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Inledning

e Har far du oversiktlig bild av sjukvardens utveckling over
tid. Syftet ar att visa nationella trender och ge en bild av
variationer mellan landstingen.

* Bilden ar inte fullstandig, 44 utvalda indikatorer visas
inom omradena overgripande indikatorer,
lakemedelsbehandlingar, diabetesvard, hjartsjukvard,
strokesjukvard och cancersjukvard.

En lista 6ver indikatorerna finns i slutet av presentationen.

* Denna presentation ar ett komplement till rapporten
Oppna jamforelser Halso- och sjukvard 2013 och bilagan
Indikatorbeskrivningar. Du hittar dem via denna lank:
www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-12-1
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Om diagrammen

Rikets trend visas med ett orange streck
Landstingen visas som fyllda gra cirklar

Cirklarnas area motsvarar befolkningens storlek i
respektive landsting under 2013

Nar fyra cirklar 6verlappar blir fargen helt svart

Diagramrubriken innehaller detaljer om hur matningen ar
gjord, tex vilka aldersintervall som ingar

Skalan pa den lodrata axeln skiljer sig mellan
diagrammen och borjar sallan pa noll

Indikatorernas numrering ar densamma som i rapporten
Oppna jamforelser halso- och sjukvard 2013

FOr ett tydligare kunna folja enskilda landstings resultat
Over tid och jamfora med riket hanvisar vi till
Socialstyrelsens jamforelseverktyg:
www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/
halso-och-sjukvard/jamfor
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Exempel pa diagram

104. Andel patienter med blodfértunnande
behandling 12-18 manader efter stroke och vid
formaksflimmer. Avser patienter 55-79 ar.
Aldersstandardiserade virden.

2006-2007 2008-2009 2010-2011

Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Om variation

e Variationer kan ha flera olika orsaker. Stora och/eller
bestaende skillnader bor analyseras narmare for att hitta
bakomliggande orsaker.

* Slumpvariationen gor att landsting med liten befolkning
oftare an andra uppvisar varden som varierar stort fran
ar till ar. Indikatorerna paverkas olika mycket av
slumpfaktorn.

e Standardavvikelse ar ett matt pa variationens
omfattning. Standardavvikelsen visas inte i diagrammen
men har varit ett stod for att kommentera variationens
utveckling i texten.
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Overgripande indikatorer

De kommande atta sidorna visar utvecklingen for atta
overgripande indikatorer i meningen att de inte avser specifika
sjukdomsgrupper eller behandlingstyper.

Sida 7-9 beror befolkningens uppfattning om tillgang till vard och
fortroende for vard. Data kommer fran Vardbarometern, en arlig
telefonintervju med drygt 41 000 slumpvis utvalda personer.

Sida 10-14 beror sjukhusinlaggningar och dodsfall som pa olika satt
bedodms vara paverkbara med halsopolitiska eller medicinska
insatser. Datakalla ar patientregistret och dodsorsaksregistret.
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Tillgang till sjukvard
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25. Andel i befolkningen som helt eller delvis instammer i
att de har tillgang till den sjukvard de behover.
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Kalla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

C
.5:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

| mattet redovisas befolkningens uppfattning om
tilgangen till vard, oavsett om man nyligen haft
kontakt med sjukvarden eller inte. Uppgifterna
baseras pa telefonintervjuer med slumpvis utvalda
personer 6verl8 ar. | ett medelstort landsting
genomfors cirka 1000 intervjuer.

Diagrammet visar andel svarande som helt eller
delvis instammer i att de har tillgang till den sjukvard
de anser att de behover.

Datakallan ar Vardbarometern, en aterkommande
undersdkning som syftar till att mata den vuxna
befolkningens attityder till, kunskap om och
forvantningar pa svensk halso- och sjukvard.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 76 till 85
procent som helt eller delvis instammer i att de har
tillgang till den sjukvard de anser att de behover.
Ingen tydlig forandring Over tid ses for denna
indikator.
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FOrtroende for vardcentraler
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26. Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort
fortroende for vardcentraler/motsvarande.
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: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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I mattet redovisas befolkningens fortroende for
varden pa vardcentral oavsett om man nyligen haft
kontakt med sjukvarden eller inte.

Uppgifterna baseras pa arliga telefonintervjuer med
slumpvis utvalda personer 6ver 18 ar. | ett medelstort
landsting genomfors cirka 1000 intervjuer.

Diagrammet visar andel svarande som uppgett sig
ha mycket stort eller ganska stort fortroende for
varden pa vardcentral eller motsvarande.

Datakallan ar Vardbarometern, en aterkommande
undersdkning som syftar till att mata den vuxna
befolkningens attityder till, kunskap om och
forvantningar pa svensk halso- och sjukvard.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 62 till 74
procent av befolkningen som har ganska stort eller
mycket stort fortroende for sin vardcentral. En svag
forbattring ses over tid for denna indikator.

Sjukvardens utveckling 6ver tid — nationella trender och variationer mellan landstingen 7



FOortroende for sjukhus
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27. Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort
fortroende for sjukhus.
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: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting
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I mattet redovisas befolkningens fortroende for
varden pa sjukhus, oavsett om man nyligen haft
kontakt med sjukvarden eller inte.

Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med
slumpvis utvalda personer 6ver 18 ar. | ett medelstort
landsting genomfors cirka 1000 intervjuer.

Diagrammet visar andel svarande som uppgett sig
ha mycket stort eller ganska stort fortroende for
varden pa sjukhus.

Datakallan ar Vardbarometern, en aterkommande
undersdkning som syftar till att mata den vuxna
befolkningens attityder till, kunskap om och
forvantningar pa svensk halso- och sjukvard.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 64 till 81
procent som uppgett sig ha mycket stort eller
ganska stort fortroende for varden pa sjukhus.

En svag forbattring ses 6ver tid for denna indikator,
men spridningen mellan landstingen &r stor.
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Halsopolitisk atgardbar dodlighet
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2. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per
100 000 invahare 1-79 &r. Aldersstandardiserade varden.
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: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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I mattet redovisas avlidna i diagnoser och
dodsorsaker som beddms majliga att paverka med
halsopolitiska insatser, som till exempel kampanjer for
réokavvanjning och forbattrade alkoholvanor.

De diagnoser och dodsorsaker som ingar i denna
indikator ar lungcancer, cancer i matstrupe,
levercirros och motorfordonsolyckor.

Datakalla ar Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 30 till 45
dodsfall per 100 000 invanare. Sedan 2005 ses en
svag forbattring 6ver tid for denna indikator.
Variationen mellan landstingen &r stor, men aven
den har minskat nagot.

Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da
diagnossattning kan variera mellan landstingen.
Landstingen tenderar ocksa att ha instabila varden
eftersom dataunderlaget ar relativt litet for de
enskilda artalen.

| diagrammet redovisas ettarsdata, utrymmet for
slumpmassig variation blir darfor storre har an for den
langre matperiod som redovisas i huvudrapporten.
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Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

3. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per I mattet redovisas avlidna i diagnoser som valts ut

100 000 invanare 1-79 ar. Alddersstandardiserade varden. darfor att de bedoms vara maojliga att paverka med
80 olika medicinska insatser eller genom tidig upptackt
och behandling.

® Exempel pa diagnoser som ingar ar diabetes, stroke,
livmoderhalscancer, astma och gallstenssjukdom.
Stroke och diabetes ar de diagnoser som har storst
paverkan pa utfallet, for kvinnor &ven
livmoderhalscancer.

