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Inledning

Denna rapport ir Oppna jamforelser 2014 Hilso- och
sjukvard del 2. I denna del samlas indikatorer som ror
olika sjukdomsomraden och behandlingar. Aven omra-
det graviditet och forlossning ingar. Arets rapport har fatt
en ny disposition och bestar av tva delar. I del 1 ingar de
overgripande indikatorerna, som till exempel dodlighet,
tillganglighet, patienterfarenheter och hdlsoinriktad hal-
so- och sjukvard. Utover det aterfinns i del 1 bland annat
inledande texter om Oppna jamforelsers bakgrund och
syfte, allmdnt om indikatorer och datakdllor, beskrivning
av resultatredovisning och hur indikatorerna presenteras
samt texter om tolkning och statistiska aspekter. Nagra
viktiga punkter som dar lyfts upp ar
» JamfOrelserna ska vara underlag for forbattring och ar
inte ensamma tillrackliga for att vardera om ett lands-
tings resultat dr bast eller samst
» Rangordningen av landstingen dr en signal om att resul-
taten bor analyseras vidare. Kinnedom om lokala for-
hallanden dr en forutsattning for att vardera resultat och
hitta forbattringsmaojligheter

INLEDNING

« Varken rikets medelvdrde, eller ett hogt varde i diagram-
men behover vara ett bra resultat. I vissa fall har alla
landsting ett bra resultat medan i andra fall har inget
landsting ett bra resultat.

« FOr vissa indikatorer finns tydliga malnivaer satta, men
oftare dr det mer otydligt vad som dr mojligt och dnskvart
att uppna

« Resultat med breda konfidensintervall ar osdkra. Djupare
analyser om vad som ligger bakom skillnaderna bor goras

« Jamforelserna i denna rapport syftar inte till och ar inte
utformade for att stodja patienternas val av vardgivare.

Generellt gdller att varje indikator beskrivs och resulta-
tet presenteras i diagram, med stdd av en kort text. Sjuk-
husdata och trender for riket och ibland ytterligare till-
laggsinformation redovisas i samband med respektive
indikator. I de flesta fall visas aven en stapel for en jamfo-
relseperiod. Utfallet kommenteras, till exempel vad galler
variation mellan landsting, kon och 6nskat utfall utifran
malnivaer eller rekommendationer i nationella riktlinjer
dar sadana finns.
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Graviditet, forlossning och

nyfoddhetsvard

Inom detta omrade redovisas sju indikatorer. Tva av de in-
dikatorer som fanns med i férra drets rapport under denna
rubrik har flyttats till avsnittet om halsoinriktad hdlso-
och sjukvard. For indikatorer om graviditet, foérlossning
och nyfddda barn har uppgifterna hamtats fran Médrahal-
sovardsregistret, Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister och
fran Medicinska Fodelseregistret (MFR), vid Socialstyrel-
sen. MFR innehdller data om i stort sett samtliga forloss-
ningar i Sverige. Uppgifter saknas for Vairmland 2012, da de
inte har levererat data till MFR. Vid berdkningar for riket
har varmlands data fér 2011 anvants. Riksvardet blir dar-
med skattat. For uppgifter om kostnader vid férlossning ar
kdllan KPPdatabasen (Kostnad Per Patient) vid SKL.

FOr nagra av indikatorerna galler att resultaten kan bero
pa forhallanden som ar svara att paverka for hdlso- och
sjukvarden. For andra indikatorer ar kopplingen till vard-
processen tydligare. Viss variation i diagnossattning mel-
lan olika sjukhus och landsting kan férekomma, vilket kan
paverka resultaten.

49 TIDIGA ABORTER

Indikatorn visar andelen aborter som utfordes i tidig gravi-
ditet, fore nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor, férdelat
pa medicinsk respektive kirurgisk metod, for perioden
2011-2012. I genomsnitt utfordes 79,0 procent av alla abor-
ter i tidig graviditet, med en variation mellan landstingen
fran 73,6 till 84,3 procent, vilket skiljer sig marginellt fran
foregaende period.

Av de tidiga aborterna utférdes majoriteten med medi-
cinsk metod, men med stor variation mellan landstingen.

De landsting som har storst andel tidiga aborter har ocksa
en mycket stor andel medicinska aborter. Ar 2012 gjordes
totalt 37 366 aborter i Sverige. Av dessa utfordes 29 504 i
tidig graviditet, det vill sdga fore nio fullgangna (9+0) gra-
viditetsveckor. Inga storre skillnader ses mellan aren. Ti-
digt utford abort dr sakrare ur medicinskt perspektiv. Det
drovanligt med komplikationer vid abort, men risken okar
med graviditetslangden. Det dr darfor viktigt att minimera
vantetiderna till abort.

Fore 9:e graviditetsveckan kan bade medicinsk och ki-
rurgisk abort utféras. Kvinnan kan fram till vecka 9 sjdlv,
i samrdd med lakare, vdlja metod under forutsattning att
inga medicinska hinder finns. Efter vecka 9 sker aborterna
vanligen med kirurgisk metod. Detta innebdr att en skynd-
sam handldggning av aborten dr en fOrutsattning for att
kvinnan ska ha mojlighet att vdlja metod.

Medicinsk abort innebdr att graviditeten avbryts genom
lakemedelsbehandling i tva omgangar med 2-3 dygns in-
tervall. Den inledande lakemedelsbehandlingen ska ges
pa ett allmdnt sjukhus eller nagon annan sjukvardsinratt-
ning. Den paféljande behandlingen kan ske i hemmet om
vissa kriterier ar uppfyllda. Vid kirurgisk abort avbryts gra-
viditeten genom instrumentell utrymning av livmodern
som gors i lokalbed6évning eller under narkos.

Medicinsk abort kan utforas direkt efter positivt gra-
viditetstest, medan kirurgisk abort sdllan utfors fore gra-
viditetsvecka sju. Andelen medicinska aborter har okat i
Sverige under senare ar och vid 90,3 procent av alla tidiga
aborter anvandes medicinsk metod ar 2012.
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DIAGRAM 49 — KVINNOR: Andel tidiga (<9 graviditetsveckor) aborter med fordelning pa medicinska och kirurgiska, 2011-2012.

Aldersstandardiserade virden.

Gotland 84,3
Sérmland 83,0
Vasternorrland 82,3
Norrbotten 81,5
Orebro 81,0
Gavleborg 81,0
Halland 80,9
Jamtland 80,6
Uppsala 80,5
Ostergétland 80,2
Kalmar 79,9

Vdstra Gotaland 79,7
Stockholm 79,4
J6nkoéping 79,2
Vdstmanland 79,1
RIKET 79,0

varmland 78,6
Vésterbotten 78,2
Dalarna 76,9
Kronoberg 75,5
Blekinge 75,2
Skane 73,6

o 20 40

B Medicinska aborter 2011-2012

Kdlla: Abortstatistik, Socialstyrelsen.

[ Kirurgiska aborter 2011-2012

60 80 100

[ Totalt 2009-2010 Procent

50 DODFODDA BARN

Indikatorn redovisar antal dédfédda barn efter utgangen
av 28:e veckan(>28+0) per 1 000 fodda, under perioden
2008-2012. I riket som helhet var antalet dédfédda barn
2,9 per 1000 fodda. Variationen mellan landstingen ar fran
2,1till 3,6 d6dfddda barn per 1 000 fodda, vilket skiljer sig
marginellt fran féregdende period. Av diagrammet fram-
gar att den statistiska osdkerheten dr stor, da de faktiska
vardena dr mycket sma. Detta dr ocksa skdlet till att siffror-
na redovisas for 5 ar sammantaget. Ingen saker trend kan
ses pa riksniva ndr det giller antalet dodfédda barn.

Dodfoddhet eller intrauterin fosterddd definieras som
framfédande av ett barn som inte andas eller visar andra
livstecken efter utgangen av tjugoandra graviditetsveckan.
Fore juli 2008 var gransen efter utgangen av tjugoatton-
de graviditetsveckan. Andringen dr en anpassning efter
WHOs riktlinjer. For att kunna jamfora med tidigare ars-
perioder har vi valt att anvdnda 28 veckors grans i denna
indikator.

Fosterddd kan intrdffa innan forlossningen startat eller
under pagaende forlossning, vilket dr ovanligare. Miss-
bildningar, infektioner, allvarlig sjukdom hos modern,
komplikationer i moderkaka eller navelstring ar ndgra
orsaker till fosterdod, men fortfarande kan man inte iden-
tifiera nagon uppenbar orsak till fosterdéden i 10-15 pro-
cent av fallen.

Arligen fods det cirka 300 dodfédda barn efter utgdngen
av 28 veckan i Sverige. Sedan 1970 har andelen dédfodda

barn mer dn halverats. En faktor som kan komma att 6ka
antalet dodfdédda barn dr att mammorna blir allt dldre.
Kvinnor i aldern 35 ar och dldre har en 6kad risk, jamfort
med kvinnor mellan 20 och 34 ar. Aven forstfoderskor har
en storre risk for att fostret dor i livmodern, jamfort med
omfdderskor.

Rokning och évervikt hos modern tillhor de viktigaste
kanda forebyggbara riskfaktorerna for fosterddod. Mod-
rahdlsovdrden bor genom Overvakning och regelbundna
kontroller minska riskerna genom tidiga dtgdarder. Enligt
de jamforelser som WHO Europa gjort har Sverige en
mycket 1ag andel dédfédda barn.

DIAGRAM 50 — RIKET: Antal dodfédda barn (>28 fullgangna
graviditetsveckor) per 1000 fodda barn.
Aldersstandardiserade varden.

Antal per 1000 fodda

5

\

02 03 04 05 06 o7 08 09 10 1 12

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 50 — TOTALT: Antal dédfédda barn (>28 fullgdngna graviditetsveckor) per 1 ooo fédda barn, 2008-2012.

Aldersstandardiserade varden.

Jamtland 2,12
Uppsala 2,36
Stockholm 2,53
Vdsterbotten 2,68
Kronoberg 2,69
Orebro 2,76
Gotland 2,824

RIKET 2,89
Vdsternorrland 2,90
Halland 2,91
Ostergétland 3,01
Skane 3,02
Gdvleborg 3,06
Blekinge 3,07
Norrbotten 3,08
Vdstmanland 3,11
Véstra Gotaland 3,16
Kalmar 3,30
Jonkoping 3,31
Sérmland 3,51
Dalarna 3,57
Vdrmland’

o 1

2

' Uppgift saknas W 2008-2012

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

3 4 5

[ 2003—2007 Antal per 1 0oo fédda

51 NEONATAL DODLIGHET

Indikatorn redovisar antal neonatalt déda barn, per
1 000 levande fodda, under perioden 2008-2012 med
dldersstandardiserade varden. I riket som helhet var den
neonatala dodligheten 1,5 barn per 1 000 levande fédda,
vilket motsvarar cirka 170 barn per ar. Antalet varierade
mellan 0,9 och 2,9.

Neonatal dodlighet definieras som det antal levande
fodda barn som avlidit inom 28 dagar efter fédelsen.

Nivan pad den neonatala dodligheten kan vara en effekt
av bade forlossningsvardens och den neonatala vardens
kvalitet. Over tid har i Sverige den neonatala dodligheten
minskat, fran nivaer pa cirka 5 barn per 1 000 levande f6d-
daibodrjan av 1980-talet till cirka 1,5 barn per 1 000 levande
fodda for den perioden som har redovisas i diagrammet.
Variationen mellan landstingen ar forhallandevis stor.
Den statistiska osdkerheten ar stor, eftersom de faktiska
vardena dr mycket sma.

Den neonatala dodligheten dr 1ag i Sverige, jamfort med
ovriga Europa. Enligt WHO Europas sammanstdllningar
hamnar Sverige bland de lander som har den lagsta neona-
tala dodligheten sedan 2004.

DIAGRAM 51 — RIKET: Antal d6da barn inom 28 dygn efter
fodelsen per 1000 levande fodda barn.
Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 1000 levande fodda

3,0

2,5

—
N—

1,5 - TSN—

2,0

1,0

0,5

0,0
02 03 04 05 06 07 08 09 10 n 12
Ar

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 51 — TOTALT: Antal doda barn inom 28 dygn efter fédelsen per 1 ooo levande fodda barn, 2008-2012.

