipolér sjukdom som far dterfallsfsrebyggande
behandling med stdmningsstabiliserande |akemedel efter manisk eller depressiv period.
Aldersstandardiserade vérden
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63.3. Aterfallsforebyggande behandling vid bipolér sjukdom

Andel patienter 20-59 &r med bipoldr sjukdom som fér &terfallsférebyggande behandling
med stamningsstabiliserande ldkemedel efter manisk eller depressiv period, 2012-2014
(oktober—december 2014 ingér ej). Aldersstandardiserade vérden.

Kvinnor Varav med litium

Kronoberg 89,1 —1 00— 37,8

Blekinge 88,3 —r = 41,7

Jamtland Hérjedalen 88,0 — 50,3
Dalarna 87,8 lo- 45,3

Varmland 87,5
Jénképing 87,0
Halland 86,9
Ostergatland 86,9
Orebro 86,7
Gavleborg 86,6
Véstra Gétaland 86,6
Vasternorrland 86,2 41,3
Vésterbotten 85,7 48,4

1
<o
Y
ib
Sormland 85,6 f 37,9
Stockholm 84,9 42,5

32,5
44,2
35,2
51,5
35,8
42,2
40,2

Gotland 84,5 29,0
Skéne 84,1 35,4
Kalmar 83,7 39,8
Norrbotten 83,3 45,0
Uppsala 82,2 -0« 27,2
Vastmanland 79,7 —@— I 28,2
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@ 2012—2014 () 2010—2011 Riket 85,5 (varav med litium 39,8)
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41,8
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Jénképing 89,5
Vérmland 89,2
Orebro 87,8

Kalmar 86,6
Gavleborg 86,5 46,7
Vadstra Gétaland 86,4 46,0
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@

Vastmanland 86,4 40,8
Uppsala 86,0 33,6
Dalarna 85,7 40,1

Stockholm 85,0 45,0
— o

Kronoberg 84,7 37,9
Halland 84,4 37,9
Ostergstland 83,6 50,6

Norrbotten 83,6 43,2
Gotland 82,9 —0— 38,6
Jamtland Harjedalen 82,0 — @ 51,4
Skdne 81,9 —@ 39,8
Sérmland 81,3 —Q1 35,8
Vésternorrland 80,5 —® 38,0
Vasterbotten 76,3 —— 45,3
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Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Depression

Depression ar en folksjukdom och en av de vanligaste orsakerna till sjuk-
skrivning [20]. Bland personer i arbetsfor alder ar en av de mest frekventa
dodsorsakerna sjalvmord, vilket ofta &r resultatet av otillrackligt behandlad
depression. Depressioner &r vanliga vid kroniska kroppsliga sjukdomar och
kan forsamra sjukdomsférloppen och 6ka dodligheten. Manga personer med
depression har ocksa andra psykiska storningar, framfor allt angesttillstand,
missbruk och personlighetsstorningar. Depression forekommer i olika sva-
righetsgrader. Svarare depression drabbar omkring 20 procent av kvinnorna
och 11 procent av mannen nagon gang fore 70 ar alder.

En episod av en depression laker vanligen ut, men tenderar att aterkomma
i skov. Risken att fa en ny depression &r storre ju fler episoder man har haft.
I vissa fall kan en episod av depression bli kronisk. Ibland &r en egentlig de-
pressionsepisod svarbehandlad och det kan krévas flera behandlingar innan
personen blir fri fran symtom och aterfar sin normala funktionsformaga.

Med angestsyndrom menas att en person lider av flera symtom pa angest
samtidigt och med viss varaktighet. Vid ett angestsyndrom ar angesten s
svar att den leder till stora inskrankningar i personens dagliga liv eller till
andra funktionsnedséttningar.

Det finns olika typer av angestsyndrom, till exempel generaliserat dngest-
syndrom, paniksyndrom och tvangssyndrom. Svar angest orsakas ibland av
psykosociala pafrestningar och livshandelser, men férekommer ocksa utan
nagon pavisbar anledning. Svar angest kan ocksa orsakas av en somatisk
sjukdom.

64 Folisamhet till antidepressiv behandling

Enligt de nationella riktlinjerna &r kognitiv beteendeterapi och antidepres-
siva lakemedel rekommenderade behandlingar vid lindrig depression. For
medelsvar och svar depression ar antidepressiva lakemedel forstahandsvalet.
For att behandlingen med antidepressiva lakemedel ska ha optimal effekt vid
depression kravs dock att den ar regelounden och pagar i minst sex manader.