70

60
Datakéalla ar Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Dodligheten i de aktuella diagnoserna har minskat for
bade man och kvinnor det senaste decenniet.
Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 25 till 48
dodsfall per 100 000 invanare. Variationen mellan
landstingen har minskat nagot dver tid.

50

Antal per 100 000 invanare

40

Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da sattet
att satta diagnoser kan variera mellan landstingen.
Sarskilt galler detta for diabetes.

| diagrammet redovisas ettarsdata, utrymmet for
slumpmassig variation blir darfor storre har an for den
langre matperiod som redovisas i huvudrapporten.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

4. Atgardbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom -
dodsfall per 100 000 invanare 1-79 ar.

Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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I mattet redovisas antal avlidna i ischemisk
hjartsjukdom, dvs sjukdomar som orsakas av en
forsamrad syretillforsel till hjartat. Akut hjartinfarkt ar
den dominerande dddsorsaken.

Den kraftiga nedgangen i dodlighet i ischemiska
hjartsjukdomar under senare ar antyder att bade de
halsopolitiska och medicinska insatserna pa detta
omrade fatt genomslag i befolkningen och t ex lett
till forbattrade levnadsvanor och effektivare
behandlingar.

Datakéalla ar Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Av diagrammet framgar hur dramatisk minskningen
av dodlighet i ischemisk hjartsjukdom ar - pa mindre
an 15 ar har dodligheten halverats. Variationen
mellan landstingen har ocks& minskat. Landstingens
resultat for 2012 varierar mellan 37 till 73 dddsfall per
100 000 invanare.

| diagrammet redovisas ettarsdata, utrymmet for
slumpmassig variation blir darfér nagot storre har an
for den langre matperiod som redovisas i
huvudrapporten.
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Sjalvmord | befolkningen

5. Antal sjalvmord och dodsfall med oklart uppsat per

100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

| mattet redovisas antal avlidna i sjalvmord och
dodsfall med oklart uppsat, d v s sa kallade sakra
respektive osakra sjalvmord.

Datakéalla ar Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Under 2012 tog 1151 personer sitt liv. Dartill fanns det
379 dodsfall med oklart uppsat. Drygt tva tredjedelar
var man. Ingen tydlig forandring ses over tid.
Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 10 till 20
dodsfall per 100 000 invanare. Sma landsting
tenderar att fa instabila varden eftersom
dataunderlaget ar relativt litet.

| diagrammet redovisas ettarsdata, utrymmet for
slumpmassig variation blir darfor storre har an for den
langre matperiod som redovisas i huvudrapporten.
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Undvikbar slutenvard
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7. Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Mattet visar personer som slutenvardats for vissa
diagnoser som bedoms vara mdjliga att paverka.
Antagandet bygger pa att om patienter med vissa
utvalda diagnoser far optimalt omhandertagande i
den 6ppna varden sa kan en del inlaggningar pa
sjukhus forhindras. Oppenvardsinsatserna kan avse
prevention, primarvard och specialiserad 6ppenvard
i olika former.

Bade kroniska och akuta diagnoser ingar i indikatorn.
De kroniska ar anemi, astma, diabetes, hjartsvikt,
hogt blodtryck, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och karlkkramp. De akuta tillstAnden ar blodande
magsar, diarré, epileptiska krampanfall,
inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga
backenorganen, njurbackeninflammationer och
oron-n&asa-halsinfektioner.

Datakéalla ar Socialstyrelsens patientregister.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 981 till
1336 slutenvardstilifallen per 100 000 invanare. Antal
slutenvardstillfallen har minskat for dessa diagnoser
det senaste decenniet men variationen mellan
landstingen ar fortfarande stor. Variationen kan
paverkas av regionala skillnader i sjukdomsforekomst
och genom att diagnossattning och registrering kan
variera. Aven tillgang pa vardplatser kan spela roll.
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Lakemedelsbehandling

Sida 16-20 beror lakemedelsbehandling med antibiotika,
astmalakemedel eller blodtryckssankande lakemedel.

Data kommer fran lakemedelsregistret som har uppgifter om alla
uthamtade lakemedel pa recept i Sverige.

Lakemedelsregistret har inga uppgifter om de lakemedel som
bestalls till lakemedelsforrad t.ex. inom slutenvarden, sa kallade
rekvisitionslakemedel, och inte heller om receptfria lakemedel.
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FOrekomst av antibiotikabehandling

18. Antibiotikarecept per 1 000 invanare.
Aldersstandardiserade varden.

500
o
-
o 450 S
(]
c
o
>
£
o
8 -
= @
o -
2 400 Ps — — -
I
5 ® 4 >
- e
: & & e * T
- [ ]
350 L 4 * - e L/
o - e °
. - "
e & T &
®
300 ® 2 °
-
250
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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I mattet redovisas uthamtade recept pa antibiotika
frAn apoteket.

Det finns ett tydligt samband mellan hog
antibiotikaforskrivning och resistensutveckling hos
bakterier, och antibiotika ska darfor inte anvandas i
onddan. STRAMA, strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning, har foreslagit malnivan 250
recept per 1000 invanare och ar. Inget landsting nar
denna nivaidag.

Datakéallan ar Socialstyrelsens Lakemedelsregister.

Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 280 till
408 recept per 1000 invanare.
Antibiotikaforskrivningen har minskat sedan 2006,
men den tydligaste forandringen skedde mellan
2006 och 2009. De tre stora landstingen (Stockholm,
Skane och Vastra Gotaland) har en betydligt hogre
forskrivning av antibiotika &n de sma landstingen, en
trend som varit konstant sedan 2006.

Sjukvardens utveckling over tid — nationella trender och variationer mellan landstingen 15



Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

19. Andel recept med penicillin V av alla recept med I mattet redovisas uthamtade recept fran apoteket

luftvéigsantibiotika. Avser bamn 0-6 ar. pa penicillin V forskrivet till barn under 7 ar.
Aldersstandardiserade varden

85 Antibiotika bidrar endast blygsamt till
lakningsforloppet for de flesta vanliga
luftvagsinfektioner hos barn. Undantaget ar

80 lunginflammation. Vid antibiotikabehandling av

5 luftvagsinfektion som beddms behova behandling
8 2 med antibiotika ar penicilin V, ett
- a F smalspektrumantibiotika, i de flesta situationer
e forstahandsval. Strama uppskattar att
€ penicillin V ska kunna utg6ra 80 procent eller mer av
alla luftvagsantibiotika som forskrivs till barn mellan
70 0-6 &r.
Datakéallan ar Socialstyrelsens Lakemedelsregister.

65
Landstingens resultat for 2012 varierar mellan 64 till 81
procent. Forskrivningen av penicillin V gar at onskvart

50 hall och variationen mellan landstingen minskar
under perioden. Endast Varmland nar upp till

= Stramas foreslagna malniva 2012.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

20. Andel recept med kinoloner av alla recept med | mattet redovisas uthamtade recept pa antibiotika

urinvagsantibiotika. Avser kvinnor 18-79 ar. inom gruppen kinoloner vid urinvagsinfektioner.