Aldersstandardiserade virden.

Jamtland 0,88

Vasternorrland 1,16

Stockholm 1,21
Blekinge 1,45

Vdsterbotten 1,46 —

Vdstra Gotaland 1,47
Skane 1,48

Halland 1,53
RIKET 1,54
Dalarna 1,55

Vdstmanland 1,70
Orebro 1,75
Kalmar 1,77

Jonképing 1,90
Norrbotten 1,92
Ostergétland 1,93
Uppsala 1,98

Gdvleborg 2,00

Kronoberg 2,08

Sormland 2,67
Gotland 2,93
Vdrmland’

o 1 2

" Uppgift saknas

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Il 2008-2012

3 4 5

[0 2003-2007 Antal per 1 ooo levande fodda

52 VARDRELATE RADF INFEKTIONER HOS
BARN | NEONATALVARD

Ar 2012 vardades i riket nédstan 10 procent av alla nyfédda
barn pad neonatalavdelning. Variationerna mellan lands-
tingen var stora, frimst beroende pa skillnader i hur var-
den av nyfodda barn med littare, 6vergdende vardbehov i
samband med fodseln dr organiserad.

Vard pa neonatalavdelning kan vara motiverad av till
exempel infektioner, som snabbt kan leda till livshotande
tillstdnd hos nyfodda. Syrebrist under férlossningen kan
gOra att barnet far svdrare att anpassa sig till livet utanfor
livmodern (svarare halla kroppstemperatur, andningspro-
blem med mera). Andningsproblem och medfédda miss-
bildningar dr andra orsaker. Slutligen dr for tidig fodsel en
viktig anledning till neonatalvard. Omkring 40 procent av
alla neonatalt vardade barn dr fodda for tidigt, det vill sdga
fore 37:e graviditetsveckan.

Till det neonatala kvalitetsregistret fér neonatologi, SNQ,
WWww.sng.se, rapporteras uppgifter om de nyfédda barn
som vardas pa sjukhusens neonatalavdelningar. Kvalitets-
registret anvands fOr att besvara fragor om hur behandlings-
metoder och -rutiner varierar oéver landet, samt om hur
dessa variationer paverkar vardens resultat och barnens
framtida hdlsa. Alla neonatalavdelningar rapporterar till
registret SNQ som har samordnats med det medicinska
fodelseregistret (MFR) sd att gemensamma variabler
definieras och rapporteras pa samma satt.

Indikatorn visar antalet bekraftade eller misstankta
vardrelaterade infektionsepisoder per 100 vdardade barn pa
neonatalavdelning. Ingdr gor fall med kliniskt misstankt
(symtom och positiva laboratorieprover) eller bekraftad
infektion (pavisande av bakterier i blodbanan) som upp-
kommit efter det andra varddygnet efter inskrivning hos
barn som dr vardade i neonatalvard, och dar infektionen
inte var anledning till att barnet behovde vard. Totalt ingar
11 750 barn i jamfoérelsen, redovisade per landsting efter
klinikens lokalisering, inte moderns hemort.

I riket fick fem procent av de vardade barnen en bekraf-
tad eller misstankt vardrelaterad infektion 2013, med en
spridning mellan landsting fran noll till 10 procent. Anta-
let vardade barn dr manga, men den laga forekomsten av
infektioner gor att den statistiska osdakerheten dnda dr stor.

Skillnader mellan enheter kan bero pa manga olika
faktorer. En faktor dr efterlevnad av goda hygienrutiner.
Hog beldggningsgrad pdverkar infektionsrisken i nega-
tiv riktning. Enheter som tar emot patienter med sdrskilt
komplicerade tillstand har en hogre infektionsfrekvens.
Rutiner for att utféra blododling vid misstankt infektion
kan variera mellan enheter — mer frekvent blododling ger
fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan paverka
de redovisade resultaten. Slutligen dr datakvaliteten i SNQ
dnnu inte kand.



12 | 6PPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 52 — TOTALT: Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 100 barn som vardats i neonatalvard, 2013.
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Kdlla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ.

DIAGRAM 52 - SJUKHUS: Antal vardrelaterade infektionsepisoder per 100 barn som vardats i neonatalvard, 2013.
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Kdlla: Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ.
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53 LAG APGAR-POANG HOS NYFODDA

Indikatorn redovisar andelen barn som efter fédelsen har
laga Apgar-podng, som dr ett podngsystem for standardi-
serad beddmning av nyfodda for att avgora deras vitalitet.

Systemet innebdr att man beddémer det nyfédda bar-
net enligt fem kriterier: hjartfrekvens, andning, hudfarg,
muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och tva.
Den totala podngsumman kan variera mellan noll och 10
podng. Beddmningen gors en minut, fem minuter och tio
minuter efter fodelsen. Lagsta mojliga Apgar-poang vid
en beddmning dr noll och hégsta mojliga podng dr tio. Lag
Apgar-podng brukar definieras som under fyra poang eller
under sju podng vid fem minuters alder.

Vardena ar aldersstandardiserade och presenteras med
fem dr sammanslagna for att fa en storre sdakerhet i siff-
rorna.

Andelen barn med Apgar-podng mindre dn sju vid fem
minuter var 1,2 procent under den studerade perioden
2008-2012. Mellan landstingen var variationen mellan 0,9
och 1,9 procent.

Flera faktorer kan leda till lag Apgar-podng vid fem mi-
nuters dlder. Apgar-bedémningen speglar syrebrist hos
fostret som kvarstdr eller upptrdder fem minuter efter
fodseln. Syrebristen kan vara orsakad av komplikationer i
moderkakan, navelstrangen, tillvixthimning hos fostret,
sjukdomar hos modern eller komplikationer i samband

GRAVIDITET, FORLOSSNING OCH NYFODDHETSVARD

DIAGRAM 53 - RIKET: Andel fédda barn med |ag Apgar-poang
(< 7) vid 5 minuter. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

med forlossningen som varksvaghet eller instrumentell
forlossning. Orsaken kan ocksa vara att barnet paverkats av
narkos eller smartlindrande likemedel, som modern fatt
under forlossningen. Bade dédlighet och risk for allvarliga
neurologiska skador ar stérre hos barn med laga Apgar-po-
dng vid fem minuters dlder an hos barn med hoga.

DIAGRAM 53 — TOTALT: Andel fédda barn med Iag Apgar-poang (< 7) vid 5 minuter, 2008-2012. Aldersstandardiserade varden.
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54 BRISTNINGAR VID FORLOSSNING
BLAND FORSTFODERSKOR

Indikatorn redovisar andel bristningar av grad III och IV
vid vaginala forlossningar under perioden 2008-2012.
Staplarna visar dven fordelning pa instrumentella och
icke-instrumentella forlossningar. Den skuggade stapeln
visar forekomsten av grad III och IV-bristningar under
perioden 2003-2007 och visar att en minskning har skett.
Enbart forstfoderskor ar inkluderade i analyserna. Varde-
na dr aldersstandardiserade.

I riket som helhet medférde 6,2 procent av de vaginala
forlossningarna bland forstféderskor bristningar av grad
[II och IV. Den totala andelen grad Il och IV bristningar va-
rierade mellan 4,5 och 7,3 procent mellan olika landsting
under den studerade perioden 2008-2012, vilket innebar
att mellan 2 000-2 500 forstfoderskor drabbas arligen. Va-
riationen mellan landsting och sjukhus tyder pa att frek-
vensen grad III och IV-bristningar kan paverkas och att ett
avsevdart antal forlossningsskador darmed kan undvikas.

Bristningar i backenbotten i samband med vaginal for-
lossning, sd kallade perinealbristningar, indelas i fyra gra-
der. Forsta och andra gradens bristning omfattar ytligare
vavnader i slidan och mellangdrden och dr oftast mindre
allvarliga. Tredje gradens bristning omfattar férutom ytliga
vavnader dven hela eller delar av dndtarmens slutmuskel
och fjdrde gradens bristning dessutom rektalslemhinnan.

Kdnda riskfaktorer for grad III och IV-bristningar dr
att kvinnan ar forstfoderska, foder ett stort barn eller att

DIAGRAM 54 — RIKET: Andel perinealbristningar av grad Il och IV
vid vaginal férlossning bland forstfdderskor.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

forlossningen avslutas instrumentellt, det vill siga med
tang eller sugklocka. Kvinnans forlossningsstallning vid
barnets framfodande kan ocksa ha betydelse for graden av
bristning.

De flesta bristningar laker bra och kvinnan far inga
bestdende men. Bristningar som inte blir upptdckta och
adekvat atgardade kan medfora allvarliga problem for
de drabbade kvinnorna. Skadan kan orsaka nedsatt psy-
kologiskt och emotionellt vdlbefinnande, inkontinens,
sexuell dysfunktion och oro for framtida graviditeter. De
komplikationer som kan vara bestdende ar till exempel
underlivssmadrtor och avféringsinkontinens.

DIAGRAM 54 — KVINNOR: Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning bland forstféderskor med férdelning pa
instrumentella och icke-instrumentella, 2008-2012. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 54 - SJUKHUS: Andel perinealbristningar av grad Il och IV vid vaginal férlossning bland férstféderskor med fordelning pa
instrumentella och icke-instrumentella, 2008-2012. Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
55 KEJSARSNITT BLAND
FORSTFODERSKOR DIAGRAM 55 - RIKET: Andel kejsarsnitt vid fullgdngen
Indikatorn redovisar andelen kejsarsnitt enligt Robson (237 veckor) graviditet. Aldersstandardiserade varden.
grupp 1, det vill saga forstféderskor med fullgangen gravi- RS
. o . . . 12
ditetslangd (> 37 veckor), enkelbérd med huvudbjudning
samt spontan forlossningsstart. For detaljer — se vidare 10 e ey "
- ~-———’

Bilaga 1. Det dr framforallt i denna kategori forlossningar
som man ur medicinsk synvinkel bor 6nska att kejsar-
snitten dr fa. I den tryckta rapporten visas dven andelen 6
kejsarsnitt enligt Robson grupp 2. I riket var kejsarsnitts-

frekvensen for Robson 1 gruppen 1, 9,8 procent 2008-2012, 4
vilket motsvarar 9,3 som ldgst och 10,3 procent som hogst 5
under hela perioden.
Motsvarande frekvens kejsarsnitt under perioden 2003- Y & o1 @ @ e 8 e ® W 8
2007 uppgick till 9,9 procent (visas ej i diagram). Den Ar

lingre stapeln i diagrammet visar andelen kejsarsnitt hos Ity TGl @ iR i, SeuldBaiahsa
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samma grupp forstfoderskor (fullgangen graviditetslangd,
enkelbérd med huvudbjudning)i en betydligt storre jamfo-
relsepopulation. I den gruppen inkluderas dven igdngsatta
forlossningar och planerade kejsarsnitt (Robson 2). Kejsar-
snittsfrekvensen for den hdr gruppen 1ag pa 16,3 procent i
riket 2008-2012, att jamfora med 16,1 procent foregaende
femadrsperiod (visas ej i diagram).

Andelen kvinnor som férloses med kejsarsnitt har dkat i
Sverige. Ar 1990 var andelen kejsarsnitt 10,6 procent och &r
2012 17,1 procent. Det finns ingen internationell konsensus
om den optimala frekvensen av kejsarsnittsforlossningar.
Kejsarsnittsfrekvensen kan dirmed inte direkt ses som ett
kvalitetsmatt for modrahdlsovard och forlossningsvard.
Daremot innebdr en 6kad forekomst av kejsarsnitt att kost-
naderna for forlossningar Okar. Bade kostnadsaspekten
och variationen i medicinsk praxis mellan olika sjukhus
och landsting gor fragestallningen intressant.

Vid en akut risksituation dr ett beslut om en akut atgard
inte kontroversiell, men da riskminskningarna for bar-
nen ar mer mattliga maste en rad aspekter vigas in. Det
har under de senaste dren identifierats nya riskgrupper,
exempelvis sdtesbjudning, dar det dr visat att riskerna for
barnet minskas vid planerat kejsarsnitt fore varkdebut. En
alltmer effektiv identifiering av risksituationer kommer

saledes att medverka till att kejsarsnittsfrekvensen dkar.

