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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram 6ppna jamforelser av vard och om-
sorg. En viktig del i arbetet dr att forbéttra jamforelserna vad giller metod
och presentation. Rapporten tar upp hur en utveckling av jamforelser av
sjukhusens resultat med hinsyn till patienternas sjuklighet kan genomforas.

Rapportens syfte ér att bidra med metodutveckling och underlag vad géller
jamforelser av resultatindikatorer pa sjukhusniva. Metoden kan bidra till
battre underlag for kvalitetsutveckling av varden.

Rapporten riktar sig frimst till tjinsteman och profession i landstingen,
regionerna och sjukhusen som arbetar aktivt med kvalitetsjamforelser i hdlso-
och sjukvarden.

Rapporten dr en avrapportering av resultatet fran ett projektarbete. Arbetet
har genomforts av en arbetsgrupp pé Socialstyrelsen vid Enheten for 6ppna
jamforelser 1. Arbetet har bedrivits i samverkan med kvalitetsregistret Riks-
stroke, Vistra Gotalandsregionen (VGR), Stockholms léns landsting, Nordic
Casemix Centre och Sveriges Kommuner och Landsting. Max Koster har
varit projektledare. Ett sarskilt tack till Per Sj6li som bidragit med material
fran VGR. Ansvarig enhetschef har varit Birgitta Lindelius.

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen for statistik och jamforelser
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har bedrivit ett projekt i samverkan med kvalitetsregistret
Riksstroke, Viastra Gotalandsregionen, Stockholms léns landsting och Sveri-
ges Kommuner och Landsting i syfte att ta fram en metod som justerar for
skillnader i patientsammanséttningen. Av sérskilt intresse har varit sdidana
skillnader i form av annan, samtidig sjukdom, s.k. komorbiditet. For pro-
jektet har det varit viktigt att metoden ska ga att anvinda pa resultatmétt i
Oppna jaimforelser av hélso- och sjukvéardens kvalitet och effektivitet.

Projektet har testat en metod for justering av komorbiditet vid jamforelser
av indikatorer som ror dodligheten efter akuta sjukdomar. Metoden baseras
pa Diagnosrelaterade grupper (DRG) som ér ett patientklassificeringssystem
for verksamhetsbeskrivning av sjukvarden. I Sverige anviands varianten
NordDRG, som utvecklats av de nordiska ldnderna gemensamt. I systemet
ingar en gradering av samsjukligheten i form av komplikationer och ko-
morbiditet, en s kallad CC-logik som i1 en modifierad form har anvénts i
testerna i denna rapport.

Projektetet visar att:

* metoder som grundar sig pa rutinméssigt insamlade data om diagnoser i
sluten vird kan ge bra information for att justera for patienters dvriga
sjuklighet

* den i projektet framtagna och testade metoden som baseras pa DRG-
systemets CC-klasser presterar béttre 4n den spridda metoden Charlson
index for utfallet dod efter sjukhusvéardad ischemisk stroke

 vid analys av dod efter sjukhusvardad stroke var variabeln medvetande-
grad i Riksstroke 1 kombination med alder och kon den metod som predi-
cerade dod efter stroke bést

* metoden som baseras pad CC-klasser predicerade dod efter de akuta till-
standen akut hjartinfarkt, ischemisk stroke och hoftfraktur betydligt battre
dn en modell som bara innehéller alder och kon

* metoden méste anvindas med forsiktighet och testas for varje enskild hu-
vuddiagnos

» for dod efter diagnosen hjarnblodning fungerar metoden inte, dod efter
inskrivning med huvuddiagnos hjértsvikt ér ett exempel pd en kronisk
sjukdom dér CC-klasser inte kan predicera dod béttre 4n en modell med
endast kon och &lder.

Socialstyrelsen kommer att tillgédngliggora verktyg for den metod for case-
mixjustering som tagits fram i projektet till intresserade landsting och sjuk-
hus. En viktig del dr den modifierade formen av NordDRG:s CC-logik som
har anvénts 1 projektets tester.
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Inledning

Socialstyrelsen har sedan 2006 i samverkan med SKL publicerat 6ppna jam-
forelser av hélso- och sjukvarden [1]. Arbetet syftar till att jimfora vardens
resultat, kvalitet och kostnader pé framst landstingsniva men i vissa fall 4ven
sjukhusniva. Socialstyrelsen publicerar dven indikatorbaserade utvirderingar
av foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

I de olika utvédrderingarna och uppfdljningarna av hélso- och sjukvérden
och omsorgen dr det vanligt att resultaten presenteras som rangordnade jim-
forelser. Jimforelserna i sig ses som en viktig motor 1 forbattringsarbetet men
kréver forstés att de avspeglar verkliga skillnader i kvalitet och prestationer
hos dem som jimfors. Man talar hir ofta om skillnader i patientsammansétt-
ningen eller ”case-mix” som mojliga, alternativa forklaringar till skillnader
mellan olika utforares och huvudmaéns resultat. En stor andel aldre, rokare,
personer med hogt blodtryck, dverviktiga, patienter med samtidig diabetes
eller sammansittningen av socioekonomiska faktorer och andra riskfaktorer
kan péverka resultaten for ett landsting eller ett sjukhus. Det &r vél ként att
det finns en risk att skillnader i resultaten vid uppfoljningar i sjélva verket ar
ett utslag av skillnader i patientsammanséttningen, case-mix, och inte speglar
faktiska skillnader i vardens kvalitet eller effektivitet. Jimforelser pa lands-
tingsniva har i tidigare jaimforelser bedomts vara relativt tillforlitliga da sjuk-
domsbdrdan for de flesta akuta sjukdomstillstand antas vara ndgorlunda jamt
fordelad mellan landstingen. I dessa fall har justeringar i de 6ppna jamforel-
serna baserat sig pa patienternas alder. Kontroll for variabeln kén har van-
ligtvis gjorts genom att sérredovisa kdnens resultat.