Aldersstandardiserade varden
35 Urinvagsinfektion ar i de allra flesta fall ofarligt och
manga patienter blir spontant symtomfria efter en
vecka utan behandling. Kinoloner bor inte forskrivas
vid okomplicerad urinvagsinfektion eftersom
spektrumet ar onodigt brett. Strama anser att
kinoloner inte bodr utgdra mer an 10 procent av den
antibiotika som forskrivs mot urinvagsinfektioner hos
kvinnor i aldern 18-79 ar.

30 \ 4

Procent

25 Datakallan ar Socialstyrelsens Lakemedelsregister.
Det senaste decenniet har det skett en markant
minskning av forskrivningen av kinoloner till kvinnor.
Variationen mellan landstingen har ocksa minskat
successivt och varierar mellan 12 till 17 procent for
2012. Inget landsting nar darmed Stramas foreslagna
malniva.
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Kombinationspreparat vid astma
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21. Andel nyinsatta pa astmakombinationspreparat som

tidigare ej haft astmalakemedel. Avser personer 25-44
ar. Aldersstandardardiserade varden.
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| mattet redovisas uthamtade recept pa
astmakombinationspreparat till patienter som inte
provat nagot annat astmalakemedel forst.

Lakemedelsverkets rekommendationer vid astma
innebar att i princip alla personer som forskrivs
kombinationslakemedel ska ha préovat andra
astmalakemedel forst.

Datakallan ar Socialstyrelsens Lakemedelsregister.

De senaste 5 aren har det skett en liten 6kning av
forskrivningen av kombinationspreparat som
forstagangsterapi, tvart emot Lakemedelverkets
rekommendationer. Variationen mellan landstingen
ar dock stor, mellan 40 -56 procent for 2012.

Sjukvardens utveckling over tid — nationella trender och variationer mellan landstingen 18



Uttagsfoljsamhet vid blodtrycksankande behandling

22. Andel personer med fortsatt blodtryckssankande | mattet redovisas individer som behandlas med
behandling 12-18 manader efter forsta uttag. Avser blodtryckssénkande lakemedel och som kvarstar pa
personer 50-79 ar med nyinsatt blodtrycksbehandling. behandlingen 12-18 manader efter forsta uttaget.

82

Manga patienter med hogt blodtryck behover
lakemedelsbehandling under Iang tid. Indikatorn
avser att belysa uppféljning och fortsatt
omhandertagande efter nyinsatt
lakemedelsbehandling och kan belysa kvaliteten i

80
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s [ e primarvarden, den specialiserade 6ppenvarden och
6 ® 4 apoteksverksamheten samt samspelet dem emellan.
& e
e ” , 4 Datakallan ar Socialstyrelsens Lakemedelsregister.
6 N - Indikatorn inkluderar inte diagnoser. Eftersom

lakemedlen kan anvandas for att behandla andra
.\.‘\/ sjukdomar an hogt blodtryck ar det svart att avgora
v en optimal malniva for indikatorn.
& Variationen mellan landstingen ar relativt stor, mellan
o & 71-80 procent for 2012. De stora landstingen (Skane,

Stockholm och Vastra Gotaland) har genomgaende
en lagre uttagsfoljsamhet an de sma landstingen.
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Kalla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diabetesvard

Sida 22-28 beror diabetesvard och visar bland annat hur stor andel
av patienterna som nar behandlingsmal fér blodsockervarde,
blodfetter och blodtryck - tre viktiga kvalitetsindikatorer for
diabetesvard.

Data kommer fran det nationella diabetesregistret(NDR).
Tackningsgrad har okat kraftigt de senaste fem aren, sa att data
blivit allt mer representativt for diabetesvarden i landet.

Merparten av patienterna med diabetes har sin vardkontakt i
primarvarden. Patienter med typ 1- diabetes ar en jamforelsevis
mindre grupp och har huvudsakligen sin vardkontakt pa
sjukhusmottagningar. FOr dessa patienter ar tackningsgraden i NDR
mycket god.
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Maluppfyllelse for blodsockervarde vid diabetes, primarvard

Procent
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77. Andel patienter med diabetes i primarvard som nar
mal for blodsockervarde (HbAlc <52 mmol/mol). Avser
patienter yngre &n 80 ar.
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I mattet redovisas patienter i primarvarden med
diabetes som nar malnivan for
langtidsblodsockervardet HbAlc.

Hoga varden for HbAlc har starkt samband med
risken att utveckla komplikationer till diabetes.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r malet att
HbAlc ska varalagre &n 52mmol/mol, men det
betonas ocksa att behandlingen ska individualiseras
och att malet inte kan tillampas pa alla patienter.

Datakéalla ar Nationella diabetesregistret (NDR).
Tackningsgraden for riket ar relativ hog men med
variationer mellan landstingen. Tolkningen av data
maste darfor ske med forsiktighet.

Cirka 225 000 patienter ingar i jamforelsen for 2012,
Cirka halften av patienterna nar malnivan, med en
tydlig spridning mellan landstingen. En viss negativ

trend ses Over tid vilket tyder pa att forbattringar ar
svara att uppna.
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Maluppfyllelse for blodsockervarde vid typ 1-diabetes

Procent
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Kalla

78. Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal for
blodsockervarde (HbAlc <52 mmol/mol).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

: NDR - Nationella Diabetesregistret

I mattet redovisas patienter med typ 1- diabetes som
nar malnivan for langtidsblodsockervardet HbAlc.
Dessa patienter har sin priméara vardkontakt pa
mottagning vid sjukhus.

Hoga varden for HbAlc har starkt samband med
risken att utveckla komplikationer till diabetes.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r malet att
HbAlc ska varalagre an 52mmol/mol, men det
betonas ocksa att behandlingen ska individualiseras
och att malet inte kan tillampas pa alla patienter.

Datakéalla ar Nationella diabetesregistret (NDR).
Tackningsgraden for riket ar relativ hog men med
variationer mellan landstingen. Tolkningen av data
maste darfor ske med forsiktighet.

Endast 14 procent nar upp till malnivan, med en
variation mellan landstingen mellan 7 och 17
procent.

En viss negativ trend ses 6ver tid vilket tyder pa att
forbattringar ar svara att uppna, och det finns en
stor forbattringspotential i alla landsting.
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Maluppfyllelse for blodtryck vid diabetes — primarvard

Procent
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Kalla

79. Andel patienter med diabetes i primarvard som nar
mal for blodtryck (<130/80 mmHg). Avser patienter yngre
an 80 ar.

C
.5:3. Socialstyrelsen
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: NDR - Nationella Diabetesregistret

2014-02-19

| mattet redovisas patienter i primarvarden med
diabetes som nar malnivan for blodtryck.

Hos diabetiker ar risken for hjart-karl sjukdomar tva —
tre ganger hogre an hos personer utan diabetes.
HOgt blodtryck ar en riskfaktor for hjart-karl
sjukdomar. Gransen for forhojt blodtryck for personer
med diabetes ar i nationella riktlinjerna satt till lika
med eller hdgre &n 130/80 mm Hg for personer under
80 ar.

Datakéalla ar Nationella diabetesregistret (NDR).
Tackningsgraden for riket ar relativ hog men med
variationer mellan landstingen. Tolkningen av data
maste darfor ske med forsiktighet.