Samtidigt har det publicerats studier som visar att pla-
nerat kejsarsnitt inte ar helt riskfritt for moder och barn.
Barn som dr forl0sta med planerat kejsarsnitt har en 6kad
forekomst av tidig andningsstérning, jamfort med barnen
vid vaginal férlossning. For modern 6kar kejsarsnitt risken
for riklig blédning, infektion och blodpropp i samband
med forlossningen. Daremot minskar risken for bristning-
ariunderlivet och senare urininkontinens. Vid nastfoljan-
de graviditet har kvinnan som har blivit férlost med kejsar-
snitt en 6kad risk for problem med moderkakans ldge och
att livmodern brister vid férlossningen.

Nar man ska jamfora kejsarsnittsfrekvens mellan sjuk-
hus sa bor man veta att dldre kvinnor, kvinnor som ar
kortare dn det svenska genomsnittet, rokande kvinnor,
och kvinnor med hogt BMI forhallandevis ofta brukar
forlosas med kejsarsnitt. Det innebadr att ett sjukhus upp-
tagningsomrade eller population i viss man kan paverka
kejsarsnittsfrekvensen vid den aktuella férlossningsklini-
ken. De siffror som rapporteras i rapporten dr dldersstan-
dardiserade, men da man studerar resultatet ar det viktigt
att komma ihag att det finns andra populationsskillnader
mellan olika sjukhus som kan gora att kejsarsnittsfrekven-
serna skiljer sig at.

DIAGRAM 55 — KVINNOR: Andel kejsarsnitt vid fullgangen (>37 veckor) graviditet, 2008-2012. Avser forstfoderskor, enkelbord och

huvudbjudning. Aldersstandardiserade varden.
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Robson 1: Spontan forlossningsstart.

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Robson 2: Igangsattning och planerat kejsarsnitt.



DIAGRAM 55 — SJUKHUS: Andel kejsarsnitt vid fullgangen (>37 veckor) graviditet, 2008-2012. Avser forstféderskor, enkelbérd och
huvudbjudning. Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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Forlossning enligt Robson 1 - avser spontan férlossningsstart, forstfoderskor, enkelbérd och huvudbjudning.
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56 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
FORLOSSNING

Under 2013 rapporterade 30 sjukhus i 15 landsting kost-
nadsdata om forlossningar till KPP-databasen (Kostnad
Per Patient) vid SKL.

Indikatorn visar kostnaden per vardtillfalle i slutenvard
inom DRG (DiagnosRelaterade Grupper) 370-373, for dels
samtliga forlossningar, dels for enbart kejsarsnitt.

Kostnader for varje forlossning och for de vardinsatser
som knyts till dessa redovisas i databasen. Ddremot ingar
inte kostnader for kontroll- och uppféljningsbesék samt
ldkemedelsanvdndning i 6ppen vard. De allra dyraste fall-
en, de sa kallade kostnadsytterfallen, ar exkluderade. Mo-
tivet for detta dr att visa en "normal” genomsnittskostnad
per sjukhus och i viss man hantera olikheter i patientsam-
mansdttning vid sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska inga. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

Kostnader for totalt 85 975 forlossningar rapporterades
till KPP-databasen 2013. Antalet forlossningar per sjuk-
hus varierar stort. KPP-databasens genomsnittskostnad
for innerfallen uppgick 2013 till 29 823 kronor. Det finns
en variation mellan sjukhusen fran drygt 19 000 kronor till
knappt 40 000 kronor.

Kostnadsskillnaderna kan inte enbart forklaras av med-
elvardtiden, som ligger pa 2-3 dagar for alla sjukhusen. En
faktor som paverkar kostnaderna dr andelen kejsarsnitt.
Kejsarsnitt utfors pa operationssal och dr bland annat
darfér mer resurskravande. Knappt en tredjedel av samt-
liga forlossningar utgjordes av kejsarsnitt, som kostade
i genomsnitt knappt 52 000 kronor, medan de vaginala
forlossningarna kostade drygt 22 000 kronor, det vill sdga
knappt hdlften av kostnaden for kejsarsnitt.

Kostnadsskillnaderna avseende samtliga forlossningar
kan ha flera ytterligare orsaker. Utdver kejsarsnittsfrek-
vens och vardtidens ldngd paverkas kostnaderna av be-
manning pa sjukhuset. Patientsammansadttningen kan
paverkan, dven utover kejsarsnittsfrekvens. Forlossningar
som anses ha ¢kad risk genomfors inte vid alla kliniker.

DIAGRAM 56 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfille vid forlossning, 2013. Avser bade vaginal forlossning och kejsarsnitt.

Landsting Kejsarsnittens andel av kostnaden for férlossningen
Stockholm BB Stockholm, Danderyd 29 367 I 332
Danderyds sjukhus 31989 | 35,9
Karolinska universitetssjukhuset 35392 | 35,3
sédersjukhuset, Stockholm 31469 | 32,1
sodertlje sjukhus 33338 | 28,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 19 208 | 34,8
Ostergétland Universitetssjukhuset i Link6ping 24 242 | 15,9
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 25 822 28,6
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 27 365 23,8
Vasterviks sjukhus 24 770 | 24,3
Skane Skanes universitetssjukhus 33 018 | 23,7
Halland Hallands sjukhus 32732 | 25,4
Véstra Gotaland NU-sjukvdrden 25305 | 27,2
Sahlgrenska universitetssjukhuset 27 456 | 32,9
Skaraborgs sjukhus 25 763 | 28,5
SA-sjukvérden, Boras 28 891 | 25,1
Orebro Karlskoga lasarett 29 389 | 213
Universitetssjukhuset Orebro 28 716 | 28,2
Vdstmanland Védstmanlands sjukhus, Vasterds 29 150 | 23,9
Gévleborg Gavle sjukhus 33 415 | 51,7
Hudiksvalls sjukhus 39 930 30,3
Vasternorrland Sollefted sjukhus 30 723 | 18,5
Sundsvalls sjukhus 26 602 | 283
Ornskdldsviks sjukhus 38 723 | 25,1
Jamtland Ostersunds sjukhus 35 435 | 22,0
Vasterbotten Lycksele lasarett 32 970 | 21,5
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 29 836 | 31,7
Skellefted lasarett 29 351 | 26,9
Norrbotten Gallivare lasarett 27 106 | 33,7
Sunderbyns sjukhus 26 592 | 19,9
Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 29 990 | 29,5
Totalt Universitetssjukhus 29 606 | 29,9
Riket 29823 | 29,7

20 000 40 000 60 000 80 000
Kronor

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Il Kostnad per vardtillfille férlossning inklusive kejsarsnitt [[] Kostnad per vardtillfille kejsarsnitt



Kvinnosjukvard

Har visas 15 indikatorer, som alla speglar vanliga sjuk-
domstillstand i kvinnosjukvard och operationer vid dessa:
Borttagande av livmoder, framfallsoperation och opera-
tion vid urininkontinens. Tva av indikatorerna baseras
pa patientregistret vid Socialstyrelsen. Den ena avser
oonskade handelser, komplikationer som leder till aterin-
laggning efter borttagande av livmoder, medan den andra
speglar resursanvandning och visar andelen framfallsope-
rationer som utférs som dagkirurgi. Ytterligare en indika-
tor illustrerar resursanvandning och visar kostnaden per
vardtillfalle vid borttagande av livmoder. Aven tva indika-
torer som speglar tillganglighet visas, avseende besok pa
mottagning och operation for framfall.

Ovriga tio indikatorer speglar frimst patientens erfa-
renheter av behandlingen eller i vilken mdn mer skon-
sam, mininvasiv, operationsmetod anvands. De dar hdm-
tade fran det nationella registret for gynekologisk kirurgi
(Gynop) samt fran Gyn-KvalitetsRegistret (GKR). Matt som
avser patienterfarenheter ror dels komplikationer och
ovantade besvdr efter operationen, dels hur néjda kvin-
norna ar eller i vilken grad operationen ledde till frihet
fran sjukdomssymtom. Patienternas uppfattning har in-
hdmtats via enkat som skickats till patienterna tva mana-
der respektive ett ar efter operationen. Tva ytterligare indi-
katorer speglar svarsfrekvens samt i vilken man enkdtsvar
lakarbedémts.

Nationella kvalitetsregistret inom Gynekologisk kirurgi
(Gynop) med sex sjalvstandiga delregister samlar data fran
46 Kkliniker. Gyn-KvalitetsRegistret (GKR) avser kliniker i
Stockholm, Karlstad och Visby. Gynop-registret importe-
rar data fran GKR och databasen tdcker da alla utom tre
kliniker i landet.

Inklusionen av patienter i registret sker av operations-
planerare och av lakare vid akut kirurgi. Studier av klini-
kers rapportering visar att over 90 procent av de planerade
operationerna rapporteras. Bristande registrering beror pa
organisatoriska forhallanden, och har inte medicinska or-
saker (ingen medveten selektion). Den akuta kirurgin har
storre bortfall. En tickningsgradsjdmforelse med patient-

KVINNOSJUKVARD

registret avseende urininkontinensoperationer 2012 visa-
de att Gynop-registret hade en tdckningsgrad for dessa pa
87 procent. Data fran GKR dr konverterade till GynOp och
eftersom registrens variabler inte dr helt identiska, maste
direkta jamforelser mellan kliniker som deltar i skilda re-
gistreringar goras forsiktigt.

57 SVARSFREKVENS FOR PATIENTENKAT

Kvalitetsuppféljning av de gynekologiska operationer som
ingdr i Gynop-registret dr starkt beroende av patientrappor-
terade resultat. Tillstanden dr benigna/godartade och ut-
fall som dod eller svara komplikationer dr ovanliga. Ater-
besok efter operation vid benign dkomma har till stérsta
delen upphort inom gynekologin. Uppféljningen sker i
huvudsak istdllet genom att kvinnorna erbjuds att besvara
enkdter om den genomgdangna operationen, efter tva ma-
nader respektive ett ar.

Erfarenheten visar att vid utskick och paminnelser
med totalt tre enkdtutskick nds svarsfrekvens pa éver 90
procent. Utan fullgoda rutiner for enkatutskick blir svars-
frekvensen lagre och uppféljningen bristfallig. Svarsfrek-
vensen dr till stor del beroende pa klinikens rutiner for
enkatutskick.

Indikatorn visar i vilken omfattning patienterna besva-
rar utskickade patientenkater, svarsfrekvensen, for alla de
operationer som ingar i Gynop-registret. Indikatorn avser
enkdten efter tva manader. Aven om ett enkdtsvar ar in-
kommet, kan det finnas enskilda uppgifter i svaret som
saknas. Detta sa kallade interna bortfall redovisas inte har.

I riket var andelen besvarade enkater efter tva mdnader
knappt 80 procent, med en variation mellan landsting fran
drygt 60 till 92 procent. Jamforelsen baseras pa ndrmare
22 200 utsdnda enkater, ddr totalt i riket 4 600 inte besva-
rades.

Eftersom samtliga kliniker/landsting som rapporterar
via Gyn-Kvalitetsregistret (Stockholm, Karlstad och Visby)
ligger signifikant under 6nskade varden dr det troligt att
en del av bortfallet betingas av strukturella problem med
datainsamlingen inom detta register.
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DIAGRAM 57 — KVINNOR: Andel kvinnor som svarade pa uppféljningsenkat tva manader efter gynekologisk operation, 2013.