For ett antal indikatorer 1 6ppna jdmforelser har d&ven en redovisning pa
sjukhusniva publicerats men da utan rangordning. Eftersom sjukhusen kan
skifta i karaktér kan de ocksé ha betydande skillnader i patientsammansétt-
ning. Socialstyrelsen har i arbetet med Oppna jdmforelser bedomt att det sak-
nas en bra metod for att enkelt justera for andra faktorer &n alder, kon.

Manga aktorer vill se en 6kad redovisning av jamforelser av indikatorer pa
sjukhusniva da det skulle 6ka anvindbarheten av 6ppna jimforelser for for-
battringsarbete och benchmarking. Sérskilt angeldget ar detta for resultatin-
dikatorer.

Négra exempel pa faktorer i patientsammanséttningen (case-mix) som kan
paverka medicinska utfall:

* Alder

* kon

* sociala forhallanden som mits med utbildningsniva eller inkomst
livsstilsfaktorer: rokning, matvanor, motionsvanor, andra levnadsvanor
m.m.

 annan sjuklighet (komorbiditet) som indikation pa medicinsk allvarlighes
som fanns vid det tillstand som f6lj upp.
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En faktor som mycket starkt forutspdr en persons sjuklighet, dédlighet och
overlevnad ar alder. I 6ppna jamforelser av hilso- och sjukvarden kontrolle-
ras for skillnader i aldersammanséttningen vanligtvis genom ér att standardi-
sera for alder vid berdkningen av till exempel en andel eller incidens. For att
ta hénsyn till kbnssammansittingen presenteras resultaten vanligen separat
for mén och kvinnor.

For Socialstyrelsen dr det av sdrskilt intresse att testa metoder for att ta
hinsyn till de skillnader 1 patientsammanséttningen (case-mix) som uppstér
pa grund av skiftande bakomliggande sjuklighet, sa kallad komorbiditet eller
samsjuklighet. Skillnader i resultatutfall mellan sjukhusen kan bero pa att
sjukhusen har olika patientsammansittning. For att pa ett rittvisande sétt
jamfora resultat pd sjukhusniva kriavs darfor att man tar hinsyn till skillnader
1 bland annat komorbiditeten hos patienterna vid de olika sjukhusen. Uppgit-
ter om samsjuklighet finns 1 Socialstyrelsens patientregister, liksom élder och
kon. Uppgifter om livsstilsfaktorer och levnadsvanor samlas ddremot inte in i
patientregistret.

I syfte att genomfora ett utvecklingsarbete for omradet har Socialstyrelsen
under 2014 och 2015 arbetat i ett projekt tillsammans med kvalitetsregistret
Riksstroke, Vistra Gotalandsregionen, Stockholms lins landsting Nordic
Casemix Center och Sveriges Kommuner och Landsting.

Syfte och mal

Syftet med projektet dr att ta fram en metod for justering for komorbiditet vid
analys av resultatindikatorer vid indikatorbaserade jamforelser.

Huvudmalet ér att skapa ett index for justering av komorbiditet for an-
viandning pa nationell och lokal niva.

Delmalen ér att:

* ta fram ett kunskapsunderlag for case-mix-justering av komorbiditet inom
hilso- och sjukvérd

* utveckla och testa en metod for justering for komorbiditet vid berdkning
av resultatindikatorer inom strokesjukvéarden och andra akuta tillstdnd

* publicera en metod och exempel pa anvindning av metoden

* ta fram ett verktyg for distribution till regioner, landsting och sjukhus.

Metoden ska kunna anvéndas lokalt, regionalt och nationellt samt vara en
metod som kan anvéndas 16pande. Resultatet ska efter tester kunna anviandas
1 kommande nationella indikatorbaserade jdmforelser och utvdrderingar men
aven kunna anvéndas i det regionala eller lokala analysarbetet i landstingen.
Detta projekt har valt att utgd fran diagnosgruppen stroke, men vi testar dven
andra akuta tillstind som hjértinfarkt och hoftfrakturer samt négra kroniska
tillstdnd. Tanken dr dock att den metod som tas fram ska vara sa generisk
som mojligt, dvs. vara mojlig att anvinda for fler diagnosgrupper.
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Projektet har sokt svar pa foljande fragor:

* Kan befintliga metoder for justering av case-mix i form av komorbiditet
anvindas for justering av resultatindikatorer for strokevard, vard for andra
akuta tillstdnd och vard for hjértsvikt?

* Kan DRG-systemetets CC-klasser anvindas for justering for medicinsk
allvarlighetsgrad och komorbiditet?

* Ar de metoderna likvirdiga?

* Kan metoderna vara generiska, dvs. anvindas for flera diagnosgrupper?

* Hur kan metoden forvaltas och distribueras efter projektets slut?

Avgransningar
I arbetet har ett antal avgransningar gjorts:

* Projektet utgar fran test av justering for komorbiditet av resultatmétt for
dodlighet efter olika typer av stroke och dven dod efter de akuta tillstén-
den hjartinfarkt och hoftfraktur.

* Projektet ska dven testa mdjligheten att justera for komorbiditet vid kro-
niska tillstind. Som exempel valdes dodligheten efter vard 1 sluten vard
for hjartsvikt.