En svag positiv trend ses 6ver tid men fortfarande nar
bara 24 procent av patienterna méalet med en
variation mellan 15 och 33 procent mellan
landstingen. Variationen mellan landstingen
forefaller ha 6kat. Om man istallet mater andel
patienter som har ett blodtryck som ar lika med eller
under 130/80 nar 42 procent av patienterna
malnivan, men det finns &ndéa en stor
forbattringspotential i alla landsting.
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Maluppfyllelse for blodtryck vid typ 1- diabetes
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80. Andel patienter med typ 1-diabetes som nar mal for
blodtryck (<130/80 mmHQg).
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: NDR - Nationella Diabetesregistret
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| mattet redovisas patienter med typ 1- diabetes som
nar malnivan for blodtryck. Dessa patienter har sin
primara vardkontakt p& mottagning vid sjukhus.

Hos diabetiker ar risken for hjart-karl sjukdomar tva -
tre ganger hogre an hos personer utan diabetes.
Hogt blodtryck ar en riskfaktor for hjart-karl
sjukdomar. Gransen for forhojt blodtryck for personer
med diabetes &ar i nationella riktlinjer satt till lika med
eller hogre an 130/80 mm Hg for personer under 80
ar.

Datakéalla ar Nationella diabetesregistret (NDR).
Tackningsgraden for riket &ar relativ hog men med
variationer mellan landstingen. Tolkningen av data
maste darfor ske med forsiktighet.

En positiv trend ses 6ver tid och ar 2012 nadde 47
procent av patienterna malet, med en med en
variation fran 33 till 54 procent mellan landstingen.
Om man istallet mater andel patienter som har ett
blodtryck som ar lika med eller under 130/80 blir
andelen hogre. Skillnaderna mellan landstingen ar
stora, och det finns en stor forbattringspotential i alla
landsting.
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Maluppfyllelse for LDL-kolesterol vid diabetes— primarvard

81. Andel patienter med diabetes i primarvard som nar | mattet redovisas andel patienter i primarvarden
mal for LDL-kolesterol (<2,5 mmOI/I) Avser patienter med diabetes som nar behand“ngsmé] for LDL-

o yngre an 80 ar. kolesterol.

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes 6kar
risken for hjartsjukdom, stroke och for nedsatt
cirkulation i benen. | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer &r malnivan for LDL-kolesterol, det onda”
kolesterolet, satttill ett varde lagre an 2,5 mmol/I.
Behandling med blodfettsdnkande lakemedel
sanker nivaerna av kolesterol.

55 g

Procent
o
[

50

Datakalla ar Nationella diabetesregistret (NDR).
Tackningsgraden for riket ar relativ hog generellt sett
for NDR, men for denna indikator saknas varden for
narmare 30 procent av patienterna , med
variationer mellan landstingen. Tolkningen av data
maste darfor ske med forsiktighet.

45

40
En svag positiv trend ses 6ver tid och ar 2012 nadde
48 procent av patienterna malet, med en variation
fran 38 till 60 procent mellan landstingen. Det finns

troligen en stor forbattringspotential i alla landsting.
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Maluppfyllelse for blodsockervarde — barn med diabetes

82. Andel barn och unga med diabetes som nar mal for | mattet redovisas barn och unga med typ 1-
blodsockervarde (HbAlc<57 mmol/mol). Avser barn och diabetes som nar malnivan for

unga under 18 ar. langtidsblodsockervardet HbAlc. Dessa patienter
har sin primara vardkontakt pa mottagning vid
sjukhus.

70

HbAlc aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen
hos individen och hdga varden har starkt samband
med risken att utveckla komplikationer till diabetes.
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r malet att
= ® . HbAlc hos barn och unga ska vara lagre an 57

- mmol/mol, men det betonas ocksa att
behandlingen ska individualiseras och att malet inte
® kan tillampas pa alla patienter.

60

Procent

40 ®
Datakalla ar SWEDIABKIDS/Nationella

diabetesregistret (NDR). Tackningsgraden for riket ar
hog.

”we
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| jamforelsen ingar 6900 barn och unga for 2012.
Knappt 36 procent av barnen nadde
behandlingsméalet, men med en stor variation
mellan landstingen- fran 28 till 66 procent. En svag
positiv trend ses de senaste tre aren men det finns en
stor forbattringspotential i alla landsting. Kronoberg
har de senaste fem aren redovisat en betydligt

10 hogre andel med maluppfyllelse &n dvriga landsting.
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Kalla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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Amputation vid diabetes

83. Antal forstagangsamputerade ovan fotled per | mattet redovisas diabetespatienter som genomgatt
100 000 patienter med diabetes. Avser lakemedels- en amputation ovan fotled. Nedsatt blodcirkulation i
behandlade diabetiker, 40 &r och &aldre. benen ar en allvarlig komplikation vid langvarig
Aldersstandardiserade varden diabetes som i varsta fall kan leda till vavnadsdod i
450 fotter och ben, ett tillstand som kraver amputation.
Forebyggande information och god fotvard ar viktigt
for att minska antalet amputationer.
o)
7 400 Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
§ lakemedelsregister.
o
1= o
P - En svag positiv trend ses de senaste tre aren, men
3 mattet avspeglar inte kvaliteten i dagens
a diabetesvard utan snarare den vard som gavs for 10-
g g 15 ar sedan. Variationen mellan landstingen &r
< 300 ® & mycket stor och kan delvis forklaras av att antalen
. fall per landsting och ar ar relativt fa.
— - L]
. -
250 B ® 1
200
150
2007-2010 2008-2011 2009-2012

Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Hjartsjukvard

Sida 30-36 beror hjartsjukvarden. Inom omradet finns det god
tilgang pa jamforelsevis bra data om utvecklingen over tid for flera
viktiga kvalitetsindikatorer.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som nu ingar i det storre hjartregistret
SWEDEHEART, ar kalla till tre av indikatorerna. Dar registreras
uppgifter om de infarktpatienter som ar intagna for
hjartintensivvard vid sjukhusen. Alla landets 70 sjukhus som bedriver
akut hjartsjukvard deltar, men vid alla sjukhus finns ocksa
infarktpatienter som inte rapporterats till RIKS-HIA.

Rapporteringen till RIKS-HIA for 2011 har jamforts med den till
Patientregistret | en jamforelse av registrens tackningsgrad. 72
procent av hjartinfarktfallen rapporterades till RIKS-HIA, medan PAR
hade 99 procent av fallen. Variationen i tackningsgrad mellan
sjukhusen ar stoérre an den mellan landstingen.

5
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Dodlighet vid hjartinfarkt

85. Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt.
Aldersstandardiserade varden
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Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

C
&'3. Socialstyrelsen

2014-02-19

| mattet redovisas andelen patienter som avled
inom 28 dagar efter hjartinfarkt, oavsett om de
sjukhusvardades eller inte.

Risken att do inom 28 dagar efter hjartinfarkt ar en
internationellt etablerad indikator pa& hur val
sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet
efter hjartinfarkt. Mattet avser att mata kvaliteten
pa hela vardkedjan, fran forebyggande
verksamhet till varden i efterforloppet.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsakregister.

En tydlig positiv trend ses det senaste decenniet
men tycks nu ha planat ut. Variationen mellan
landstingen forefaller ha minskat nagot over tid
och ligger for 2012 mellan 21och 30 procent.

| diagrammet redovisas ettarsdata, utrymmet for
slumpmassig variation blir darfor storre har an for
den langre matperiod som redovisas i
huvudrapporten.
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Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

86. Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad I mattet redovisas anq_l_el_en patienter som avied
hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland dem som

2 vardats pa sjukhus.