Kronoberg
Jamtland
Ostergétland
Vdsterbotten
Dalarna
Vdsternorrland
Jonkoping
Norrbotten
Skane
Uppsala
Gdvleborg
Vdstra Gotaland
Kalmar

RIKET
Blekinge
Halland
Orebro
Sérmland
varmland
Stockholm
Gotland
Vdstmanland®

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 57 — SJUKHUS: Andel kvinnor som svarade pa uppféljningsenkat tva manader efter gynekologisk operation, 2013.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 66,7
Gyn Stockholm, St: Gorans sjukhus 75,2
Karolinska, Huddinge 63,8
Karolinska, Solna 72,4
Nacka sjukhus 59,8
Norrtdlje sjukhus 78,6
Sabbatsbergs Narsjukhus 55,2
Sophiahemmet, Stockholm 49,3
Soédersjukhuset, Stockholm 63,3
Sodertalje sjukhus 58,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 83,6
Sérmland Malarsjukhuset/Kullbergska 66,3
Nykopings sjukhus 91,3
Ostergétland Lasarettet i Motala 88,9
Universitetssjukhuset i Linkdping 90,4
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 90,6
Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 86,2
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 83,5
vdrnamo sjukhus 92,1

Kronoberg Ljungby lasarett 93,7
Vaxjo lasarett 91,3

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 78,8
Vasterviks sjukhus 87,3

Gotland Visby lasarett 60,4
Blekinge Blekingesjukhuset 78,7
Skane Helsingborgs lasarett 89,3

Kristianstads sjukhus 83,1

Skanes Universitetssjukhus Malmo 74,7
Universitetssjukhuset i Lund 87,2

Ystads lasarett 72,1

Halland Hallands sjukhus Halmstad 73,9
Hallands sjukhus, Kungsbacka 88,1

Hallands sjukhus, varberg 77,8

Vistra Gotaland Alingsas lasarett 48,4
Carlanderska, Géteborg 81,0

Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 89,7
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 86,6

Sahlgrenska universitetssjukhuset 88,7

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 83,9

Skaraborgs sjukhus, Skévde 83,5

SU Ostra, Géteborg 80,8

SA-sjukvérden, Bords 82,8

varmland Centralsjukhuset i Karlstad 74,0
Orebro Capio Lakargruppen, Orebro 69,6
Karlskoga lasarett 85,8

Universitetssjukhuset Orebro 73,3

Dalarna Falu lasarett 90,0

Mora lasarett 86,9

Gavleborg Gavle sjukhus 81,2
Hudiksvalls sjukhus 85,8

Vasternorrland Lansjukhuset Sundsvall Harnésand 88,1
Ornskéldsviks sjukhus 87,6

Jamtland Ostersunds sjukhus 90,9
Vdsterbotten Lycksele lasarett 90,7

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 87,9

Skellefted lasarett 92,9

Norrbotten Gallivare lasarett 84,5
Sunderbyns sjukhus 85,5

o 20 40 60 80 100

Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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58 KLINIKBEDOMNING AV PATIENTENS
ENKATSVAR

Tva mdnader efter operationen besvarar patienterna en
enkadt avseende det postoperativa forloppet, om kvarva-
rande besvdr och om de dnskar en kontakt med behand-
lande klinik, om de inte haft det efter operationen. Enka-
ten skickas med E-mail om saddan finns, annars med post.
Funktion med utskick via "Mina vardkontakter” dr snart i
funktion. Enkdten skickas fran opererande klinik i opera-
térens namn.

En forutsdttning for att hansyn skall kunna tas till pa-
tientens 6nskemal och/eller komplikationer ddr férnyad
kontakt behovs, dr att man gor en beddmning av enkatsva-
ret pa kliniken. De flesta kliniker har rutinen att lakarse-
kreterarna gor denna bedomning vid enkatregistreringen,
forutsatt att patienten inte 6nskar kontakt och inte marke-
rat komplikation.

Bland de registrerade men inte beddmda enkdtsvaren
finns en klar dverrepresentation av patienter som onskat
kontakt alternativt uppgivit komplikation, vilket tyder pa
att enkdtbedomningen ldmnats vidare, men inte atgar-
dats. Detta problem har diskuterats i mote med samtliga
landets verksamhetschefer och det finns en enighet om att
enkatsvaren skall bedémas.

Indikatorn visar andelen enkatsvar vid tva-mdanaders-
uppfoéljning efter operation som registrerats som bedom-
da av Kkliniken. I riket uppgar andelen bedémda svar till
ndrmare 90 procent, med en variation mellan landsting
fran 79 till 98 procent. Jamforelsen baseras pa 17 597 enkat-
svar, varav i riket 1251 inte bedomts av kliniken.

Inom Gynop-registret har malet satts att 97 procent av
enkatsvaren skall bedémas. Sju av landstingen och 30 av
62 kliniker har en registrerad beddmning som oOverstiger
97 procent. Det finns sannolikt dven en underskattning i
det redovisade vardet: Enkdtsvaret kan ha bedémts utan
att beddmningen registrerats.

DIAGRAM 58 — KVINNOR: Andel kvinnor vars enkatsvar efter gynekologisk operation bedémts av kliniken, 2013.

Avser enkat efter 2 manader.
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Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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DIAGRAM 58 — SJUKHUS: Andel kvinnor vars enkdtsvar efter gynekologisk operation bedomts av kliniken, 2013.
Avser enkdt efter 2 manader.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 98,9
Gyn Stockholm, St: Gérans sjukhus 99,8
Karolinska, Huddinge 98,7
Karolinska, Solna 96,6
Nacka sjukhus 100,0
Norrtdlje sjukhus 93,5
Sabbatsbergs Nérsjukhus 70,6
Sophiahemmet, Stockholm 97,1
Sodersjukhuset, Stockholm 98,9
Sodertdlje sjukhus 78,0
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 79,0
Sérmland Malarsjukhuset/Kullbergska 99,5
Nykopings sjukhus 94,4
Ostergétland Lasarettet i Motala 97,7
Universitetssjukhuset i Linkdping 99,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 96,6
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 99,6
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 90,6
vdrnamo sjukhus 100,0

Kronoberg Ljungby lasarett 100,0
Vaxjo lasarett 79,7

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 97,4
Vdsterviks sjukhus 98,9

Gotland Visby lasarett 0,0
Blekinge Blekingesjukhuset 98,8
Skane Helsingborgs lasarett 99,8

Kristianstads sjukhus 96,2

Skanes Universitetssjukhus Malmé 93,0
Universitetssjukhuset i Lund 99,9

Ystads lasarett 97,3

Halland Hallands sjukhus Halmstad 84,1
Hallands sjukhus, Kungsbacka 100,0

Hallands sjukhus, Varberg 94,5

Vastra Gotaland Alingsés lasarett 93,3
Carlanderska, Géteborg 80,6

Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 100,0
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 97,2

Sahlgrenska universitetssjukhuset 98,5

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 97,3

Skaraborgs sjukhus, Skovde 83,3

SU Ostra, Géteborg 91,6

SA-sjukvarden, Bords 99,8

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 80,5
Orebro Capio Lakargruppen, Orebro 68,8
Karlskoga lasarett 95,7

Universitetssjukhuset Orebro 74,1

Dalarna Falu lasarett 98,4

Mora lasarett 100,0

Gavleborg Gavle sjukhus 95,6
Hudiksvalls sjukhus 96,0

Vasternorrland Lansjukhuset Sundsvall Harnésand 87,4
Ornskdldsviks sjukhus 100,0

Jamtland Ostersunds sjukhus 16,8
Vdsterbotten Lycksele lasarett 98,5

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 98,8

Skelleftea lasarett 100,0

Norrbotten Gdllivare lasarett 98,8
Sunderbyns sjukhus 77,9

o 20 40 60 80 100

Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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59 OONSKADE HANDELSER EFTER
BORTTAGANDE AV LIVMODER

Hysterektomi innebdr att livmodern opereras bort och ar
en relativt vanlig operation hos kvinnor. Den vanligaste
orsaken till denna operation dr myom (godartad muskel-
knuta) i livmodern, framfall samt riklig blédning i sam-
band med menstruation, dar lakemedelsbehandling inte
racker till. Som vid alla kirurgiska ingrepp finns det vid
hysterektomi risk for postoperativ infektion eller annan
komplikation och att patienten ddrmed kan behova ater-
inldggas pa sjukhus for behandling.

Under senare ar gors enligt patientregistret cirka 5 000
operationer per ar pa benign indikation, det vill sdga utan
cancerdiagnos. Antalet hysterektomier har inte 6kat i takt
med befolkningsokningen de senaste tio dren. Detta kan
bland annat forklaras av forbattrade mojligheter till be-
handling med ldkemedel vid riklig blédning, vilket mins-
kat behovet av kirurgi.

Indikatorn visar andelen operationer med oonskade
hdndelser, matt som aterinldggning inom 28 dagar efter
operationen, for de kvinnor som opererat bort livmodern.
Jamforelsen baseras pa drygt 30 000 kvinnor i dldrarna
15 till 84 ar med benign indikation (ej cancerdiagnos)
som opererades under matperioden. Hysterektomi i sam-
band med forlossning eller med skadediagnos ingar inte.
Aterinliggningarna avser diagnoser for komplikationerna

postoperativ infektion, tarmvred, sjukdomar i urinorga-
nen eller svarighet att tomma urinblasan.

I riket dterinskrevs 2,4 procent av de opererade kvin-
norna pa grund av komplikation. Andelen varierade fran
knappt 1 till 4 procent i landstingen, men konfidensinter-
vallen dr fér mdnga landsting vida. Den helt dominerande
aterinskrivningsdiagnosen var postoperativ infektion,
som stod fér mer dn 80 procent av aterinskrivningarna.

Andelen som aterinskrivs dr en patientsdakerhetsindi-
kator for kvinnosjukvarden. Alla aterinskrivningar kan
inte tillmatas det enskilda sjukhuset, men mattet pekar pa
sjukhusens ansvar for att forebygga infektioner, vikten av
en valplanerad utskrivning och att det finns en primarvard
som tar over efter utskrivning.

Indikatorn formulerades och anvdndes forst i Kanada,
Canadian Institute of Health Information. Man har ddr
funnit aterinskrivningar till sjukhusvard pa mellan 1,0
och 1,2 procent. De svenska resultaten forefaller ligga pa
en nagot hogre niva.

Detta matt fangar enbart komplikationer som lett till
aterinskrivning, vilket ar en begrdnsning. Det dr viktigt att
dven studera om de opererade kvinnorna sjdlva bedomde
att efterforloppet var fritt fran komplikationer, oavsett om
dessa foranledde aterinskrivning eller ej. Detta gbrs med
andra indikatorer i detta avsnitt.

DIAGRAM 59 — KVINNOR: Odnskade handelser efter borttagande av livmoder, 2008-2013. Avser kvinnor 15-84 ar.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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60 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER BORTTAGANDE
AV LIVMODER

Cirka 8 000 kvinnor far varje ar i Sverige sin livmoder
bortopererad, sa kallad hysterektomi, vilket innebdr att
var tionde kvinna i Sverige blir av med sin livmoder under
sin livstid. Ungefar halften av dessa opereras pa grund av
symtomgivande, men godartade besvar fran livmodern.
I ett internationellt perspektiv dr det en ldg operations-
frekvens, vilket kan forklaras av att man i andra linder
tillampar vidare indikationer for ingreppet. Det finns dock
stora skillnader i antalet operationer per invanare mellan
landstingen, vilket delvis kan forklaras av att kriterierna
for ndr operation skall utforas varierar inom landet.

Den vanligaste orsaken till att livmodern avlagsnas vid
symtomgivande godartade besvadr dr blodningsrubbningar
som inte svarar pa medicinsk behandling. En vanlig orsak
till blodningsbesvar ar muskelknutor (myom) i livmodern.
Ungefdr 80 procent av alla kvinnor far myom, de flesta utan
att fa nagra besvar. Aven vid operation av framfall i under-
livet dr det vanligt att livmodern samtidigt avldgsnas.

KVINNOSJUKVARD

Bortsett fran vid cancer bestar utvarderingen efter hys-
terektomi i huvudsak av att félja upp férekomsten av kom-
plikationer. Patienterna dr i stort sett friska, fransett de
livskvalitetssankande besvar eller symtom de soker lind-
ring for. Allvarliga komplikationer, som kraver dterinlagg-
ning, reoperation och sjukskrivning langre an 4 veckor,
ar ocksa sallsynta och drabbar endast nagra fa procent av
patienterna.

Indikatorn som hdr visas bygger pa patientens egen
vardering och speglar komplikationer efter operationen i
en vidare mening, som oplanerade vardkontakter till f61jd
av ej forvantade handelser, lindrigare infektioner, sarpro-
blem och bristande information. Hysterektomi pa grund
av elakartade (maligna) eller premaligna tillstand eller de
som utforts i samband med framfallsoperationer ingar inte.