* En sérskild begriansning dr att information om komorbiditet endast inhdm-
tas fran det aktuella vardtillfallet. Att anvinda information fran tidigare
vird 1 samma register eller 1 andra register kan vara en framkomlig vag
men hér provas om data fran aktuellt vardtillfille racker.

* Metoden ska kunna anvédnda data ur patientregistret vid Socialstyrelsen
och de vidrdadministrativa systemen i landstingen och vid sjukhusen, det

innebdr ett pragmatiskt arbetssétt dar den information som finns tillgénglig

nationellt och lokalt blir en viktig faktor vid val av metod.

Avgransningarna innebdr att stor vikt har i projektet lagts vid att metoden ska
vara latt tillgidnglig och litt att anvénda. Det vill séga ska metoden inte krdva
extra registreringar i vrden och den ska inte vara resurskrivande. Samma
data ska ocksa finnas tillgdnglig pa lokal, regional och nationell niva.
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Metod

Attt m&ta case-mix

Skillnader i1 patientsammansittning (case-mix) kan paverka resultaten vid
uppfoljningar eftersom olika grupper kan ha olika bakomliggande risk for det
utfall som méts. Att kontrollera for variationer i samsjuklighet, sa kallad ko-
morbiditet, kan vara svart. Andra sjukdomar och tillstdnd kan samtidigt pa-
verka en patients hélsa och risk att d6 vid ett akut insjuknande.

I detta projekt rapport redovisar vi ndgra sétt att justera for case-mix och
jamfor resultatet. Syftet dr att hitta en metod som bade kan anvéndas vid ju-
stering for skillnader i1 case-mix samtidigt som den ar praktiskt anvindbar for
sjukhusen och landsting. Dessutom bor den vara enkel att underhalla.

En sérskild utgdngspunkt har varit den breda genomgéng av olika metoder
for riskjustering som American Heart Association/American Stroke Associat-
ion tagit fram [2]. Syftet i1 deras artikel har varit att explicit jamfora en mangd
metoder for justering av utfallsmatt efter akut stroke.

Komorbiditetsindex for att kontrollera samsjuklighet

Det ér idag vanligt att anvinda sé kallade komorbiditetsindex for att kontrol-
lera for samsjuklighet. Man anvénder sig dé av ett modellforfarande, som
forslagsvis ocksa kontrollerar for dlder och kon. Exempel pa sddana index ér
Charlsons [3] och Elixhausers komorbiditetsindex. Bada ar konstruerade for
att bedoma och klassa en patients sjuklighet baserat pd information insamlat
av vardgivaren vid vardtillfillet.

Charlson index definierar 19 klasser av sjukdomar, oftast sammanfattade
till 17 klasser, som antas paverka dodligheten. Dessa inkluderar hjéartinfarkt
och HIV. Klasserna ges olika vikter och summeras till ett index.

Elixhauser index bestér av 30 olika sjukdomsklasser. Till skillnad fran
Charlson index inkluderas hér sjukdomar som inte ar direkt dodliga, till ex-
empel depression och dngest.

Socialstyrelsen har tidigare testat dessa tva metoder pa variabeln déd inom
28 dagar efter stroke [4].

CC-klassningen i NordDRG

Diagnosrelaterade grupper, DRG, ir ett system for att dela in patienter i
likartade grupper (patientklassificeringssystem) och anvinds for verksam-
hetsbeskrivning i sjukvarden. I Sverige anvinds NordDRG, som utvecklats
av de nordiska ldnderna gemensamt.

DRG-systemet innebdr att patienter med likartad diagnos och resursfor-
brukning grupperas i en och samma grupp. DRG ér ett 6verskadligt sétt att
beskriva patientsammansittningen (case-mix) pa olika sjukhus eller i olika
landsting, vilket gor det relativt enkelt att gora jamforelser over tiden eller att
jamfora kvaliteten pa varden. Eftersom DRG-systemet tar hénsyn till resurs-
forbrukning, dvs. kostnader, kan det ocksa anvindas for att jamfora olika
sjukhus avseende kostnadseffektivitet for sa kallad “benchmarking”.
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DRG anvénds dven som ett budgetinstrument vid planering av sjukvard.
DRG kan dé vara underlag for anslagstilldelning till sjukhusen eller underlag
for sjukhusens interna budget. I de landsting dér man tillimpar prestationser-
sattning istéllet for anslagsfinansiering, anvinds DRG ocksa som debite-
ringsunderlag for utford vard. NordDRG har utvecklats for slutenvérd, psyki-
atri, rehabilitering, dagkirurgi samt 6ppenvard pa sjukhus. Socialstyrelsen
forvaltar, underhéller och uppdaterar arligen den svenska delen av
NordDRG. Alla landsting anvdnder idag NordDRG pa nagot sitt, dvs logiken
och grupperare finns tillgdnglig i samtliga landsting. Socialstyrelsen DRG-
grupperar patientregistret arligen sa att alla patienter i den slutna vérden och i
den 6ppna specialiserade varden i Sverige far en DRG-kod.

NordDRG har fordelen av att ha ett system for att beskriva patienternas
samsjuklighet och komplikationer en sé kallad CC-logik (Complications-
and/or Cormobidity). Logiken géller generellt for systemet sé att alla vardtill-
fallen kan klassificeras efter samsjuklighet. Viktigt att papeka i samman-
hanget &r ocksé att CC-logiken ursprungligen har tagits fram for att spegla
morbiditet och inte mortalitet.