Risken att do inom 28 dagar efter hjartinfarkt ar en
internationellt etablerad indikator pa hur val

3B |
e sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter

= 2 hjartinfarkt. Mattet avser att mata kvaliteten pa
[} @ o o .. .
S 30 varden, fran det akuta omhandertagandet till
& e efterforloppet.

25 Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och

dodsorsakregister.
20 _ En tydlig positiv trend ses det senaste tva

decennierna, dodligheten inom 28 dagar har
halverats. Variationen mellan landstingen har
15 successivt minskat till att ligga mellan 9 och 14
procent ar 2012.

10 @

1989- 1992- 1995- 1998- 2001- 2004- 2007- 2010-
1991 1994 1997 2000 2003 2006 2009 2012

Kalla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom

Antal per 100 000 invanare
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87. Andel patienter som far ny hjartinfarkt eller avlider i
ischemisk hjartsjukdom inom 365 dagar.
Aldersstandardiserade véarden.

1998-1999 2000-2001 2002-2003 2004-2005 2006-2007 2008-2009 2010-2011

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

C
.5:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

I mattet redovisas patienter med hjartinfarkt som
drabbas av en ny infarkt eller avlider i ischemisk
hjartsjukdom inom ett ar.

Ischemisk hjartsjukdom, tex hjartinfarkt, ar sjukdomar
orsakade av forsamrad syretillforsel till hjartat.
Personer som har haft hjartinfarkt har en forhojd risk
for dod och ny infarkt. Vardinsatser i det akuta
omhandertagandet och sekundarpreventiva
atgarder kan minska denna risk.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
dddsorsakregister.

En positiv trend ses det senaste decenniet. Mellan
landstingen varierar andelen &r 2011 mellan 11 och
17 procent.
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Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hdjningsinfarkt
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Kalla

89. Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt
tid vid ST-hojningsinfarkt. Avser patienter 79 ar och ynge.

C
&'3. Socialstyrelsen
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: SWEDEHEART - RIKS-HIA

2014-02-19

I mattet redovisas patienter med hjartinfarkt( ST-
hojningsinfarkt) som reperfusionsbehandlas inom ratt
tidsintervall.

ST-h@jningsinfarkter ar hjartinfarkter som orsakas av
en akut tilltappning av ett kranskarl.
Reperfusionsbehandling syftar till att omedelbart
Oppna det tilltappta karlet. Behandlingen bor
paborjas s fort som mojligt efter symtomdebut och
diagnostik for att minska skadan pa hjartat.

Datakéalla ar det nationella kvalitetsregistret RIKS-HIA
— deli SWEDEHEART.

En stark positiv trend ses det senaste decenniet och
ar 2012 behandlades drygt 73 procent av
patienterna inom malsatt tid. Variationen mellan
landstingen ar dock pataglig och stracker sig for
2012 mellan 32 och 91 procent. Det indikerar att det
fortfarande finns forbattringspotential for de flesta
landsting.
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Kranskarlsrontgen vid icke ST-hdjningsinfarkt och riskfaktor
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90. Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-
hojningsinfarkt och riskfaktor. Avser patienter 79 ar och

yngre.
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| mattet redovisas patienter med hjartinfarkt (icke-ST-
hojningsinfarkt) och med riskfaktor for ny
hjarthandelse, som genomgatt en kranskarlsrontgen.

Patienter med icke- ST hgjningsinfarkt behandlas
vanligen med intensiv blodproppshammande
behandling. De patienter som bedoms ha en mattlig
eller hog risk for nya hjarthandelser bérinom nagra
dygn kranskarlsrontgas for att klargora behovet av
eventuella kranskarlisingrepp.

Datakalla ar det nationella kvalitetsregistret RIKS-HIA
— del i SWEDEHEART.

En stark positiv trend ses det senaste decenniet och
2012 kranskarlsrontgades dver 89 procent av
patienterna i malgruppen. Skilnaden mellan
landstingen har minskat och ligger mellan 84 och 94
procent. Det finns dock variationer i tackningsgrad
mellan landstingen vilket gor att tolkning maste ske
med en viss forsiktighet.
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Blodproppshammande behandling vid icke ST-hgjningsinfarkt
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91. Andel patienter med blodproppshammande
behandling (P2Y12-blockad) vid icke ST-hojningsinfarkt.
Avser patienter 79 ar och yngre.
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: SWEDEHEART - RIKS-HIA

2014-02-19

| mattet redovisas patienter med hjartinfarkt (icke-ST-
hojningsinfarkt) som lakemedelsbehandlades med
en specifik grupp av blodproppshammande medel,
s kallade P2Y12-receptorblockerare.

Enligt nationella riktlinjer bor i princip samtliga
patienter med icke ST-hojningsinfarkt behandlas med
dessa lakemedel under de forsta 3-12 manaderna
efter infarkten om inte kontraindikationer féreligger.

Datakalla ar det nationella kvalitetsregistret RIKS-HIA
- del i SWEDEHEART.

En stark positiv trend ses det senaste decenniet och
2012 behandlades 96 procent av patienterna.
Dessutom har skilnaden mellan landstingen
successivt minskat och ar nu mycket liten, mellan 91
och 98 procent. Det finns dock variationeri
tackningsgrad mellan landstingen vilket gor att
tolkning maste ske med en viss forsiktighet.
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Blodfettsankande behandling efter hjartinfarkt
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92. Andel patienter med blodfettssankande behandling
12-18 manader efter infarkt. Avser patienter 40-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.

C
.5:3. Socialstyrelsen
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: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

2014-02-19

2010-2011

| mattet redovisas patienter med hjartinfarkt som i
efterforloppet lakemedelsbehandlats med
blodfetts&nkande lakemedel.

Efter hjartinfarkt, liksom efter stroke, ar for hdga
nivaer av blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga
riskfaktorer for fornyad hjart-karlsjukdom.
Blodfettsdnkande lakemedel s&nker kolesterolvardet
och minskar darmed risken for nya fortrangningar av
kranskarlen.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister.

En oférandrad trend ses sedan matningarna
startades och ar 2012 behandlades 84 procent av
patienterna. Férutom Gotlands avvikande varden
som troligen beror pa slumpvariation, ar skillnaderna
mellan landstingen relativt oférandrad over tid och
l&g for 2012 mellan 80 och 90 procent.
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Strokesjukvard

Sida 38-47 beror strokesjukvarden.

Nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke ar kalla till fem av
indikatorerna. Alla sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet
deltar i Riks-Stroke. Antalet registrerade vardtillfallen var 2012
knappt 25 000.

UtOver registrering av uppgifter om akutskedet genomfors aven en
uppféljning efter tre och tolv manader. Tackningsgraden ar hog
och drygt 89 procent av alla férstagangsfall registrerades 2012,
men med viss variation mellan landsting och framforallt mellan
sjukhus.
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Dodlighet efter forstagangsstroke
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99. Andel doda inom 28 dagar efter forstagangsstroke
inklusive doda utanfor sjukhus. Aldersstandardiserade
varden

1992-1994 1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012

: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

C
.5:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

| mattet redovisas patienter som avled inom 28
dagar efter stroke.

Mattet anvands i internationella jamforelser som en
indikator pa sjukvardens kvalitet. Mattet avser mata
kvaliteten pa hela vardkedjan fran den
forebyggande verksamheten till
ambulansverksamheten, det akuta
omhandertagandet och efterfoljiande varden.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsaksregister.