Indikatorn visar andelen av de opererade patienterna
som uppgav att de inte haft komplikationer eller ovdntade
besvidr, eller att de haft lindrigare besvdr, men som inte
kravt vardkontakt. Jamforelsen baseras pa knappt 3 900
kvinnor som svarade pa denna enkatfraga, i den enkdt som
sandes ut tva manader efter operationen. Redovisningen

DIAGRAM 60 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovdntade besvar 2 manader efter borttagande

av livmoder, 2013.

Stockholm 79,8

Sérmland 79,6

Kronoberg 79,4

Norrbotten 79,2

Orebro 78,7

Gavleborg 783

Skane 78,0

Vdsternorrland 77,9

Blekinge 77,6

Gotland 773

Uppsala 77,0
Halland 76,7

Dalarna 76,5

RIKET

Kalmar

76,5
76,3
Vdsterbotten 75,2

Vdstra Gétaland 75,1

Jamtland 73,0
Jonképing 72,3

Ostergétland 68,5

63,9
Vastmanland’ ‘

varmland

o
N
o

" Uppgift saknas

40

M 2013

60 80 100

O 2012

Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.
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per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte pa
patientens hemort.

I riket var 2013 6ver 75 procent av kvinnorna komplika-
tionsfria och utan ovdntade besvar tva manader efter ope-
rationer, med en spridning mellan landstingen fran drygt
60 till 80 procent.

Det finns inget mal angivet for denna indikator. I en
internationell jamforelse ar resultaten goda och kompli-

kationsfrekvensen dr lagre an vad som redovisas i rando-
miserade studier.

For de kliniker och landsting som har ldgre svarsfrek-
vens Okar osdkerheten i resultatet. Patientens fOrvant-
ningar om besvar och komplikationer skapas i hog grad vid
kontakten med sjukvarden innan operationen och detta
kan paverka hur man svarar pa enkaten.

DIAGRAM 60 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter borttagande

av livmoder, 2013.
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61 BORTTAGANDE AV LIVMODER MED
MINIMALINVASIV TEKNIK

I borjan av 1990-talet opererades de flesta livmodrar bort
via ett storre buksnitt, om det inte samtidigt foreldg ett
framfall. Nu anvdnds istdllet oftare mindre invasiva meto-
der. Framfor allt har den vaginala metoden etablerats, men
dven titthalskirurgi (laparoskopi) anvdands idag allt mer.
Undvikandet av ett stort buksnitt medfér mindre behov
av smartstillande lakemedel, leder till kortare vardtid och
paskyndar patientens aterkomst till normal ADL-funktion
(Activities of Daily Living).

De flesta hysterektomier utférdes under ar 2013 via 6p-
pen bukkirurgi, detta trots att en Cochrane-rapport visat
att da livmodern beddms vdga under 300 gr borde opera-
tionen kunna utféras med minimalinvasiv kirurgi, det vill
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sdga vaginalt eller laparoskopiskt. Féljdes den rekommen-
dationen skulle minst halften av hysterektomierna utforas
med minimalinvasiv teknik. Det finns ddrfor goda mojlig-
heter for manga kliniker att minska operationstraumat, en
forbattring som direkt kommer patienterna till godo. En
ny indikator har darfor skapats.

Indikatorn visar andelen av samtliga hysterektomier
som utférs med minimalinvasiv kirurgi. Redovisningen
per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte pa
patientens hemort.

I riket uppgar andelen andelen minimalinvasiva ope-
rationer till knappt 50 procent, med en variation mellan
landsting fran knappt 20 till drygt 80 procent. Mellan kli-
niker varierar andelen fran 5 till 90 procent. Jamforelsen
baseras pa drygt 5 100 registrerade operationer.

DIAGRAM 61 — KVINNOR: Andel hysterektomier (borttagande av livmoder) som utférs med miniinvasiv teknik, 2013. Avser titthalskirurgi

och vaginal operation.
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DIAGRAM 61 - SJUKHUS: Andel hysterektomier (borttagande av livmoder) som utférs med miniinvasiv teknik, 2013.
Avser titthdlskirurgi och vaginal operation.
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62 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER FRAMFALLS-
OPERATION

Ungefdr 6 500 kvinnor opereras varje ar for framfall av liv-
modern och/eller slidan (genital prolaps). Framfallet inne-
bdrattlivmodern eller slidan, tillsammans med urinblasan
eller tarmen, sjunker ned till eller utanfor slidéppningen.
Detta medfor normalt sett inte medicinska komplikatio-
ner, men de symtom som uppkommer kan vara mycket
besvdrande. Prolapsoperation syftar till symtomlindring
och uppféljning av komplikationer efter operation dr en
viktig del i uppféljning av resultatet.

Indikatorn visar andelen av de opererade patienterna
som uppger att de inte haft komplikationer eller ovintade
besvdr som resulterat i vardkontakt. Redovisning av lands-
ting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens
hemort.

I riket anger drygt 81 procent av kvinnorna att de inte
haft komplikationer eller ovantade besvdr. Det finns vis-
sa skillnader mellan landsting, med en spridning fran 76
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till 86 procent. Variationen mellan olika kliniker ar nagot
storre, men bor tolkas forsiktigt eftersom ingen hdansyn
tagits till skillnader i patientsammansattningen. Jamfo-
relsen baseras pa 5 032 patienter som opererades under
madtperioden och som svarade pa enkdtfragan tva manader
efter operationen.

En prolapsoperation kan ha manga olika svarighetsgra-
der. Det kan vara ett tekniskt enkelt dagkirurgisk ingrepp,
men det kan ocksa vara en storre utmaning, utan sakerhet
for att resultatet blir lyckat. Operationerna gors i stigande
grad i samarbete mellan kliniker: Nagra kliniker specia-
liserar sig pa "fast track’-kirurgi och gor endast relativt
enkla operationer, medan andra kliniker fungerar som re-
misskliniker f6r de mera komplexa fallen. Vid jamforelse
mellan olika kliniker dr det nddvdandigt att ta hansyn till
dessa skillnader i patientsammansattning eller casemix.

Troligen spelar dven information om det normala post-
operativa forloppet stor roll for hur patienten uppfattar
vissa forvantade symtom och darmed fér hur man svarar
pa enkatfragan.

DIAGRAM 62 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar efter operation for

livmoderframfall, 2013.
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DIAGRAM 62 - SJuKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvdr efter operation
for livmoderframfall, 2013.
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63 PATIENTRAPPORTERAD FRAMFALLS-
SYMTOM EFTER OPERATION

Det enda prolapsspecifika symtomet dr patienternas kdnsla
av att nagot buktar ut ur slidan. Effekten av en prolaps-
operation pa urinbldsan, dndtarmen och funktionella
parametrar ar komplex och forbattringar kan inte garan-
teras. Darfor valjs i kvalitetsregisteruppfoljningen att som
patientrapporterat resultat redovisa férekomsten av detta
framfallssymtom, angivet i enkdten som upplevelsen av
att "nagot buktar ur slidan”.
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Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter ope-
rationen anger att man aldrig eller ndstan aldrig har fram-
fallssymtom. Jamforelsen baseras pa 4 377 kvinnor som
svarade pa enkdtens fraga. I riket var andelen som aldrig
eller ndstan hade framfallssymtom cirka 77 procent, med
en variation mellan landsting fran 66 till 88 procent.

Réttvisande jamforelser pa framforallt klinikniva forut-
sdtter att hansyn tas till varierande casemix.

DIAGRAM 63 - KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de aldrig eller nastan aldrig har framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2013.
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DIAGRAM 63 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de aldrig eller ndstan aldrig har framfallssymtom 1 ar efter operationen, 2013.

Métperioden avser tid for uppféljning.
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64 DAGKIRURGISKA OPERATIONER VID
LIVMODERFRAMFALL

Ar 2013 opererades enligt patientregistret vid Socialsty-
relsen cirka 7 100 kvinnor for livmoderframfall. Operatio-
nen kan goras som dagkirurgi om man har majlighet till
postoperativ 6vervakning tillrackligt antal timmar och
om det finns tillgang till slutenvardsresurser, som kan tas
i ansprak vid behov. Diagnosen prolaps (framfall) ar bred
och kan avse helt olika svarighetsgrader. Aven operationen
kan spdnna frdn att vara en enkel standardoperation till ett
komplicerat ingrepp.

Indikatorn visar hur stor andel av framfallsoperationer-
na som utférdes som dagkirurgi. Mattet ar inte primadrt ett
kvalitetsmatt, utan en spegling av skillnader i medicinsk
praxis, som har paverkan pa resursanvandningen. Lands-
tingens resultat baseras pa kvinnornas hemort, oavsett vid
vilken klinik operationen utforts. Det finns ingen orsak att
tro att kvinnornas allman- och sjukdomstillstand skulle
skilja sig radikalt mellan olika landsting. Jaimforelser mel-
lan sjukhus kan dock inte tolkas utan kunskap om arbets-
fordelning mellan sjukhus.

2013 utfordes i riket narmare 3 700 eller 52 procent av
framfallsoperationerna som dagkirurgi. Variationen mel-
lan landsting dr som for tidigare ar stor, och stracker sig
fran 29 till 82 procent, om man bortser fran ett landsting
med patagligt 1ag andel. I riket har andelen patagligt 6kat
sedan 2009.
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Olikartade svarighetsgrader, patientens alder och all-
mantillstand &r alla faktorer som kan paverka vardtidens
langd och hur stor andel av operationerna som sker utan
inskrivning i slutenvard, saledes i dagkirurgi. Men att det
aven finns andra aspekter som spelar stor roll for andelen
dagkirurgiskt opererade, framgar av de stora variationer-
na mellan landsting. Man kan sluta sig till att lokala tra-
ditioner spelar en betydande roll. Mycket talar for att de
landsting som har en hog slutenvardsandel kan minska
sina kostnader for dessa operationer, utan att kvaliteten
forsamras.

DIAGRAM 64 - RIKET: Andel framfallsoperationer utférda i
dagkirurgi.
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DIAGRAM 64 — KVINNOR: Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2013.
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DIAGRAM 64 — SJUKHUS: Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi, 2013.
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65 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER INKONTINENS-
OPERATION

Over 3 500 svenska kvinnor opereras varje ar for urinin-
kontinens. Tidigare opererades ndstan alla inkontinenta
kvinnor med metoder som innebar buksnitt, 6ppen kirurgi.
Vid 1990-talets borjan pabdrjades en utveckling, som
innebar 0kad anvandning av minimalinvasiva metoder
som nu till storsta utstrdckning dr dagkirurgiska ingrepp.
Inkontinensregistret har en viktig roll for att utvardera
olika operationstyper och nya slyngor som marknadsfors.
Detsamma gdller analyser for att identifiera hogriskpa-
tienter och lampliga preoperativa utredningar

Syftet med operation ar att géra patienten kontinent
eller dtminstone signifikant forbdttra hennes inkontinens.
Alla metoder dr utvecklade for att eliminera eller minska
urinldckaget vid anstrangningsinkontinens, men har dven
en viss effekt pa samtidigt forekommande trangningslack-
age, sa kallad blandinkontinens.

Hog alder (> 75 ar), tidigare inkontinens- eller framfalls-
operationer och fetma (BMI > 35) samt forekomst av blan-
dinkontinens forsamrar behandlingsresultaten. Mer an 80
procent av de opererade har minst en sadan riskfaktor och
andelen medel- och hoégriskpatienter kan variera avsevart
mellan olika kliniker. Hansyn till detta maste tas, for att

KVINNOSJUKVARD

jamforelser mellan kliniker skall vara rdttvisande. I avsikt
att korrigera for denna case-mix har begreppet standard-
patient inforts i registrets arsrapport. I Oppna Jimforelser
ingar diremot samtliga patienter.

Indikatorn visar andelen patienter som i en enkdt tva
manader efter operationen anger att de inte haft ndgra
komplikationer eller ovantade besvar som foranlett lakar-
besok. Jamforelsen baseras pa 2 647 opererade patienter
som besvarade denna fraga i patientenkdten. Svarsfrek-
vensen for denna fraga i enkdten dr i riket 78 procent.

Andelen patienter som anger att de varit komplika-
tionsfria och inte haft ovdntade besvar ar i riket drygt 85
procent, med en variation mellan landstingen fran 80 till
ndrmare 94 procent, vilket motsvarar de senaste arens va-
riation.