Indikatorn visar personer Gver 18 ar som har behandlats med antidepres-
siva lakemedel, och som hamtat ut ytterligare recept pa antidepressivt lake-
medel 2-5 manader efter forsta uttaget.

Ar 2014 var det drygt 155 000 personer éver 18 &r som hamtade ut minst
ett recept pa antidepressiva lakemedel och som inte uthamtat recept de
foregaende sex manaderna. Lite fler dn hélften, 53 procent av patienterna,
hamtade ut ytterligare ett recept pa antidepressiva lakemedel 2-5 manader
senare. Efter aldersstandardisering syns inga stora skillnader mellan lands-
tingen eller mellan kvinnor och mén. Resultaten indikerar att foljsamheten ar
relativt 1ag. Denna trend har varit konstant sedan 2006.

Aven om behandling av depression och dngestsyndrom normalt ska paga
under langre tid anvands lakemedlen ocksa i mindre omfattning for andra
patientgrupper som till exempel vid smartbehandling dar behandlingen kan
antas vara kortvarigare. Detta kan ha en viss effekt pa resultatet.
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64.1. Féljsamhet till antidepressiv behandling

Andel patienter med fortsatt antidepressiv ldkemedelsbehandling. Avser nytt uttag av

lakemedel 60-150 dagar efter det férsta uttaget. Aldersstandardiserade vérden.

Procent
60

55

50

o
()
{

XDO O

V17
X0

/4

[
L5

X

@ OH

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e RIKET, kvinnor ~— e RIKET, man O Ldn, kvinnor O L&n, mén
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64.2. Foljsamhet till antidepressiv behandling

Andel patienter med fortsatt antidepressiv lakemedelsbehandling, 2014. Avser nytt uttag
av ldkemedel 60-150 dagar efter det férsta uttaget. Aldersstandardiserade vérden.
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65 Elektrokonvulsiv terapi vid slutenvardad svar

depression

Elektrokonvulsiv terapi (ECT), &r den mest effektiva behandlingen vid

svar eller psykotisk depression. Mer dn 80 procent av patienterna med svar
depression far reducerade symtom av ECT. Behandlingen ges i regel med
tre behandlingstillfallen per vecka under ungefar tre veckors tid med mal-
séttningen att patienten ska bli symtomfri. Olika kognitiva stérningar fore-
kommer ofta vid depression och kan vara langvariga. Minnesstorningar ar
dessutom en vanlig biverkan till ECT. Efter ett depressivt skov kvarstar en
hog risk for aterinsjuknande och effektiv forebyggande behandling ar darfor
angelégen. Antidepressiva lakemedel och litium anvénds for att férebygga
aterinsjuknande. Fortsattnings- eller underhalls-ECT ar aktuell for patienter
dar lakemedelsbehandling inte har varit framgangsrik. De nationella riktlin-
jerna for vard vid depression och angestsyndrom ger ECT vid slutenvardad
svar till mycket svar depression en hog prioritet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som slutenvardats for svar
till mycket svar depression som behandlats med ECT. Uppgifter om patienter
som slutenvardats med de aktuella diagnoserna for depression har hamtats
fran patientregistret och uppgifter om atgarden ECT har hamtats fran Kvali-
tetsregister ECT och patientregistret kombinerat.

Under 2014 behandlades 4 653 patienter i riket i slutenvard for svar till
mycket svir depression och drygt 39 procent av dem behandlades med ECT,
en okning fran 2013 da 37 procent behandlades. Efter aldersstandardisering
varierade andelen behandlade patienter mellan knappt 38 och 64 procent i de
olika landstingen. En storre andel av kvinnorna i patientgruppen fick ECT
jamfort med mannen, 42 procent respektive 35 procent.

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har satt som mal att minst 40 pro-
cent av patienterna som vardas i slutenvard for svar depression bor fa ECT.
Tolv landsting nadde upp till detta mal.
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65.1. ECT-behandling vid slutenvardad svar depression

Andel patienter med svér slutenvérdad depression som behandlats med ECT, 2014.
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66 Depressionsskattning efter elektrokonvulsiv terapi
Malet med depressionsbehandling &r att patienten ska bli symtomfri och ater-
vinna funktionsférmagan. Kvarvarande symtom ar en riskfaktor for snabbt
aterinsjuknande. Att undersoka och dokumentera eventuella kvarvarande
symtom &r darfor viasentligt. For detta andamal finns flera symtomskatt-
ningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) &r den
mest anvanda symtomsskattningsskalan for depression i Sverige. Skalan har
tio frdgor. Den finns dven i en variant for sjdlvskattning (MADRS-S) med
nio fragor.