I detta projekt har en modifierad version av NordDRG:s CC-logik anvénts.
Modifieringen innebér for det forsta att endast konservativa slutenvards-
DRG finns med i grupperingslogiken. Till skillnad fran den reguljara CC-
logiken péaverkas séledes inte grupperingen av eventuella kirurgiska eller
medicinska dtgérder som utforts under vardtiden utan det ar endast vardtill-
fallets bidiagnoser som utgor underlag for CC-klassningen. Vidare har samt-
liga dessa konservativa slutenvards-DRG delats upp pa de tre CC-nivaerna
ej komplicerat”, “komplicerat” respektive "mycket komplicerat” medan det
1 den reguljdra CC-logiken finns grupper som inte har denna uppdelning.
Slutligen har inte heller andra faktorer sisom alder, kon eller tidig dod fatt
ingd 1 underlaget for klassningen av de modifierade CC-klasserna. For att
grupperna i denna modifierade version av NordDRG inte ska forvdxlas med
grupperna i ordinarie NordDRG har forsta siffran i DRG-koden ersatts med
en bokstav enligt principen 1=A, 2=B, 3=C o.s.v.

Medvetandegrad i Riksstroke

Vid uppfoljningar som gors inom det nationella kvalitetsregistret Riksstroke
anviander man en bedomning i tre nivaer av patientens medvetandegrad for
att klassa den medicinska allvarlighetsgraden. Patientens medvetandegrad
beddms av trdnad personal vid ankomsten till sjukhus. Det ar viktigt att be-
tona att man pa detta satt forsoker justera for alla faktorer fore behandlingen
pa sjukhus. Effekter av forebyggande vard, snabba insatser initialt och be-
handling 1 ambulans omfattas t ex inte 1 resultatet efter justering for tillstan-
det vid ankomst till sjukhus.

Variabeln anvénds bl a for att justera for medicinsk allvarlighetsgrad i re-
gistrets egna jimforelser. Metoden &r amnad att anvidndas for analys av ut-
fallsmatt efter akut stroke pa sjukhusniva.
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Huvudsakliga skillnader mellan de jamforda
metoderna

Charlson index, Elixhauser och den metod som sérskilt provas hér, CC-
klassningen enligt NordDRG, ir olika typer av komorbiditetsindex men base-
rade pa tillgdnglig diagnosinformation om patienten vid insjuknandet. Juste-
ringen via variabeln medvetandegrad i Riksstroke bygger pa att det for varje
patient rapporteras medvetandegrad vid ankomst till sjukhus. Denna metod
skiljer sig darfor frdn de metoder som bygger pa befintliga data.

Datakadllor

Vid Socialstyrelsen har analyser gjorts med hjdlp av Socialstyrelsens patient-
register (PAR) och pa ett utdrag ur kvalitetsregistret Riksstroke. Parallella
tester och analyser har ocksd genomforts i Region Vistra Gotalands virdda-
tabas (VEGA). Samtliga datakéllor &r i princip heltdckande och séledes inga
urval utan omfattar totalpopulationen for en viss tidperiod.

Vid Socialstyrelsen har foljande data anvénts:

 Patientregistrets slutenvardsdel aren 2011-2013, totalt
4 812 000 vardtillfallen.

» Kbvalitetsregistret Riksstroke for perioden 2011-2013, 69 000 fall av akut
stroke som matchade vérdtillfallen med diagnos for stroke i PAR.

* NordDRG:se 2015 i modifierad form. Modifieringen har gjorts med av-
sikten att endast bidiagnoser vid det aktuella vardtillfdllet ska fa inverka
pa svérighetsgraden och CC-klassningen. Det som hénder under vérden,
atgirder och vardtider negligeras.

* Uppgift om dodsdatum ur dédsorsaksregistret.

Testade utfallsmdétt
Foljande indikatorer testas och vi redovisar resultat i analysdelen:

» Daddlighet vid sjukhusvardad stroke. Separata analyser gjordes hér for
ischemisk stroke och hjarnblodning.

* Daodlighet vid de akuta tillstdnden hjartinfarkt och hoftfraktur.

* Daodlighet vid sjukhusvardad hjartsvikt valdes som exempel pa dod efter
kroniskt tillstand.
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Analysmetoder

Vid samtliga tester har Area Under Curve (AUC) berédknats for att jamfora de
olika modellerna och deras forméga att forutspa, predicera utfallet (har dod
inom 28 eller 30 dagar). Detta mitt anvéndes for att jimfora de olika mo-
dellerna. AUC, uttrycks ofta som ”C”, miter modellens prediktiva egenskap
genom att sammanfatta sensitivitet och specificitet i ett matt. Med andra ord
miter AUC hur vil de ingédende variablerna kan diskriminera mellan de som
dor inom 30 dagar och de som Overlever. C-virdet kan anta virden mellan
0,5 och 1, dir 0,5 motsvarar den andel av de doda respektive overlevande
som man kan hitta genom slumpen. C-vérdet 1,0 innebér 100-procentig sen-
sitivitet och specificitet dvs variablerna kan perfekt predicera vilka patienter
som dor eller overlever. Malet dr ddrmed att med olika bakomliggande fak-
torer forklara sa mycket som mdjligt av utfallet.

Parallellt med ovanstdende tester togs ocksd oddskvoter (OR) fram for ni-
vaerna pa de variablerna. OR estimerades med logistisk regression.

Tre metoder for justering av komorbiditet anvdndes: Charlson index, med-
vetandegrad bland strokepatienter enligt Riksstroke samt komplikationsnivan
mitt genom NordDRG:s CC-klassificering.