2010-2012 avled knappt 22 procent av patienterna
inom 28 dagar efter stroke. Dodligheten har minskat
under 20-arsperioden. Variationen mellan
landstingen har ocksa minskat nagot mellan aren
och ligger for 2010-2012 mellan 17 -25 procent.

Sjukvardens utveckling 6ver tid — nationella trender och variationer mellan landstingen 37



Dodlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke
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100. Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad
forstagangsstroke. Aldersstandardiserade varden.

1995-1997 1998-2000 2001-2003 2004-2006 2007-2009 2010-2012

: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

I mattet redovisas patienter som vardats pa sjukhus
for forstagangsfall av stroke och som avled inom 28
dagar.

Mattet anvands i internationella jamforelser som
indikator pa sjukvardens kvalitet. Mattet avser mata
kvaliteten pa det akuta omhandertagandet och i
den efterfoljande varden pa sjukhus.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsaksregister.

Overlevnaden efter stroke har de senaste femton
aren okat nagot. 2010-2012 avled knappt 14 procent
av de sjukhusvardade patienterna inom 28 dagar.
Spridningen mellan landstingen har minskat nagot
men ar fortfarande relativt stor och ligger for 2010-
2012 mellan 11-16 procent.
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Vard vid strokeenhet
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101. Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet.
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Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

C
.9:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

| mattet redovisas patienter med stroke som vardats
pa strokeenhet.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vard i
akutfasen vid stroke bedrivas vid strokeenheter,
specialiserade vardenheter som har personal med
expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Det
finns ett starkt kunskapsunderlag for att havda att
vard pa valfungerande strokeenheter minskar
dodligheten, det personliga beroendet och behovet
av institutionsboende.

Datakalla ar nationella kvalitetsregistret for stroke,
Riks-Stroke

De senaste tio aren har andelen patienter som
vardas pa strokeenhet 6kat med nastan 20 procent
och 2012 vardades narmare 90 procent av
patienterna pa strokeenhet. Spridningen mellan
landstingen har minskat med aren och ligger for 2012
mellan 76 och 97 procent.
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Trombolysbehandling vid stroke

102. Andel patienter i malgruppen som fatt trombolys | mattet redovisas patienter som fatt intravenos
vid stroke. propplosande lakemedelsbehandling vid stroke.

25

Vid hjarninfarkter (propp i hjarnan) har denna typ av
behandling en mycket gynnsam effekt genom att
risken for dod och funktionsnedsattning minskar.
Trombolysbehandling har darfér en hog prioriteti de
20 nationella riktlinjerna for stroke. Kriterier for insattande
av behandling ar bland annat att det gatt hogst 4,5
timmar sedan symtomen boérjade. Riks-Stroke anger
gransen for mattlig maluppfylinad till 10 procent
behandlade patienter, medan hog grad av
maluppfyllelse anses vara nadd vid 15 procent.

Procent

15

Indikatorn mater andelen patienter som
trombolysbehandlats i aldersgruppen 18-80 ar med
" stroke av typen hjarninfarkt, och som var ADL-
oberoende vid insjuknandet.

Datakalla ar nationella kvalitetsregistret for Stroke,
Riks-Stroke

De senaste sex aren har andelen strokepatienter som
trombolysbehandlats mer an fordubblats och
uppgick ar 2012 till narmare 12 procent. Skillnaderna
mellan landstingen ar stora och ligger for 2012

0 e mellan 4 och 22 procent.
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Blodfortunnande behandling vid stroke och formaksflimmer
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104. Andel patienter med blodfértunnande behandling
12-18 manader efter stroke och vid formaksflimmer.
Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

C
.5:3. Socialstyrelsen

2006-2007 2008-2009 2010-2011

: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

2014-02-19

| mattet redovisas patienter med formaksflimmer som
behandlats med blodfértunnande lakemedel
(warfarin eller dabigatran) efter stroke.

Ungefar en procent av befolkningen bedéms ha
hjartrytmrubbningen formaksflimmer. Detta ar en av
de vanligaste orsakerna till stroke, och ocksa en
viktig riskfaktor for aterinsjuknande i stroke.

Behandling med blodfértunnande lakemedel efter
stroke och vid formaksflimmer medfor en betydligt
lagre risk for att patienten ska aterinsjukna i stroke
eller annan hjart-karlsjukdom och ar en hégt
prioriterad atgard i de nationella riktlinjerna.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister.

De senaste sju aren har andelen patienter som
behandlas med blodfortunnande lakemedel efter
stroke 6kat med 8 procentenheter och uppgick ar
2012 till 72 procent. Det ar dock stora variationer
mellan landstingen, fran 55 till 83 procent for ar 2012.
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Blodfettsankande behandling efter stroke

80

Procent
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45

105. Andel patienter med blodfettsankande behandling
12-18 manader efter stroke (hjarninfarkt). Avser
patienter 50-79 &r. Aldersstandardiserade varden.

-
i 7

2006-2007 2008-2009 2010-2011

Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

C
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| mattet redovisas patienter med stroke som i
efterforloppet lakemedelsbehandlats med
blodfettsdnkande lakemedel.

Efter stroke, liksom efter hjartinfarkt, a&r for hbga
nivaer av blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga
riskfaktorer for fornyad hjart-karlsjukdom.

Blodfettsankande lakemedel sanker kolesterolvardet
och minskar darmed risken for nya fortrangningar av
blodkarlen. Behandling har hdg prioriteti de
nationella riktlinjerna.

Datakalla ar Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister.

De senaste aren har andelen patienter som
behandlas med blodfettsankande lakemedel efter
stroke 6kat med 10 procentenheter och uppgick
aren 2010-2011 till 72 procent. Det ar dock stora
skilnader mellan landstingen, mellan 66 och 80
procent for ar 2010-2011.
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erinsjuknande efter stroke

106. Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke
inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden

1997-2001 2002-2006 2007-2011
: Patientregistret, Socialstyrelsen

I mattet redovisas strokepatienter som inom ett ar
skrivs in pa sjukhus for ny stroke.

Aterinsjuknande kan utgora ett matt pa effekterna
av de sekundarpreventiva insatser som gors efter
forsta strokeinsjuknandet. Dessa utgors bland annat
av paverkan pa livsstilsfaktorer som rokavvanjning,
kostrddgivning och fysisk aktivitet, men ocksa av
lakemedelsbehandling och karotiskirurgi vid behov.

Datakéalla ar Socialstyrelsens patientregister.

| riket var andelen aterinskrivna for stroke cirka

9 procent under femarsperioden 2007-2011. De
senaste 15 aren har andelen aterinskrivningar
minskat ndgot, men variationen mellan landstingen
har 6kat och ligger mellan 6 — 12 procent for den
senaste matperioden. Variationen paverkas troligen
delvis av regionala skillnader i diagnossattning och
registrering.
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Funktionsformaga efter stroke
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107. Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3
manader efter akutfasen. Justerat for alder och
medvetandegrad vid insjuknandet.

| mattet redovisas patienter som klarade personliga
aktiviteter i dagliga livet (ADL) utan hjalp tre
manader efter stroke. Med personlig ADL avses
aktiviteterna forflyttning, toalettbesék samt av- och

pakladning.

Patienter som Gverlever stroke aterfari olika grad
samma funktion som fore insjuknandet. Indikatorn
speglar sjukvardsinsatserna bade i akutfasen och i
den fortsatta rehabiliteringen efter utskrivning fran
akutsjukhus.