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna med elektro-
konvulsiv terapi (ECT) for depression som patienternas symtom har utvér-
derats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka efter ECT. Uppgifterna
ar hamtade ifran Kvalitetsregister ECT och omfattar initiala, tata ECT-serier
men inte gles ECT (fortsattnings- eller underhalls-ECT).

Andelen av ECT-serierna dar patienternas symtom har utvérderats med
MADRS eller MADRS-S var under 2014 i riket knappt 46 procent. Varia-
tionen mellan landsting var stor, med andelar fran 7 till 81 procent i olika
landsting. Ingen tydlig skillnad kan ses mellan kvinnor och man. Jamforel-
sen baseras pa 3 225 behandlingsserier.

Anvandningen var storst i Landstinget Dalarna, Stockholms lans landsting
och Visterbottens ldns landsting. Dessa landsting har deltagit under flera ar
i Kvalitetsregister ECT och arbetat intensivt med att bygga upp rutiner for
att anvénda skattningsskalorna. Skattningsskalorna kan underlatta detektion
och dokumentation av kvarvarande symtom som underlag for en individuell
anpassning av behandlingen. Vid en 6kad anvandning skulle skattnings-
skalorna ocksa kunna anvandas for att jamfara behandlingsresultaten mel-
lan olika enheter. Tackningsgraden for Kvalitetsregister ECT har berdknats
genom sambearbetning med patientregistret till 85 procent, men den varierar
i olika landsting. Lokalt kan dven andra skattningsskalor &an MADRS och
MADRS-S ha anvants.
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66.1. Depressionsskatining efter ECT-behandling
Andel patienter som utvarderats med MADRS/MADRS-S efter ECT vid depression.
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Kélla: Kvalitetsregister ECT

66.2. Depressionsskattning efter ECT-behandling
Andel patienter som utvérderats med MADRS/MADRS-S efter ECT vid depression, 2014.
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Schizofreni

Psykossjukdomen schizofreni ar en av vara svaraste folksjukdomar [20]. Den
arliga incidensen &r 15 individer pa 100 000 invanare, punktprevalensen ar
cirka 4,5 i en population pa 1 000 individer. Incidenstalet definieras som
antalet nya sjukdomsfall i en befolkning under en viss period i relation till
den tid som individerna tillsammans l6per risk att insjukna. Medan punkt-
prevalensen visar antalet personer per 1 000 individer som lever med sjukdo-
men vid ett givet tillfalle. Ungefar en procent av befolkningen kommer under
sin livstid att insjukna i schizofreni och kvinnor och méan drabbas i lika hog
grad. Risken att insjukna ar hégst i ungdomen och minskar sedan, for att
efter 70 ars alder 6ka nagot igen.

Schizofreni ar ett allvarligt sjukdomstillstand som kan innebara att perso-
nen far stora eller mycket stora svarigheter att klara vardagslivet. Detta kan
leda till nedsatt livskvalitet. Funktionsforlusten vid schizofreni &r betydande,
vilket innebér att 80—90 procent inte har férvérvsarbete.

Personer med schizofreni eller schizofreniliknande tillstand utgor en stor
andel av alla som har en psykisk funktionsnedsattning. Det uppskattas att
cirka 30 000 till 40 000 personer behdver samhallets insatser till foljd av
sjukdomen.

67 Overdsdlighet vid schizofreni

Vardtider och bristande medicinering kan ha stor inverkan pa hur livet efter
insjuknandet gestaltar sig. Dodligheten &r hogre bland personer med schizo-
freni jamfort med personer som inte har schizofreni [20].

Indikatorn visar dodligheten bland personer med schizofreni jamfort med
dodligheten i befolkningen. Vardet 1 motsvarar befolkningens niva och inne-
bir att ingen dverdodlighet finns.

I riket som helhet 20092014 &r vérdet bland personer med schizofreni
2,34 och det ar ingen tydlig skillnad mellan kénen.