Alder och k&n ingér alltid som viktiga kovariater innan vi ligger in ko-
morbiditet. Alder ensamt brukar vara den mest kraftfulla riskfaktorn for
sadana utfall som paverkas av medicinsk allvarlighet.

I figur 1 visas ett exempel ur Riksstroke med 69 000 fall av akut stroke dér
endast alder som riskfaktor for dod inom 28 dagar efter stroke ingér. C-
véirdet=0,67. Exemplet visar hur vél endast dldersvariabeln inlagd som en
S-stéllig klassvariabel diskriminerar utfallet mellan patienter som doér och
Overlever.
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Figur 1. Area under the curve, C=0,67

Den del som dlder Linje som anger pre-
kan predicera utdver diktionen genom
slump slump, C=0,50

CASE-MIXJUSTERING FOR MEDICINSK ALLVARLIGHETSGRAD MED HJALP AV NORD-DRG
SOCIALSTYRELSEN



Analyser

D&d inom 28 dagar efter stroke. Test av data ur
Riksstroke och patientregistret

Initialt analyserades data for 69 000 vérdtillfallen ur Riksstroke for &ren
2011-2013 med akut stroke och med uppgift om medvetandegrad. Med akut
stroke menas hér hjarnblodning (ICD10: 161), Cerebral infarkt (ICD10: 163)
samt ospecificerad stroke (ICD10: 164). Uppgifterna matchades mot patient-
registrets slutenvardsdel samt mot dodsorsaksregistret for dodsdatum. Totalt
avled 9.100 patienter, 13 procent inom 28 dagar.

Som baseline testas hir en modell med logistisk regression med bara &lder
som kontinuerlig variabel och kon som oberoende variabler. C-virdet dr
0,69, se tabell 1.

Tabell 1. Oddskvoter och andel déda inom 28 dagar efter stroke. Basal
modell med kén och alder. 69 000 fall ur Riksstroke 2011-2013. Area un-
der the curve, C=0,69

Variabler i modellen Oddskvot 95% ki Andel déda, %
K&n, man jamfért med kvinnor 0,9 09-1,0 man: 11,1
Kvinnor 15,2

Under 45 ér: 3,5
Over 85 &r: 23,8

Totalt 13,0

Alder, 20 - 85+ 1,065 1,062 - 1,068

Medvetandegrad vid ankomst till sjukhus
som komorbiditetsvariabel

Nér variabeln medvetandegrad ocksa ldggs in 1 regressionsmodellen dkar C-
vardet till 0,85 vilket innebér att variabeln diskriminerar mycket vil. Andelen
ddda 1 kategorin med ldgst medvetandegrad (grad 3) dr 6ver 75 procent me-
dan dodligheten var knappt 6 procent i kategorin medvetandegrad 1. Se tabell
2.

Niér variabeln medvetandegrad ersétts med Charlson index och modellen i
ovrigt ar densamma sjunker C-vérdet till 0,70 vilket innebér att detta index
bara marginellt tillfor modellen prediktionsvérde jamfort med en modell som
bara inkluderar &lder och kon. Det dr virt att nimna att Charlson index hir
delar in diagnosinformation ur patientregistret for varje strokefall i 17 kate-
gorier. Vid berdkningen av detta index anvédndes endast diagnosinformation-
en vid det aktuella vardtillfillet, d.v.s. de diagnoser som registrerades nir
patienten vardades for sin stroke.
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Tabell 2. Oddskvoter och andel doda for kategorier av medvetandegrad.
69 000 fall ur Riksstroke 2011-2013. Area under the curve, C=0,85

Variabler i modellen Oddskvot 95% ki Andel doda, %

Kén, mén vs kvinnor 0.9 1,0-12 11,1 resp 15,2
Under 45 ér: 3,5

Alder, 20 - 85+ 1,065 1,062 - 1,068 Over 85 ar: 23.8
Medvetandegrad 1 1.0 57
Medvetandegrad 2 8.1 7.7-8,6 36,7
Medvetandegrad 3 55,4 50,6 - 60,6 753

Totalt 13,0

Modifierade CC-klasser ur NordDRG
som komorbiditetsvariabel

Nér variabeln medvetandegrad ersétts med en 3-stéllig modifierad indelning
av DRG:s CC-klasser paverkas C-virdet mycket lite jaimfort med modellen
med endast alder och kon, se tabell 3. De méttliga oddskvoterna indikerar
ocksa att modellen inte nimnvért fangar upp fallen med den hogsta allvarlig-
hetsgraden.

Tabell 3. Oddskvoter och andel déda foér kategorier av modifierade CC-
klasser ur NordDRG. 69 000 fall ur Riksstroke 2011-2013. Area under the
curve, C=0,71

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel déda, %
E - ej komplicerat 1.0 9.0

CC - komplicerat 1.2 1.2-13 13.4

MCC - mycket komplicerat = 2,9 2,7-3,1 24,0

Totalt 13,0

*) justerat fér dlder och kén

CC-klasser ur NordDRG som komorbiditetsvariabel
for olika typer av stroke

I tabell 4 ingér endast de 58 000 fallen av cerebral stroke (hjdrninfarkt) i
Riksstroke och som har en huvuddiagnos (ICD10: 163) for denna i patientre-
gistret. Komorbiditetsvariabeln ser hir ut att predicera dod betydligt béttre,
C-vérdet dr nu 0,76 vilket kan ses som acceptabelt vid en jamforelse bade
med Charlson index och en modell dir endast &lder och kon ingér.