Datakalla ar det nationella kvalitetsregistret for
stroke, Riks-Stroke.

Under det senaste decenniet har andelen ADL-
oberoende efter stroke okat. | riket var andelen for ar
2012 81 procent. Variationerna mellan landstingen ar
sma.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

2012
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Nojdhet med sjukhusvard vid stroke

108. Andel strokepatienter som var nojda eller mycket | mattet redovisas hur ndjda patienterna var med
nojda med varden under sjukhusvistelsen. den sjukhusvard de fick i samband med
100 . . sjukdomstillfallet.

99 ¢ Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppfoljning
av strokevarden ges patienter mojlighet att via enkat
ge sin syn pa olika aspekter av strokevarden. Alla

g £ akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar.
E Fragan avser hela sjukhusvistelsen och innefattar
T g7 darfér aven vard pa rehabiliteringsklinik.

96 Utfallet avspeglar troligen bade patientens
forvantningar pa varden och det aktuella

o halsotillstandet tre manader efter sjukdomen.
Datakalla ar det nationella kvalitetsregistret for

94 stroke, Riks-Stroke.

93 P [ 2012 svarade knappt 15600 patienter pa enkaten.
| riket svarade drygt 95 procent av patienterna att

o de ar nojda eller mycket nojda med sjukhusvarden.
For riket som helhet har resultatet legat pa& ungefar
samma niva sedan ar 2001. Svaren ar dock mera

91 representativa nu eftersom tackningsgrad och
svarsfrekvens iregistret Okat. Skillnaderna mellan

90 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ landstingen &r sma, med som mest drygt fem

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 procentenheter.

Kalla: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke
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Tilgodosedda behov av rehabilitering efter stroke
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109. Andel strokepatienter som 12 manader efter
insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar
tillgodosett. Matperioden avser ar for insjuknande.

R

-

Qﬂ.r o0 ®

C
.5:3. Socialstyrelsen

2008 2009 2010 2011

: Riks-Stroke - Nationella kvalitetsregistret for Stroke

2014-02-19

| mattet redovisas hur néjda patienterna var med
den rehabilitering de fick i samband med
strokesjukdomen.

Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppfoljning
av strokevarden ges patienter mojlighet att via enkat
ge sin syn pa olika aspekter av strokevarden. Alla
akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar. Detta
ar en indikator som avser att avspegla hur patienten
eller anhoriga bedomer insatser fran saval landsting
som kommun.

Datakalla ar det nationella kvalitetsregistret for
Stroke, Riks-Stroke.

2012 svarade knappt 6700 patienter pa enkaten.

| riket var ar 2011 drygt 59 procent av patienterna
nojda eller mycket ndjda med sin rehabilitering, en
nastintill oférandrad andel sedan 2008. Det finns
relativt stora skillnader mellan landstingen med en
variation mellan 47-68 procent for ar 2011.
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Cancersjukvard

Sida 49-55 beror cancersjukvarden.

Datakallor ar de nationella kvalitetsregistren for brist-, prostata-
och lungcancer. Tackningsgraden for dessa regqister ar hog.

* Nationella brostcancerregistrets tackningsgrad var i jamforelse
med cancerregistret 98 procent 2011.

* Nationella prostatacancerregistrets (NPCR)tackningsgrad |
jamforelse med cancerregistret var 96 procent 201.

* Nationella lungcancerregistrets tackningsgrad gentemot
cancerregistret ar éver 97procent.

Pa sida 55 redovisas langtidsdverlevnad for brost-, prostata- och
lungcancer. Kallan ar Socialstyrelsens cancerregister.

5
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Omoperation vid brostcancer pa grund av tumordata

119. Andel kvinnor med bréstcancer som omopereras | mattet redovisas patienter med brostcancer som
pa grund av tumordata. Avser brostbevande omopererats pa grund av att inte all cancer tagits
operationer. bort vid det tidigare operationstillfallet.

50

Over 90 procent av alla brostcancerfall opereras.
45 Efter operationen skickas den borttagna
brostvavnaden pa analys. Om det ar osakert att all

- cancer ar borttagen rekommenderas omoperation.

Procent

Denna indikator avser att mata bade kvaliteten pa
malignitetsutredningen fére operationen och pa
operationens kvalitet.

35

30 ®
i Datakalla ar det nationella bréstcancerregistret.

- Tackningsgraden ar generellt sett hog.

| iket omopererades drygt 15 procent av kvinnorna

L J
20 ° ‘ e ar 2012. Variationen mellan landstingen sprider
L\ l mellan 7- 25 procent. Diagnosséttning och
)

15 registrering kan variera och underlaget bygger pa

[ i relativt f& uppgifter vilket ger en viss osakerhet i
10 . utfallet. Andelen i riket ar oférandrad sedan 2010.

0

2009 2010 2011 2012
Kalla: Nationella Brostcancerregistret
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Omoperation vid bréstcancer pa grund av komplikation

Procent

0

Kalla

120. Andel kvinnor med brostcancer som omopereras
inom 30 dagar pa grund av komplikation.

C
.5:3. Socialstyrelsen

@ _
o
- g :
@ . _
s ® &
A 4 ®
2009 2010 2011 2012

: Nationella Brostcancerregistret

2014-02-19

| mattet redovisas patienter med brostcancer som
omopererats inom 30 dagar pa grund av kirurgisk
komplikation.

Over 90 procent av alla brostcancerfall opereras. De
flesta omoperationer sker pa grund av blédning som
oftast intraffar inom det férsta dygnet efter
operation, eller pa grund av sarinfektion, vars
symtom uppkommer inom en vecka.

Datakalla ar det nationella brostcancerregistret.
Tackningsgraden ar generellt sett hog.

| riket omopererades 1,7 procent av kvinnorna ar
2012 pa grund av komplikation. Variationen mellan
landstingen ligger mellan 0,5- 4 procent. Underlaget
bygger dock pa relativt f& uppagifter vilket gor att
den statistiska osékerhet &ar stor. Andelen
omoperationer i riket har varit i stort sett oférandrat
de senaste fyra aren.
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Tid till operation vid brostcancer

45

40

Dagar
w
1

30

25

20

15

10

Kalla

121. Tid frAn beslut om vardplan till operation vid
brostcancer. Matperioden avser operationsar.

2009 2010 2011

: Nationella Brostcancerregistret

C
.5:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

2012

| mattet redovisas medianvardet for hur manga
dagar en patient behodver vanta fran beslut om en
vardplan till operation.

Svensk forening for brostkirurgi (SFBK) arbetar for att
patienterna ska fa ett snabbt omhandertagande
och har angett som mal att 90 procent av alla
patienter med brdstcancer ska erbjudas tid for
operation inom tre veckor och att ingen bor vanta
mer an fyra veckor.

Datakéalla ar det nationella brostcancerregistret.
Tackningsgraden ar generellt sett hog.

I riket var medianvantetiden 18 dagar under 2012.
Variationen mellan landstingen ar stor och ligger
mellan 8 -34 dagar. Vantetiden kan paverkas av hur
vardkedjan ar utformad lokalt.

Vantetiderna har varit i stort sett oforandrade de
senaste fyra aren.
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Multidisciplinar konferens vid lungcancer
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123. Andel patienter dar multidisciplinar konferens gors
infor primarbehandling av lungcancer.