Andelen komplikationsfria stammer vdl éverens med
det resultat som erhdlls efter ldkarbeddmning av enkdt
och eventuella journaluppgifter. Majoriteten av kompli-
kationerna bedéms som lindriga, till exempel 6vergaende
besvar att tomma blasan, smartor och infektioner.

Troligen spelar information om det normala forlop-
pet efter operationen stor roll for hur patienten uppfattar
vissa forvantade symtom. Hdnsyn till sa kallad case mix,
patienternas olika forutsattningar, maste tas for att jamfo-
relser mellan kliniker ska vara rattvisande.

DIAGRAM 65 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovdntade besvér 2 manader efter operation for

urininkontinens, 2013.
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DIAGRAM 65 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter operation

for urininkontinens, 2013.
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66 PATIENTRAPPORTERAD KONTINENS
EFTER INKONTINENSOPERATION

Syftet med operation dr gora patienten kontinent eller at-
minstone signifikant forbdttra hennes inkontinens. Alla
metoder dr utvecklade for att eliminera eller minska urin-
lackaget vid anstrangningsinkontinens, men har dven en
viss effekt pa samtidigt forekommande trangningsldckage.

Hog alder (> 75 ar), tidigare inkontinens- eller framfalls-
operationer och fetma (BMI > 35) och forekomst av trang-
ningsldckage féorsamrar behandlingsresultaten. Mer dn 80
procent av de opererade har minst en sadan riskfaktor och
andelen medel- och hoégriskpatienter kan variera avsevart
mellan olika kliniker. Hansyn till detta maste tas, for att
jamforelser mellan kliniker skall vara rattvisande. I den
senaste arsrapporten for inkontinensregistret har begrep-
pet standardpatient” inforts, i vilket 80 procent av patien-
terna utan de storsta riskfaktorerna omfattas.

Indikatorn visar andelen patienter som anger att de
ar kontinenta ett ar efter operation for urininkontinens.

KVINNOSJUKVARD

Gynop-registret stdller dven fragan om patienterna ar noj-
da med operationen, men indikator har speglar patientens
beddmning av operationens resultat.

I riket dr andelen kvinnor som uppger att de dr konti-
nenta efter ett ar drygt 68 procent, medan motsvarande
siffra for “standardpatienter” ar 75 procent. Det dr stora
skillnader mellan landstingen, med en spridning fran 57
till 81 procent. Jdimfoérelsen baseras pa 2 525 patienter som
svarade pd enkatfragan.

Andelen patienter som uppger att de dr néjda med ope-
rationen dr betydligt hogre. Detta avspeglar troligen att
manga patienter upplever minskad inkontinensproble-
matik efter operationen, dven om de inte ar helt kontinen-
ta enligt den anvanda definitionen.

Jamforelser bade mellan landsting och mellan kliniker
forsvaras av att andelen hogriskpatienter varierar. For de
kliniker och landsting som har lag svarsfrekvens dr resul-
taten mera osdkra.

DIAGRAM 66 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de ar kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens, 2013. Métperioden

avser tid for uppféljning.

Orebro 80,7

Blekinge 75,0

Kronoberg 75,0

Vdsterbotten 75,0

Dalarna 74,8

Skane 72,4

varmland 71,9

Halland 71,7

Stockholm
Ostergétland
RIKET

69,3
68,5
68,4

Vdstra Gotaland 68,2

J6nkoping
Kalmar

65,2
65,1

Norrbotten 64,0

Jamtland 61,5

61,0
59.3

Gdvleborg
Vdsternorrland

Uppsala 571

Sérmland> 48,8
Vdstmanland’

Gotland’

o

20 40

1 Fdrre dn tio fall 2 Farre an 10 fall 2012

M 2013

60 80 100

[ 2012

Procent

Kdlla: Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi samt Gyn-KvalitetsRegistret.

37



38

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 66 — SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de dr kontinenta 1 ar efter operation for urininkontinens, 2013.

Métperioden avser tid for uppféljning.
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Skaraborgs sjukhus, Lidképing
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67 PATIENTRAPPORTERADE
KOMPLIKATIONER EFTER ADNEX-
OPERATION

Adnexoperationer ar operationer pa dggstockar och agg-
ledare.

Indikatorn visar andelen kvinnor som angett att de var
komplikationsfria eller utan ovantade besvar efter adnex-
operation, i enkdtuppféljning tvd manader efter operatio-
nen. Redovisning av landsting baseras pa klinikens lokali-
sering, inte pa patientens hemort.

I riket anger drygt 82 procent av kvinnorna att de inte
haft komplikationer eller ovintade besvar. Det finns vissa

KVINNOSJUKVARD

skillnader mellan landsting, med en spridning fran 70 till
92 procent. JamfOrelsen baseras pa 2 791 patienter som
opererades under mdtperioden och som svarade pa enkat-
frdgan tvd manader efter operationen.

Variationen mellan landsting och framfoérallt mellan
kliniker bor tolkas forsiktigt eftersom ingen hdnsyn tagits
till skillnader i patientsammansattningen, som till exem-
pel andelen akut opererade kvinnor. Aven svarsbortfallet
kan spela roll for resultatet.

DIAGRAM 67 — KVINNOR: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 manader efter

adnexoperation, 2013. Avser operation pa dggledare eller dggstock.
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DIAGRAM 67 - SJUKHUS: Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvdr efter adnexoperation, 2013.
Avser operation pa dggledare eller dggstock.
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68 ADNEXOPERATION MED
LAPAROSKOPISK TEKNIK

Adnexoperationer dr operationer pa dggstockar och dgg-
ledare. Laparoskopisk teknik ar sa kallad minimalinvasiv
och orsakar ett mindre operationtrauma an dppen buk-
kirurgi. Benign adnexkirurgi lampar sig synnerligen val
for minimalinvasiv kirurgisk teknik och det finns vil
dokumenterade fordelar for patienten med att fa sitt
ingrepp utfort med minimalinvasiv teknik. Framforallt
kortare vardtider och snabbare dterhdmtning med kortare
sjukskrivningstider syns bland férdelarna, men det finns
ocksa vetenskapliga beldgg att tekniken medfor farre kom-
plikationer. Det ar darfor efterstravansvart med en hog
andel minimalinvasiv kirurgi.

KVINNOSJUKVARD

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

I riket uppgick andelen laparoskopiska operationer till
drygt 86 procent. Vissa landsting har pdtagligt 1agre andel
och det ar klara skillnader mellan kliniker. Jaimforelsen ba-
seras pd ndrmare 4 200 operationer.

Uppgifterna dr hamtade ur de bada kvalitetsregistren
GynOp och GKR, vilket i riket som helhet ger en mycket
god tackningsgrad. Skillnader finns dock mellan kliniker
avseende hur val alla patienter inkluderas. En relativt stor
andel av adnexkirurgin dr akut och det ar stor skillnad
mellan kliniker i vilken grad just denna kategori patienter
inkluderas.

DIAGRAM 68 — KVINNOR: Andel adnexoperationer (operation pa dggledare och dggstock) som pabdrjats med laparoskopisk teknik, 2013.
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DIAGRAM 68 — SJUKHUS: Andel adnexoperationer (operation pa dggledare och dggstock) som pabdrjats med laparoskopisk teknik, 2013.
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69 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
BORTTAGANDE AV LIVMODER

Under 2013 rapporterades 3 611 vardtillfallen till KPP-data-
basen med en atgdrdskod for hysterektomi, borttagande av
livmoder.

I diagram 69 visas kostnaden per vardtillfdlle i sluten-
vard for hysterektomi. Patientgruppen och operationen ar
densamma som den for vilken odnskade hdandelser.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen,
ar exkluderade. Motivet for detta dr att visa en "normal”
genomsnittskostnad per sjukhus och i viss man hantera
olikheter i patientsammansattning vid sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
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nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

KPP-databasens genomsnittskostnad for innerfallen
uppgick 2013 till 57 970 kronor. De redovisade kostnaderna
skiljer sig pdtagligt mellan sjukhusen, fran drygt 39 000
kronor till drygt 80 000 kronor, for sjukhus med fler dn 10
fall. Medelvardtiden ar 2,5 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker, utover vard-
tidens langd. De kan dels spegla tiden for sjdlva operatio-
nen, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset. De
kan ocksa aterspegla patientsammansdttningen vid sjuk-
huset. Kostnaden paverkas dven av valet av teknik vid ge-
nomfdrandet av denna operation. Slutligen kan det dven
finnas redovisningsmadssiga skillnader mellan sjukhusen.

DIAGRAM 69 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillflle vid borttagande av livmoder, 2013.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 68 731 80792
Karolinska universitetssjukhuset 80 792
Norrtdlje sjukhus 51101
Sodersjukhuset, Stockholm 58 745
Sodertdlje sjukhus 51479
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 59 820
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 48 940
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 44 053
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 66 972
Vasterviks sjukhus 47 349
Skane Skanes universitetssjukhus 59 380
Halland Hallands sjukhus 60 159
Vastra Gotaland NU-sjukvarden 48 504
Sahlgrenska universitetssjukhuset 64 184
Skaraborgs sjukhus 59 741
SA-sjukvérden, Bords 49 793
Orebro Karlskoga lasarett 57 432
Lindesbergs lasarett 51369
Universitetssjukhuset Orebro 48 533
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 60 708
Gévleborg Gévle sjukhus 70198
Hudiksvalls sjukhus 49 277
Vdsternorrland Sundsvalls sjukhus 43 548
Ornskdldsviks sjukhus 79 151
Jamtland Ostersunds sjukhus 59 117
Vasterbotten Lycksele lasarett 70 389
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 50 103
Skellefted lasarett 48 521
Norrbotten Gadllivare lasarett 57 345
Sunderbyns sjukhus 39 233
Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 55 541
Totalt Universitetssjukhus 61358
Riket 57970
o 20 000 40 000 60 000 80 000
Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej Kronor

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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70 BESOK INOM 90 DAGAR
- KVINNOSJUKVARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerat besok till
kvinnosjukvard.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar, av totalt antal vantande patienter. Patientvald van-
tetid dr exkluderad. Vantande patienter definieras som sa-
val bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor till besok pa en kvinnoklinik
uppgick till 17 867 kvinnor i mars 2014.

Diagram 70 visar att av alla patienter som vantar pa ett
planerat besok, har 95 procent vantat hogst 90 dagar vid
madtningen i mars 2014. Detta &r samma andel som i okto-
ber 2013. Av de som vantat i hogst 90 dagar har knappt tva
av tre vantat i hogst 30 dagar och cirka 80 procent i hogst
60 dagar..

I arton landsting har minst 90 procent av patienterna
vantat i hogst 90 dagar. Ovriga landsting har en variation
pa 83 till 87 procent for andelen som vantat hogst 90 dagar.
I dessa landsting dr det knappt halften som vantat i hogst
30 dagar.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.

DIAGRAM 70 — TOTALT: Andel kvinnor som vantat hogst 9o dagar pa besok i kvinnosjukvard, mars 2014.
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Kdlla: Vdntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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71 OPERATION ELLER BEHANDLING INOM
90 DAGAR FOR FRAMFALL

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje mdnad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling for framfall.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vantande
patienter. Patientvald vantetid ar exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i riket
dr det endast 1137 kvinnor som dr uppsatta pa vdnte- eller
planeringslista for operation/behandling av framfall.

I diagram 71 kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation eller behandling fér framfall var 94
procent i riket, vilket dr en 6kning med tre procentenheter
sedan oktober 2013. Av de 1137 kvinnorna har drygt hdlften
vantat i hogst 30 dagar. I flera landsting dr antalet kvinnor
som vantar fa och i sex landsting far samtliga kvinnor sin
behandling inom 90 dagar.

KVINNOSJUKVARD

Av de som vadntat hogst 90 dagar har knappt hdlften
vantat i hogst 30 dagar och ungefar tre fjardelar vantat
hogst 60 dagar. Variationen mellan landstingen har mins-
kat nagot: Mellan 77 och 98 procent av patienterna har
vantat hogst 90 dagar. I 12 landsting har minst 90 procent
av patienterna vantat i hogst 90 dagar. I 6vriga 9 landsting
varierar andelen mellan 77 och 89 procent. Det totala anta-
let patienter med ett beslut om behandling/operation har
minskat nagot, fran 91 700 patienter mars 2012 till 88 600
mars 2013.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.