Tabell 4. D6dlighet efter ischemisk stroke for kategorier av modifierade
CC-klasser ur NordDRG. 58 000 fall ur Riksstroke 2011-2013. Area under
the curve, C=0,76

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel déda, %
E - ej komplicerat 1.0 53

CC - komplicerat 1.7 1,6-1.8 11,5

MCC - mycket komplicerat = 4,7 42-572 23.8

Totalt 10,1

*) justerat for dlder och kén

Den andra viktiga typen av stroke, hjairnblédning, omfattade 8 000 fall i
Riksstroke dren 2011-2013. Endast de fall med huvuddiagnos for denna dia-
gnos (ICD10 163) i patientregistret ingick i ndsta test. Hjarnblodning &r en
allvarlig form av stroke dér 6ver 30 procent av patienterna dér inom 28 da-
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gar. C-védrdet hamnar nu pé 0,65 vilket &r ldgre &n modellen med endast kon
och alder, se tabell 5. Andelen doda ar hog i alla tre CC-kategorier men med
en nagot hogre dodlighet i1 kategorin E (ej komplicerade). Metoden ser alltsa
inte ut att kunna diskriminera mellan olika allvarlighetsgrader for denna dia-
gnos. n sirskild test gjordes dir d&ven huvuddiagnosen for respektive stroke-
typ ingick 1 modellen. Med justering dven for typen av stroke i modellen
hamnade C-vérdet pa 0,76 vilket &r pd samma niva som for ischemisk stroke
som ju utgdr den dominerande formen (visas inte i tabellen).

Tabell 5. D6d efter hjarnblodning inom 28 dagar for kategorier av modifie-
rade CC-klasser ur NordDRG. 8 000 fall ur Riksstroke 2011-2013. Area un-
der the curve, C=0,65

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel déda, %
E — ej komplicerat 1.0 32,5
CC - komplicerat 0,77 0,69 - 0,85 29.7
MCC - mycket komplicerat = 0,89 0,74-1,06 28,5
Totalt 30.7

*) justerat fér dlder och kén

CC-klasser ur NordDRG som komorbiditetsvariabel
fér andra huvuddiagnoser i patientregistret

CC-klassificeringen testades dven pa tvd andra akuta tillstdnd 1 patientregist-
ret. I de foljande testerna valdes indikatorerna dod inom 28 dagar efter in-
skrivning for akut hjartinfarkt (ICD10: 121) respektive hoftfraktur (ICD10:
S72). 1 bada fallen valdes endast huvuddiagnosen.

Metoden ser ut predicera dod mycket vél for patienter med huvuddiagnos
for hjartinfarkt. C-vérdet blir 0,80 och oddskvoten for dod ar mer &n 9 génger
sé stor i den mycket komplicerade gruppen jamfort med den okomplicerade
gruppen. Metoden ser ocksa ut att finga de som inte avlider mycket vél, an-
delen doda i kategorin ”’Ej komplicerat” var knappt 4 procent, se tabell 6.

For patienter med huvuddiagnos for hoftfraktur gav metoden ett resultat i
niva med resultatet for ischemisk stroke. Ett C-virde pa 0,76 indikerar att
modellen ger ett betydande tillskott utover effekten fran kon och alder, se
tabell 7.

En test gjordes ocksa for dodligheten efter inskrivning med huvuddiagnos
for hjartsvikt (ICD10: 150). Detta &r en vanligt forekommande kronisk dia-
gnos i patientregistret med 69 000 fall med huvuddiagnosen under aren
2011-2013. Dodligheten inom 28 dagar totalt ligger ocksa pé en hog niva,
niarmare 12 procent. En modell dir CC-kategorierna ingar som covariat dis-
kriminerar dock inte battre &n basmodellen med endast alder och kon. C-
vérdet blir 0,69, se tabell 8.
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Tabell 6. Dod efter akut hjartinfarkt inom 28 dagar fér kategorier av modi-
fierade CC-klasser ur NordDRG. 64 500 fall ur patientregisiret 2011-2013.
Area under the curve, C=0,80

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel doda, %
E — ej komplicerat 1.0 3.9

CC - komplicerat 2,0 1,9-22 10,8

MCC - mycket komplicerat = 9,4 8,6-103 33.2

Totalt 9.6

*) justerat f6r &lder och kén

Tabell 7. Dod efter hoftfraktur inom 28 dagar for kategorier av modifierade
CC-klasser ur NordDRG. 57 000 fall ur patientregistret 2011-2013. Area
under the curve, C=0,76

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel doda, %
E - ej komplicerat 1.0 3.6

CC - komplicerat 2,1 1,9-23 8,4

MCC - mycket komplicerat = 6,8 6,1-7,5 21,6

Totalt 7.5

*) justerat f6r &lder och kén

Tabell 8. D6d inom 28 dagar efter inskrivning i sluten vard for hjartsvikt for
kategorier av modifierade CC-klasser. 69 000 vardtillfdllen ur patientregis-
tret 2011-2013. Area under the curve, C=0,69

Variabler i modellen* Oddskvot 95% ki Andel déda, %
E — ej komplicerat 1.0 8.6

CC - komplicerat 1.2 1.1-13 10,5

MCC - mycket komplicerat = 4,7 4,3-5,1 29,2

Totalt 11.8

*) justerat fér dlder och kén

Analys av data i Vastra Gotaland

Regional vdrdanalys i Véstra Gotaland anvénde regionens KPP-databas for
att jamfora Charlson index med en indelning av NordDRG i tre CC-nivéer.
Jamforelsen gjordes for 143 000 vardtillfillen inom den somatiska slutenvar-
den 2013-2014. Varje DRG har tilldelats en modifierad CC-niva. Modifie-
ringen innebdr att 1 stort sett alla DRG som tidigare inte hade klassats i en av
tre CC-klasser nu har tilldelats en CC-klass. Andra variabler dn bidiagnoser
tillats heller inte paverka CC-klassningen.