I Norden har Sverige en nagot hogre dodlighet &n Danmark och en nagot
lagre dodlighet an Norge och Finland [4]. Observera att aldrar och alders-
standardisering skiljer sig at mellan OECD:s jamforelser & ena sidan och
jamforelser mellan svenska landsting & andra sidan. Detta gor att vérdet for
Sverige skiljer sig at.
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67.1. (“)vercladlighet for patienter med schizofreni, OECD

Dadlighet bland personer med schizofreni jamfért med dédligheten i befolkningen, 2013.
Vérdet 1 motsvarar befolkningens nivé och innebar att ingen éverdédlighet finns. Avser
personer 15-74 ér. Aldersstandardiserade varden enligt OECD-standardpopulation.
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Kélla: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en
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67.2. Overdédlighet f6r vuxna patienter med schizofreni

Déadlighet bland personer med schizofreni jamfért med dédligheten i befolkningen,
2009-2014. Vardet 1 motsvarar befolkningens nivé och innebér att ingen éver-
dadlighet finns. Avser personer 20 &r eller dldre. Aldersstandardiserade vérden.
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68 Antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni
Behandling med antipsykotiska ldkemedel minskar risken for dodlighet jam-
fort med ingen behandling alls [20]. Antipsykotisk l&dkemedelsbehandling &ar
darfor en hornsten i behandlingen av patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand [7]. Kontinuerlig behandling med antipsykotiska lake-
medel forhindrar akuta skov av sjukdomen, minskar risken for sjalvmord och
underlattar rehabilitering och aterintegrering i samhéllet. Behandling med
antipsykotiska lakemedel har darfor fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for antipsykotisk lakemedelsbehandling vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand. Antipsykotiska lakemedel ger mycket
ofta biverkningar i form av extrapyramidala symtom, trétthet, viktuppgang
och sexuell dysfunktion. Biverkningarna kommer oftast tidigare an effek-
ten, vilket kan paverka foljsamheten negativt. FOr att uppna en god effekt
och samtidigt minimera risken for biverkningar &r det viktigt att halso- och
sjukvarden varken 6ver- eller underbehandlar samt att patienten ar delaktig

i valet av lakemedel och far information om olika lakemedels effekter och
biverkningar.

Indikatorn visar andel personer, 18 ar eller dldre, som hamtade ut antipsy-
kotiskt lakemedel 0—6 manader efter en episod av schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand. I riket var det under 2012 och 2013 totalt cirka 36 000
personer som vardades i slutenvarden eller den specialiserade dppenvarden
for schizofreni- eller schizofreniliknande tillstand. Av dessa hamtade 85 pro-
cent ut recept pa nagot antipsykotiskt lakemedel det forsta halvaret efter sjuk-
domsepisoden, med en spridning mellan landstingen fran 70 till 90 procent.
Inga stora konsskillnader kan ses. Trenden har varit konstant sedan 2007.

Kontinuerlig behandling med antipsykotiska lakemedel &r en forutsattning
for att undvika akuta skov och for att aterintegreras i samhéllet. Utan denna
behandling ar det i regel omgjligt for dem som drabbas att leva ett normalt
liv. Omkring 80—90 procent av patienterna aterfar ett akut skov av sjukdo-
men inom ett & om behandlingen med de antipsykotiska lakemedlen avbryts.

Efter 12-18 manader hade 77 procent av patienterna hamtat ut antipsy-
kotiska lakemedel. Inte heller har syns nagra konsskillnader. Patienter som
inom perioden har avslutat sin lakemedelsbehandling, aterinsjuknat och
darefter aterinsatts pa lakemedel &r medtagna i berdkningen. Patienter som
har avlidit under métperioden réknas inte med.

Viktigt att notera ar att vissa landsting delvis har organiserat varden sa att
dessa ldkemedel inte administreras via apoteket utan via egna lakemedels-
forrad. Data om dessa sa kallade rekvisitionsladkemedel finns inte lagrade
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i lakemedelsregistret, och indikatorn underskattar darfor férskrivningen i
landstingen, vilket ar sarskilt mérkbart i vissa landsting, till exempel S6rm-
lands landsting. Socialstyrelsen har begért att fa utoka lakemedelsregistret
till att omfatta aven rekvisitionslakemedel.

Kontinuerlig behandling med antipsykotiska ldkemedel behdvs dock inte
vid korta 6vergaende psykoser, men denna diagnos omfattas anda av riktlin-
jerna och ingér i indikatorn. Ett skal till det &r att det i dag inte finns nagot
tillforlitligt satt att sarskilja denna diagnosgrupp fran langvariga psykostill-
stand i inledningsskedet av sjukdomen.