DIAGRAM 71 — TOTALT: Andel kvinnor som vantat hogst 9o dagar pa framfallsoperation, mars 2014.

Vasternorrland 100,0
Ostergétland 100,0
Dalarna 100,0
Vdrmland 100,0
Jamtland 100,0
Norrbotten 100,0
97,2
Uppsala 971
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Il Andel som vintat hogst 30 dagar, mars 2014
[ Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vdntetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.

[ Andel som véntat 31-60 dagar, mars 2014

60 80 100

Procent

[] Andel som véntat 61-9o, mars 2014

45



46

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Ortopedisk sjukvard -
rorelseorganens sjukdomar

Sjukdomar och besvadr i rorelseorganen dr i Sverige den
vanligaste anledningen till smdrta, nedsdttning av arbets-
formagan, langtidssjukskrivning samt sjuk- och aktivi-
tetsersattning. En tredjedel av all ohdlsa och sjukfranvaro
beror pa rorelseorganens sjukdomar och kostar darfor
samhallet stora summor arligen, utéver det lidande som
blir féljden for de drabbade.

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen och ar ett sam-
lingsbegrepp for ledsjukdomar som karaktdriseras av en
sviktande ledfunktion med varierande grad av nedbryt-
ning av ledbrosk och ombyggnad av ledndra ben. Sjukdo-
men har oftast en langsamt fortskridande sjukdomspro-
cess. Vanliga symtom dr smadrta, funktionsnedsattning och
nedsatt livskvalitet. Artros forekommer i alla leder och den
storsta sjukdomsbordan orsakas av artros i kna och hoft.

Forekomsten av artros ar starkt aldersrelaterad, men fo-
rekommer dven hos yngre och medeldlders personer och
har da ofta samband med 6vervikt, fetma eller en tidigare
ledskada. Vid skador pa menisken eller korsbandet ¢kar
risken for artros i kndleden. Aven den arftligt betingade
risken att utveckla artros ar betydande.

Ocksa benskorhet, osteoporos dr ett vanligt tillstand i
Sverige. Osteoporos eller benskdrhet innebdr att benvav-
naden dr mindre tit och skelettet blir dirmed skorare och
ldttare att bryta. Osteoporos gor i sig inte ont, men de re-
sulterande frakturerna ger smarta. Hoft- och kotfrakturer
ar de allvarligaste och leder ofta till funktionsnedsdttning,
okad sjuklighet och for tidig dod. Cirka 50 procent av alla
kvinnor och 25 procent av alla man berdknas fa en osteo-
porosrelaterad fraktur under sin livstid.

Varje dr intrdffar i Sverige cirka 70 000 frakturer som har
samband med osteoporos varav 18 000 dr hoftfrakturer.
Incidensen for hoftfrakturer i Sverige ar bland de hogsta i
varlden. Mdnga personer med en hoftfraktur far en besta-
ende funktionsnedsattning, vilket kan innebdra utdkade
hjdlpinsatser i hemmet eller behov av annat boende.

Inom omradet Ortopedisk sjukvard redovisas 22 indi-
katorer. Indikatorerna avser operationer vid artros i hoft-
eller kndled, hoftfraktur, likemedelsbehandling efter
benskorhetsfraktur och operationer vid andra sjukdoms-

tillstand, som ryggkirurgi vid diskbrack och spinal stenos
och operation vid korsbandsskada.

Indikatorerna speglar utéver medicinsk kvalitet, som i
flera fall ar patientskattade resultat PROM, dven vantetider
och kostnader. Kdllorna dr olika ortopediska nationella
kvalitetsregister, patientregistret och ldkemedelsregistret
pa Socialstyrelsen samt KPP-databasen pa SKL.

72 I.I.V\PLANTATOVERLEVNAD VID TOTAL
KNAPROTESOPERATION

Artros i kndleden dr relativt ovanligt fére 50 ars alder
men blir vanligare med stigande dlder. Kvinnor drabbas
av kndledsartros betydligt oftare dn man, sdrskilt bland
aldre personer. Okad forekomst av 6vervikt i befolkningen
har bidragit till att antalet operationer 6kat. Under 2013
utférdes drygt 13 300 primdra kndprotesoperationer pa 74
kliniker. Kvinnor svarade for knappt 60 procent av dessa.

En viktig kvalitetsfaktor vid kndprotesoperation ar att
implantatet behdller sin funktion under lang tid och inte
behover bytas ut. En andra kndprotesoperation medfor
Okad risk for simre resultat.

De uppgifter som redovisas hdr ar himtade fran Svenska
Kndprotesregistret, som dr Sveriges dldsta nationella kva-
litetsregister. Alla kndprotesopererande enheter fran alla
landsting ingar i registret och tackningsgraden dr pa over
97 procent, enligt en samkorning med patientregistret
2012. Kliniker lokaliserade inom ett visst landsting redo-
visas under detta, oavsett fran vilket landsting patienten
kommer.

Indikatorn visar andelen kndproteser som inte ar revi-
derade (utbytesoperation) inom 10 ar, oavsett vilken orsa-
ken till detta dr. Indikatorn avser total kndprotesoperation
vid artros, operationer utférda under perioden 2003-2012.
Antalet operationer under denna period var drygt 98 000.

Analysen ar gjord med sa kallad Kaplan-Meierstatistik,
och beskriver en skattning av hur manga kndproteser av
100 som finns kvar i patienter som dr opererade under den
senaste 10-arsperioden och dar patienten fortfarande le-
ver. Den andel som anges dr strikt sett ett berdknat varde
da den statistiska metoden inkluderar patienter som un-



der observationstiden har avlidit eller emigrerat. Dessa sa
kallade drop-outs anses i metoden ha samma risk for att
bli omopererade som Ovriga gruppen.

Riksmedelvardet for perioden var 96 procent for bade
kvinnor och mdn, med en spridning mellan landstingen
fran 93 till 98 procent. For riket skattades saledes for den
aktuella 10-arsperioden att fyra av 100 patienter skulle be-
hova omopereras (revision) om de levde i tio ar, med byte
av protesen eller borttagning eller addering av protesdelar.
Det finns ingen skillnad mellan kénen.

Revision, utbyte av delar av eller hela protesen, kan bero
pa patientrelaterade faktorer men kan ocksa vara tecken

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

pa olampligt protesval eller kirurgisk teknik. Resultaten
galler de senaste tio drens operationer och behdver darfor
inte helt aterspegla den aktuella situationen. Indikatorn ar
saledes relativt trog, men den ar viktig darfor att den redo-
visarlangtidsresultaten av denna vanliga typ av ortopedisk
kirurgi.

Komplikationstalen dr generellt laga, bade inom kna-
och hoftproteskirurgi, vilket gor att slumpmadssig varia-
tion och varierande patientsammansdttning har paverkan
pa resultaten. Resultatet dr varldsledande ndar man jamfor
med andra lander som kan redovisa liknande statistik, till
exempel de nordiska landerna och Australien.

DIAGRAM 72 — TOTALT: Andel totala kndproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2003-2012.
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Relativ revisionsrisk vid kndprotesoperation, 2003-2012. Avser cementerade totalkndplastiker vid artros.

Sjukhus Relativ risk (RR) 95% Kl for RR 95% KI for rang
Alingsas lasarett 0,37 0,22-0,61 1 1till 12
Sabbatsbergs Nérsjukhus 0,44 0,24-0,82 2 1till 28
Lasarettet i Enkdping 0,47 0,31-0,71 3 1till 28
Hoglandssjukhuset, Eksjo 0,57 0,35-0,95 4 1-37
Hallands sjukhus, Varberg 0,61 0,41-0,91 5 2-33
Karolinska, Huddinge 0,61 0,38-0,97 6 2-38
Ornskdldsviks sjukhus 0,61 0,40-0,93 7 2-35
Movement, Halmstad 0,62 0,41-0,95 8 2-36
Carlanderska, Goteborg 0,64 0,34-1,24 9 1-52
Spenshults reumatikersjukhus 0,65 0,37-1,14 10 2-48
Oskarshamns sjukhus 0,67 0,48-0,94 1 4-36
Gillivare lasarett 0,68 0,40-1,15 12 2-49
Angelholms sjukhus 0,69 0,46-1,04 13 4-42
Universitetssjukhuset Orebro 0,7 0,45-1,09 14 3-46
SA-sjukvarden, Skene 0,71 0,44-1,15 15 3-49
Helsingborgs lasarett 0,73 0,36-1,45 16 2-60
Lycksele lasarett 0,73 0,42-1,29 17 3-55
Elisabethsjukhuset, Uppsala 0,73 0,45-1,20 18 3-52
Madlarsjukhuset, Eskilstuna 0,73 0,40-1,36 19 2-58
Lowenstromska sjukhuset 0,74 0,55-1,00 20 7-40
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 0,74 0,53-1,04 21 6-44
Varnamo sjukhus 0,74 0,50-1,11 22 5-47
Lanssjukhuset Kalmar 0,75 0,49-1,14 23 5-48
Karolinska, Solna 0,75 0,53-1,06 24 6-44
Nacka Narsjukhus 0,76 0,42-1,37 25 3-58
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 0,76 0,50-1,17 26 5-50
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 0,76 0,51-1,14 27 6-48
Lindesbergs lasarett 0,77 0,50-1,16 28 5-50
Karlskoga lasarett 0,78 0,50-1,21 29 5-51
Sundsvalls sjukhus 0,8 0,53-1,20 30 6-52
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 0,82 0,65-1,03 31 13-42
Cantralsjukhuset i Karlstad 0,83 0,60-1,15 32 10-49
Lasarettet i Motala 0,84 0,66-1,07 33 14-45
Véstmanlands sjukhus, Vésterds 0,86 0,59-1,25 34 10-53
Sollefted sjukhus 0,89 0,60-1,32 35 10-56
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 0,92 0,62-1,37 36 12-58
SA-sjukvarden, Boras 0,94 0,64-1,39 37 13-59
Nykdpings sjukhus 0,98 0,65-1,47 38 14-61
Sodertdlje sjukhus 0,98 0,68-1,40 39 16-59
Héssleholms sjukhus 0,99 0,81-1,20 40 26-52
Vixjo lasarett 1,01 0,69-1,48 41 17-61
Norrlands Universitessjukhus, Umea 1,02 0,73-1,44 42 19-60
Danderyd sjukhus 1,03 0,75-1,42 43 21-60
Sodersjukhuset 1,03 0,79-1,35 44 24-57
Falu lasarett 1,06 0,81-1,39 45 26-59
Visterviks sjukhus 1,06 0,74-1,53 46 20-63
Hallands sjukhus, Halmstad 1,07 0,79-1,45 47 24-60
Skaraborgs sjukhus, Skévde 1,08 0,72-1,63 48 19-64
Blekingesjukhuset, Karlshamn 1,1 0,84-1,46 49 28-60
Visby lasarett 1,14 0,76-1,70 50 22-66
Mora lasarett 1,16 0,84-1,60 51 29-64
Torsby sjukhus 1,16 0,79-1,69 52 25-66
Sophiahemmet, Stockholm 1,19 0,84-1,67 53 29-65
Ostersunds sjukhus 1,23 0,87-1,72 54 31-66
Pited Alvdals sjukhus 1,25 0,97-1,60 55 38-64
Skellefted lasarett 1,27 0,88-1,84 56 31-68
Ortho Center IFK klinik, Géteborg 1,33 0,91-1,92 57 34-69
Gavle sjukhus 1,35 0,90-2,01 58 33-70
Vrinnervisjukhuset i Norrképing 1,36 0,92-2,00 59 35-70
Trelleborgs lasarett 1,39 1,17-1,65 60 50-66
Arvika sjukhus 1,41 1,04-1,92 61 43-69
SU Malndal 1,43 1,04-1,96 62 43-69
NU-sjukvdrden, Uddevalla 1,46 1,12-1,89 63 47-69
Bollnds sjukhus 1,62 1,30-2,01 64 55-70
Hudiksvalls sjukhus 1,66 1,16-2,38 65 50-71
Ortopediska huset, Stockholm 1,69 1,42-2,01 66 59-70
Skénes Universitetssjukhus, Lund 1,69 1,00-2,86 67 40-7
Ljungby lasarett 1,71 1,24-2,34 68 53-71
Akademiska sjukhuset, Uppsala 1,71 1,31-2,24 69 56-71
Norrtalje sjukhus 1,96 1,45-2,64 70 60-71

Kungdlvs sjukhus 2,02 1,60-2,56 71 64-71
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RELATIV REVISIONSRISK VID KNAPROTESOPERATION

| tabellen visas per klinik den sa kallade relativa risken for revision (utbyte av hela eller delar av protesen) vid primar
kndprotesoperation under tiodrsperioden 2003-2012. Enbart cementerade totalknaplastiker vid artros, gjorda pa sjukhus
som fortfarande ar verksamma, ingar. Underlaget for jamforelsen ar 6ver 91 801 operationer utférda under tidsperioden och
som registrerades i Svenska Kndprotesregistret.