Charlson index berdknades for patientens sista vardtillfille men de diagno-
ser patienten vardats for 1 slutenvard, specialiserad 6ppenvard och primér-
vard under 15 manader innan detta vardtillfalle har ocksé ingéatt i berakning-
en.

Avsikten med testerna var att jaimfora de tvd metodernas prediktion av ut-
fallet dod. Utfallet méttes som andelen avlidna inom 28 dagar efter utskriv-
ning vid sista vardtillfallet. Charlson index togs fram pa en 17 gradig skala
dér laga viarden anger 14g medicinsk allvarlighet och hoga varden hogre all-
varlighetsgrad. En hog allvarlighetsgrad antas 6ka sannolikheten for dod.
Charlson index har jamforts med indelningen i tre CC-nivéer.
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De tre CC-nivaerna som anvéndes for att mita medicinsk allvarlighetsgrad
var:

* EJ CC, ¢j allvarlig, okomplicerad
* CC, allvarlig
* MCC, mycket allvarlig

Analyser gjordes dels for hela datamaterialet, dels for ndgra utvalda huvuddi-
agnoser.

Figur 2 visar att Charlson index 1 4 kategorier (0-3, 4-7, 8-11, 12—15 och
over 15) korrelerar ganska vil med de tre CC-nivaerna och att det &r generellt
storre risk att avlida i CC- och MCC-nivéerna. Dar Charlson score dr hog
finns ganska fa patienter i den okomplicerade gruppen. P4 motsvarande sétt
ar det fa patienter med l&g Charlson score i ndgon av de allvarliga CC-
grupperna.

Figur 2. CC-grupperna férdelade pa Charlson index i 4 kategorier.
Diagnoser vid 143 000 utskrivningar i VGR dren 2013 och 2014
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Figur 3 visar korrelationen mellan Charlson index och CC-nivderna. Vid
virdet 0 pa Charlson score har 86 procent av vardtillfallena hamnat i en
okomplicerad grupp (Ej CC).
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Figur 3. Férdelningen av de tre CC-kategorier for varje varde pa Charlson index,
doéda i procent
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Figur 4 visar tre diagnoser (sepsis, lunginflammation och hoftfraktur) som
inbordes har likartat monster och som ocksé liknar det generella monstret 1
figur 2.

Figur 4. CC-grupper for sepsis, lunginflammation och héfifraktur férdelade pa
Charlson index i 4 kategorier.
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Sammanfattningsvis verkar CC-nivéerna prediktera dod lika bra som
Charlson index oavsett om testerna sker pa ett totalmaterial eller pa enskilda
diagnoser. Den stora skillnaden mellan metoderna &r att CC-nivéaer ér relativt
enkelt att berdkna. Charlson index har i1 det hér fallet krévt att det finns stora
databaser for flera ar och det ar ockséd mer komplext att berékna. Eftersom
CC-grupperingen gér att anvénda pa ett aktuellt vardtillfille kan d&ven mindre
landsting och enskilda sjukhus dér statistikresurserna ar begrédnsade ges moj-
lighet att justera sina data for komorbiditet.
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Resultat

Projektet har testat att anvinda NordDRGs CC-logik for att justera for ko-
morbiditet. Metoden ges namnet NordDRG-CC f6r att skilja ut metoden fran
det ordinarie NordDRG-systemet.

Jamforelser har gjorts med variabeln medvetandegrad i1 Riksstroke samt
med Charlson index berdknat pd aktuellt vardtillfille i patientregistret.

Malet har varit att det ska vara:

 enkelt att tillimpa

* bygga pé befintliga registreringar i varden, t.ex. patientregistret

* kunna anvindas pa olika organisatoriskanivéer; sjukhus, landsting och
nationellt

* ha en godtagbar prestanda.

Tabell 9. Huvuddiagnoser for

uppfoljning av déd inom 28 dagar B Corttlizt
Stroke, ICD10: 161, 163, 164 Medvetendegrad 0,85
Stroke, ICD10: 161, 163, 164 Charlson index 0,70
Stroke, ICD10: 161, 163, 164 NordDRG-CC 0.71
Ischemisk stroke endast ICD10: 163) NordDRG-CC 0.76
Hj&@rnblddning endast ICD10: 161 NordDRG-CC 0,65
Stroke, bdade ischemisk stroke

och hjamblédning men med kontroll f6r huvuddignos NordDRG-CC 0,76
Hjartinfarkt, ICD10: 121 NordDRG-CC 0.80
Hoftfraktur, ICD10: S72 NordDRG-CC 0.76
Hjartsvikt, ICD10: 150 NordDRG-CC 0,69

Arbetet har omfattat tester av resultatmatt for dodlighet efter sjukhusvard for
diagnoserna ischemisk stroke, hjarnblodning, akut hjartinfarkt, slutenvérdad
hjartsvikt och hoftfraktur.
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Resultaten fran projektet visar att:

* Variabeln "medvetandegrad” i Riksstroke dr den komorbiditetsvariabel
som bést predicerar dodlighet efter stroke och kan ses som “’gol-
den standard” vid justering av resultatmatt efter stroke.