68.1. Antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni
Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska Iékemedel 0-6

manader efter utskrivning fran sjukhus. Aldersstandardiserade vérden.
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68.2. Antipsykotisk likemedelsbehandling vid schizofreni

Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska |gkemedel 0-6

ménader efter utskrivning frén sjukhus, 2012-2013. Aldersstandardiserade vérden.
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69 Aterinskrivning inom 28 dagar efter vérd

av schizofreni

Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid
schizofreni och syftar till att belysa alltfor tidig utskrivning fran slutenvar-
den, eller utskrivning dar uppféljning och fortsatt omhéndertagande via
oppenvarden inte ar tillrackligt samordnad efter utskrivningen.

Indikatorn visar andelen patienter som har vardats med diagnosen
schizofreni under perioden 2011-2013 och som har aterinskrivits vid psy-
kiatrisk Klinik inom 28 dagar, det vill saga till och med januari 2014. Mat-
perioden innefattar flera ar eftersom antalet fall per ar &r relativt lagt och ett
sammanvagt arligt genomsnittligt varde under en langre matperiod minskar
den statistiska osékerheten.

I riket som helhet aterinskrevs knappt 17 procent inom 28 dagar 2011-
2013. Det ar svart att bedéma i vilken man aterinskrivningar kan undvikas
och darmed ar det dven svart att veta om resultatet ar bra eller daligt. Va-
riationen mellan landstingen ligger mellan 12 och knappt 22 procent aterin-
skrivna inom 28 dagar. Inga tydliga skillnader kan ses mellan konen. Indika-
tionerna for inskrivning i slutenvard kan paverka utfallet.
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Bipolér sjukdom, depression och schizofreni

69.1. Aterinskrivning inom 28 dagar efter véard for schizofreni

Andel personer med schizofreni som dterinskrivits i slutenvérd inom 28 dagar,

2011-2014. Avser patienter 20-59 ar.
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Bipolar sjukdom, depression och schizofreni

70 Aterinskrivning inom sex manader efter vérd

av schizofreni

Att folja aterinskrivningar inom sex manader syftar till att belysa uppfolj-
ningen och det fortsatta omhandertagandet efter patienternas utskrivning.
Aterinskrivningarna kan belysa kvaliteten i éppenvarden, i kommunens och
socialtjanstens insatser samt i samspelet dem emellan.

Indikatorn visar andelen patienter med diagnosen schizofreni som har var-
dats under aren 2011-2013 och aterinskrivits till psykiatrisk klinik inom sex
manader, saledes till och med juni 2014. Métperioden innefattar flera ar ef-
tersom det galler relativt fa fall per ar, och ett sammanvagt arligt genomsnitt-
ligt varde under en langre matperiod minskar den statistiska osakerheten.

I riket som helhet aterinskrevs 37 procent inom sex manader, med en jamn
fordelning mellan kvinnor och méan. Det ar svart att bedoma i vilken man
aterinskrivningar kan undvikas, och darmed &r det aven osakert om resulta-
tet dr bra eller daligt. Variationen mellan de olika landstingen ligger mellan
31 och 44 procent. | stort sett har andelarna legat pa samma niva under hela
2000-talet. Indikationerna for inskrivning i slutenvard och organisationen av
oppenvarden paverkar troligen utfallet.
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Bipolér sjukdom, depression och schizofreni

70.1. Aterinskrivning inom 6 méanader efter véard for schizofreni

Andel personer med schizofreni som dterinskrivits i slutenvérd inom 6 ménader,
2011-2014. Avser patienter 20-59 ar.
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Syftet med dppna jamférelser ar bland annat att bidra till héalso- och
sjukvardens ledning och styrning genom att éppet redovisa resultat fran
halso- och sjukvarden. Oppna j@mfdrelser kan vara ett av flera underlag
for utveckling, forbattring, uppfélining, analys samt larande som kan
initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om
vardens kvalitet och effektivitet.

Denna rapport innehéller dppna jamférelser for kroniska sjukdomar.
Utgd&ngspunkten for jamforelserna har varit regeringens kronikerstrategi
med fokus p& patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt
prevention och tidig upptackt. Strategins syfte ar att utveckla vérden for
personer med kroniska sjukdomar och darmed skapa férutsattningar fér
en langsiktigt hallbar, effektiv och jamlik halso- och sjukvérd i Sverige.
| rapporten ingar ett urval av de vanligast forekommande sjukdoms-
grupperna i befolkningen.

Rapporten ar framst avsedd som ett stdd till beslutfattare, tjansteman
och verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden samt till den medicin-
ska professionen.

Oppna jémforelser 2015. Hélso- och sjukvéard
vid kroniska sjukdomar
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