® ®
e -
o ()
@
.4//-
3
@
: 3
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4 ®
8
2009 2010 2011
: Nationellt lungcancerregister
(»
.6:3.4 Socialstyrelsen 2014-02-19

Sjukvardens utveckling 6ver tid — nationella trender och variationer mellan landstingen

| mattet redovisas patienter med lungcancer som
genomgar en sa kallad multidisciplinar konferens, en
omfattande granskning av cancersjukdomen

infor planerad behandling. | konferensen deltar
specialister fran flera discipliner, exempelvis kirurg,
onkolog och lungmedicinsk specialist.

En multidisciplin&r konferens ar sarskilt viktig nar det
ar svart att bedoma nyttan av operation,
stralbehandling och lakemedelsbehandling, och
flera behandlingar kan behéva kombineras.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard har multidisciplinar konferens infor
behandlingsstarten hog prioritet.

Datakalla ar det nationella lungcancerregistret
Tackningsgraden ar hog.

| riket beddmdes 65 procent av patienterna vid en
mullitdisciplinar konferens ar 2011. Andelen har okat
nagot de senaste aren men variationen mellan
landstingen ar mycket stor och stracker sig fran 33 till
93 procent.

51



Tid till besOk vid prostatacancer

125. Vantetid fr&n remissdatum till forsta bestk hos
specialist vid utredning for prostatacancer.

| mattet redovisas medianvardet for vantetid i dagar
frAn det att remissen inkommer till urologkliniken, eller

100 att patienten sjalv tar kontakt med urologen, till
forsta besdk hos en specialistiakare.

90 Prostatacancer ar oftast en langsamvaxande tumor
vikket innebar att vantetiden sallan ar avgorande for

3 behandlingens resultat. Men det forsta besoket bor
(@) . o . o . .
8 80 anda komma till snabbt eftersom en lang vantetid
innebar onddig oro for patienten. Enligt den
® nationella vardgarantin ska remitterade patienter fa
70 e sitt forsta specialistiakarbesok inom 90 dagar fran det

att remissen skickades.

Datakalla ar det nationella prostatacancerregistret.

60 -
A e Tackningsgraden ar hog.

50 Py ® | riket var medianvantetiden 35 dagar med en
i 2 L] variation mellan landsting fran 24 till 75 dagar for ar
\L ® 2012. Vantetiden har minskat nagot de senaste fyra

40 ‘ . PS aren men variationerna mellan landstingen ar stora.

20

2009 2010 2011 2012
Kalla: Nationella Prostatacancerregistret
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Kurativ behandling vid prostatacancer
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126. Andel man med prostatacancer som far kurativt
syftande behandling. Avser man med lokaliserad
mellan- eller hégrisktumor.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
: Nationella Prostatacancerregistret

I mattet redovisas patienter med prostatacancer
som fatt botande (kurativ) behandling. Kurativ
behandling innebar att prostatan opereras bort eller
stralas med nagon av flera olika tekniker.

Kunskapen om utfall vid olika behandlingar av
prostatacancer ar ofullstandig. Vid mellan- och
hogrisktumaorer ar dock risken att d6 betydligt storre
an vid lagrisktumorer och darfor har kurativ
behandling hogre prioritet for dessa former av
prostatcancer i de nationella riktlinjerna for
prostatacancer. Socialstyrelsen har som malniva
angett att dver 62 procent av mannen med mellan-
eller hogrisktumorer ska ha kurativt syftande
behandling.

Datakéalla ar det nationella prostatacancerregistret.
Tackningsgraden ar hog.

| riket fick 58 procent av patienterna med mellan-
eller hogrisktumorer kurativ behandling ar 2012.
Variationen mellan landstingen ligger mellan 44 och
76 procent. Andelen man som far kurativ behandling
har 6kat stadigt under 2000-talet.
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Okad Overlevnad vid cancer: fyra exempel

DIAGRAM 112 — RIKET: 5-arsdverlevnad vid tjocktarmscancer.
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Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
DIAGRAM 118 — RIKET: s-arstverlevnad vid briistcancer.
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DIAGRAM 115 — RIKET: s-arsoverlevnad vid dndtarmscancer.
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DIAGRAM 122 — RIKET: 1-arsdverlevnad vid lungcancer.
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Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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Indikatorer som visas

Overgripande indikatorer

35 Halso- och sjukvardskostnad per invanare

25 Tillgang till sjukvard

26 Fortroende for vardcentraler

27 Fortroende for sjukhus

2 Halsopolitisk atgardbar dodlighet
3 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
4 Atgardbar dodlighetiischemisk

hjartsjukdom

5 Sjalvmord i befolkningen

7 Undvikbar slutenvard

Lakemedelsbehandlingar

18 Forekomst av antibiotikabehandling
19 Penicillin V vid behandling av barn med

luftvagsantibiotika

20 Kinoloner vid behandling med

urinvagsantibiotika

21 Kombinationspreparat vid astma
22 Uttagsfoljsamhet vid blodtrycksankande

behandling

C
.5:3. Socialstyrelsen

2014-02-19

Diabetes

79 Maluppfyllelse for HbAlc - primarvard

80 Maluppfyllelse for HbAlc - typ 1 diabetes
81 Maluppfyllelse for blodtryck — primarvard

82 Maluppfyllelse for blodtryck - typ 1 diabetes
83 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol — primarvard
84 Maluppfyllelse for HbAlc - barn och unga
85Amputationsfrekvens bland diabetiker

Hjartsjukvard

85 Dodlighet vid hjartinfarkt

86 Dodlighet vid sjukhusvardad hjartinfarkt

87 Ny infarkt eller dod i ischemisk hjartsjukdom

89 Tid till reperfusionsbehandling vid ST-
rojningsinfarkt

90 Kranskarlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt
och riskfaktor

91 Blodproppshammande behandling vid icke
ST-h@jningsinfarkt

92 Blodfettsankande behandling efter
hjartinfarkt

Sjukvardens utveckling over tid — nationella trender
och variationer mellan landstingen
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Indikatorer som visas

Strokesjukvard Cancersjukvard
99 Dodlighet efter forstagangsstroke 119 Omoperation vid brostcancer pa grund
100 Dodlighet efter sjukhusvardad av tumordata
forstagangsstroke 120 Omoperation vid brostcancer pa grund
101 Vard vid strokeenhet av komplikation
102 Trombolysbehandling vid stroke 121 Tid till operation vid brostcancer
104 Blodfortunnande behandling vid stroke 123 Multidisciplinar konferens vid lungcancer
och férmaksflimmer 125 Tid till besok vid prostatacancer

105 Blodfettsankande behandling efter stroke 126 Kurativ behandling vid prostatacancer
106 Aterinsjuknande efter stroke
107 Funktionsformaga efter stroke
108 Nojdhet med sjukhusvard vid stroke
109 Tilgodosedda behov av rehabilitering
efter stroke

56:3.‘ Socialstyrelsen 2014-02-19 Sjukvardens utveckling over tid — nationella trender
och variationer mellan landstingen
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Denna presentation har sammanstallts av:

Martin Lindblom: martin.lindblom@socialstyrelsen.se
Birgitta Lindelius: birgitta.lindelius@socialstyrelsen.se
Eva Nyman: eva.nyman@socialstyrelsen.se
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Mer information finns pa:
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