Nackdelen ér forstas att den finns tillgdnglig endast for diagnosen stroke
och endast for de strokefall som finns i kvalitetsregistret Rikstroke (se ta-
bell 9).

* NordDRG-CC presterar relativt val nér det géller att forutsdga dod i olika
sjukhusvardade akuta diagnoser sdsom hjartinfarkt, hoftfrakturer och
ischemisk stroke. CC-klassningen kan anvéindas for komorbiditetsjustering
vid vissa tillstdind men inte alla. Metoden ger en mindre bra forutsdgbarhet
for det mer kroniska tillstdndet hjartsvikt. For huvuddiagnosen hjérnblod-
ning kunde CC-klassningen diskriminera simre 4n nér endast alder fanns
med i modellen. Dessutom bor endast en diagnos i taget anvéndas, meto-
den likstéller inte graden av samsjuklighet vid olika tillstdnd, dvs. en CC-
klass for en sjukdom indikerar inte samma allvarlighet for en annan sjuk-
dom.

De tester som har gjorts visar att informationen om det aktuella vardtill-
fallet som finns i sjukhusens vardadministrativa system under vissa forut-
sattningar kan anvindas for justering av medicinsk allvarlighetsgrad.

* Charlson index anvint pa det aktuella vardtillfallet diskriminerade bara
obetydligt mer &n en modell med bara alder och kon i modellen. Socialsty-
relsens tidigare tester av denna metod men ocksa tester av index enligt
Elixhauser har visat att metoderna tillfor mycket lite utover eftekten av al-
der och kon.

En forklaring till att CC-modellen passar biéttre for akuta tillstind kan vara
att NordDRG:s CC-logik har utvecklats for att beskriva morbiditet och inte
mortalitet. En annan mgjlig forklaring &r att indikatorer for dod efter sjuk-
husvardad kronisk sjukdom &r obeprévade som resultatindikatorer och kan
vara svdra att validera vid enstaka vérdtillfallen.

Resultatet for alla undersokta metoder kan vara kinsliga for den kodnings-
kvalitet avseende huvud- och bidiagnoser samt medvetandegrad som gors pé
vid sjukhusen. Det giller alla typer av analyser som bygger pa medicinska
data frdn administrativa system eller fran register. Det dr forstds ocksd viktigt
att métningen av en variabel som miter medicinsk allvarlighet gors pa
samma sétt vid de sjukhus, landsting eller andra enheter som man vill jam-
fora.

Projektet har tittat pd resultatmétt som ror dod efter sjukhusvard. For jam-
forelser av case-mixjusterade kostnader vid sjukhus sa ér fortfarande
NordDRG-se det anvdnda och mest vdlbeprovade systemet.

NordDRG-CC kommer att goras tillgidngligt pa Socialstyrelsen med kopp-
ling till varje vardtillfélle i patientregistret. Det kommer ocksé att goras till-
gingligt for varden och huvudménnen i form av definitionstabeller. Systemet
kommer att uppdateras i samband med den arliga uppdateringen av
NordDRG.
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Sammanfattande slutsatser

Projektets slutsatser ar att:

Metoden som bygger pd CC-logiken i NordDRG har visat sig diskriminera
vél for utfallen dod efter sjukhusvérdad hjartinfarkt, ischemisk stroke och
hoftfraktur.

Metoden bor anvindas endast vid analyser av utfall efter enstaka huvuddi-
agnoser. Allvarlighetsgraden métt genom CC-klasser har inte samma be-
tydelse for alla huvuddiagnoser.

Vissa korrigeringar och kontroller méste dndé goras i CC-klassningen for
att sdkerstélla att inte hindelser som intrdffar som ett resultat av varden
paverkar klassificeringen.

CC-klassningen kan inte anvédndas vid justering vid analys av dod efter
hjarnblodning, héar ger metoden delvis motsatt effekt. Orsaken till detta
maste utredas.

Metoden fungerar inte eller tillfér mycket lite vid analys av dod efter
hjartsvikt. Justering av métt for dod efter kroniska sjukdomar maste utre-
das ytterligare.

Vid jimforelser av dod efter stroke dr medvetandegrad den variabel som
bist kan justera for den medicinska allvarlighetsgraden.

Den etablerade metoden Charlson index [3], baserad pa det aktuella vard-
tillfallets diagnoser, testades parallellt med medvetandegrad i Riksstroke
och de modifierade CC-klasserna. Metoden diskriminerade generellt
samre dn CC-klasserna vid analys av dod efter akuta tillstdnd.
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Fortsatt arbete

Socialstyrelsen avser att publicera en anvéndning av resultatet i projektet i en
kommande 6ppen jamforelse av hélso- och sjukvarden.

Vi ser behov av att fortsitta arbetet och att testa fler diagnosgrupper for att
kunna ta fram en rekommendation om vilka case-mix metoder som ldmpar
sig vid olika jamforelser. Dessutom avser Socialstyrelsen att fortsatta utvir-
dera hur vil patientregistret kan anvéndas for att justera for skillnader 1 pati-
entsammanséttningen i form samsjuklighet och medicinsk allvarlighetsgrad.

Socialstyrelsen kommer @ven att utveckla en rutin for att arligen ta fram en
uppdaterad NordDRG-CC logik och verktyg for nationellt och lokal anvédnd-
ning. Denna version av NordDRG ska dock inte sammanblandas med den
ordinarie NordDRG-se versionen da de bada systemen har helt olika syften.
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