Istdllet for att som i diagram 72 visa andelen icke-omopererade proteser visar indikatorn den relativa risken fér omopera-
tion dar vardet per klinik &r justerat for skillnader i kéns- och aldersfordelning samt for skillnader i férdelning av proteser
med och utan patellaknapp. Det kan finnas ytterligare skillnader mellan de olika klinikernas patienter som kan paverka
risken for revision, exempelvis fetma och patienternas fysiska aktivitet.

Sjukhusen visas har pa samma satt som i knaprotesregistrets arsrapport, rangordnade efter sin relativa risk for revision.
95 % konfidensintervall anges for den relativa risken samt dven for rankingplatsen. En klinik som har en relativ revisionsrisk
(RR) som dr ldagre dn 1 har ett bdttre utfall an genomsnittet i riket, medan en klinik som har en RR stérre dn 1 har en hogre
revisionsrisk och darmed ett samre utfall.

Alingsas har revisionsrisken 0,37, ddr det sanna vardet med 95 % sédkerhet ligger inom intervallet 0,22-0,61. Kliniken har
rankingplats 1. Med 95 % sikerhet har man en rankingplats mellan 1-12. Aven Varberg med rankingplats 5 har en lag RR,
men eftersom antalet operationer dar dr fdrre, har man dels ett vidare konfidensintervall, dels ett vidare intervall fér sin
ranking: Den ligger med 95 % sdkerhet inom intervallet position 1-33.

En aspekt att notera ar att mangariga matperioder gor att operationer som utférdes langt tillbaka i tiden paverkar resul-
tatet. Om man istallet vill visa en mera aktuell bild av kvaliteten kan man begransa méatperioden, men da blir istéllet den
statistiska osdkerheten i resultaten stérre.
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73__IMPLANTAT6VERLEVNAD VID TOTAL
HOFTPROTESOPERATION

Hoftprotesregistret registrerade 16 330 primadra totala hoft-
proteser under 2013, vilket dr en viss 6kning jamfort med
tidigare ar. I ett tiodrsperspektiv har antalet protesopera-
tioner 6kat kraftigt. Fler kvinnor dn man opereras. Ungefdr
60 procent av operationerna gors pa kvinnor. Under 2013
rapporterades dartill 2 299 reoperationer.

Ett viktigt kvalitetsmatt vid total héftprotesoperation ar
hur lange protesen "6verlever” efter operationen. Svenska
Hoftprotesregistret foljer sedan lange denna kvalitetsindi-
kator.

Till Svenska Hoftprotesregistret rapporterar samtliga
berérda kliniker, offentliga som privata. En jamforelse
med patientregistret visade att hoftprotesregistret pa indi-
vidniva hade en tdckningsgrad pa ndstan 98 procent verk-
samhetsdret 2013.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som tio
ar efter total hoftprotesoperation har kvar det inoperera-
de hoftimplantatet ("implantatdverlevnad”), en berdkning
som baseras pa sa kallad Kaplan-Meier statistik. Definition
av misslyckande dr utbyte av nagon del av protesen eller
borttagande av hela protesen genom en revisionsopera-
tion. Uppgifterna hdr avser 150 168 operationer utférda
under senaste 10-arsperioden 2004-2013. Alla diagnoser ar
inkluderade.

Riket hade under den gangna 10-arsperioden en 95-pro-
centig protesoverlevnad, vilket dr varldens hdgsta rappor-
terade nationella 10-drsresultat. Landstingens resultat va-
rierar fran 93 till 98 procent, for bada kénen sammantagna.
Kvinnors operationer har ett ndgot battre langtidsresultat
dn mannens. Denna konsskillnad beror sannolikt pa man-
nens hogre fysiska aktivitet, som ger ett hogre langtidssli-
tage av protesdelarna, vilket i sin tur kan orsaka lossning
av protesen.

10-arsoverlevnad av hoftprotes dr en “langsam” kvali-
tetsindikator, som dven beskriver resultat av operationer
utférda langre tillbaka i tiden, men som framforallt ater-
speglar langtidskomplikationer sisom mekanisk lossning
av protesen. Detta kvalitetsmatt ar internationell standard
vid alla jamforelseanalyser inom omradet.

Jamforelsen mellan landsting inkluderar alla patienter,
med stor spridning av riskfaktorer och stor skillnad nar
det gdller sjukhustyper. Klinikens lokalisering, inte pa-
tientens landstingstillhorighet, dr grund for presentation
pa landstingsniva. Samarbete mellan kliniker innebdr att
svarare patientfall remitteras till sarskilda kliniker. Dessa
opererar darmed patienter med stOrre operationsrisker,
vilket ger en hogre komplikationsfrekvens. Vid remitte-
ring 6ver landstingsgranser kan utfallet darfér paverkas.
Ingen korrigering for detta har gjorts i redovisningen.

DIAGRAM 73 — TOTALT: Andel totala hoftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2004-2013.

Vdsterbotten 97,9
Kalmar 973
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DIAGRAM 73 — SJUKHUS: Andel totala h6ftproteser som inte omopereras inom 10 ar, 2004-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skdne

Halland

Vdstra Gotaland

Vdrmland

Orebro

Vastmanland
Dalarna

Gdvleborg

Vdsternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus

Norrtélje sjukhus

Ortopediska huset Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping
Vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholm-Kristianstad
Landskrona lasarett
Simrishamns lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad

Alingsas lasarett

Carlanderska, G6teborg
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvdrden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MéIndal

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras
SA-sjukvérden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Kdping
Vastmanlands sjukhus, Vésterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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74 OMOPERATION EFTER TOTAL
HOFTPROTESOPERATION

10-arsoverlevnad av hoftprotes ar en central kvalitetsva-
riabel, men det behdvs dven indikatorer som kan ge en
snabbare dterkoppling till kliniker och som kan initiera
kliniskt forbdttringsarbete utan alltfor lang férdrojning.

En sadan "snabbare” indikator dar andelen omoperatio-
ner inom tva ar efter den ursprungliga operationen, oav-
sett vilken orsaken till dessa dr. Omoperation ar ett vidare
begrepp dn utbytesoperation eller revision och innefattar
all form av ytterligare kirurgi. Den korta uppféljningstiden
aterspeglar i huvudsak tidiga och allvarliga postoperativa
komplikationer, som djup infektion och revision pa grund
av upprepade urledvridningar av hoftledsprotesen, luxa-
tioner. Arbetsféra patienter som omopereras pa grund av
protesrelaterad infektion eller luxationer far inte sdllan ett
samre slutresultat och kan for sjukvarden och férsakrings-
kassan kosta miljonbelopp per komplikation.

Indikatorn visar andelen patienter som omopereras
inom tva ar efter total hoftprotesoperation. Bara kom-
plikationer som dr kirurgiskt atgardade dr inkluderade.
Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiskt be-
handlade urledvridningar ingdr inte. Patienter som opere-

ras upprepade ganger, som f6ljd av samma komplikation,
anges som en komplikation. Patienter som omopereras pa
annan klinik dn primdrkliniken tillrdknas dnda primark-
liniken.

I riket som helhet omopererades tva procent av patien-
terna inom tva ar, under matperioden 2010-2013. Detta
motsvarar 1248 patienter. Jamforelsen baseras pa narma-
re 64 200 operationer under mdtperioden. Variationen
mellan landsting stracker sig fran cirka 1 till 3,6 procent.
Komplikationsfrekvensen dr lagre bland kvinnor an for
man, dock dr skillnaden liten. De allra flesta landsting har
forbattrat sina resultat, jamfort med jamforelseperioden.

Komplikationstalen dr generellt laga. Patientsamman-
sdttning och slumpmadssig variation har stor paverkan pa
resultaten. Resultatet kan egentligen bara varderas over
tid, det vill siga om klara trender foreligger.

En nollvision dr inte realistisk vad galler komplikatio-
ner efter en kirurgisk operation. Riksgenomsnittet har de
senaste aren legat ndgot 6ver eller runt tva procent omope-
rationer inom tva ar. Men som framgar av vissa landstings
och klinikers resultat dr dn ldgre komplikationsfrekvenser
mojliga. Den storre spridningen pa enhetsniva ger indika-
torn storre tyngd avseende forbdttringsarbete.

DIAGRAM 74 - TOTALT: Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2010-2013.

Norrbotten 1,03
Orebro 1,16
Kalmar 1,26

Gotland 1,28
Kronoberg 1,28
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Vdsternorrland 1,62
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DIAGRAM 74 - SJUKHUS: Andel omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2010-2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Véstra Gotaland

varmland
Orebro
Vdstmanland
Dalarna
Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

Ortopediska huset Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Art Clinic, Jonkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholm-Kristianstad

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Alingsas lasarett

Carlanderska, Géteborg
Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvdrden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Goteborg
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SA-sjukvarden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Véstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Solleftea sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Ume&
Skelleftea lasarett

Gadllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret
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1,36
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Dessa vanligtvis planerade ingrepp utgor en stor del avden
icke-akuta ortopediska verksamheten.

I Sverige utfors arligen cirka 13 000 kndprotesoperationer Aven om ingreppen idag ar att betrakta som rutinkirur-
och 16 000 hoftprotesoperationer. Dartill kommer omo-  gi gdller det stora kirurgiska operationer, som inte dar helt
perationer och revisionsoperationer, dar protesen byts ut.  riskfria fér patienten. Modern anestesiologi, noggrann
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medicinsk utredning fére operationen, liksom infektions-
och blodproppsférebyggande atgarder ar viktiga for att na
laga komplikations- och mortalitetsfrekvenser.

Aterinldggning och dod efter operation dr internatio-
nellt sett vanligt férekommande kvalitetsindikatorer.
Begreppet "o6nskade hdndelser” ar en forsvenskning av
det vanligt forekommande engelska uttrycket "adverse
events”.

Indikatorn visar andelen patienter som aterinskrevs pa
sjukhus eller avled inom 30 dagar efter hoft- och knapro-
tesoperation. Knappt 80 000 operationer utférda under
2011-2013 ingar i jamférelsen, med patientregistret som
kdlla. Orsaker till aterinldggning ar bland annat protes-
komplikationer och vanliga hjart-kdrlsjukdomar som
hjartinfarkt, kdrlkramp, hjdrtsvikt och stroke. Redovis-
ningen per landsting baseras pa patientens hemort, inte
pa klinikens lokalisering.

I riket uppgick andelen avlidna eller aterinskrivna till
tre procent. De specifika proteskomplikationerna star for
tva tredjedelar av de studerade aterinldggningarna. Det dr
en viss spridning mellan landstingen, fran drygt tva till
ndrmare fem procent. I riket som helhet kan en tendens
till minskning noteras under den senaste 10-arsperioden.
Andelen dterinskrivna eller déda ar hogre bland mdn dn
bland kvinnor.

Aterinliggning och doéd kan bero pa lokala komplika-
tioner relaterade till kirurgin, men ocksa pa andra med-

icinska komplikationer. Till de svenska knd- och hoft-
protesregistren rapporteras aterinlaggningar pa grund av
lokala komplikationer, som krdavt nagon form av reopera-
tion. Dessa register fangar dock inte de 6vriga medicinska
komplikationerna. Med patientregistret som kdlla kan fle-
ra oonskade hdndelser analyseras. Detta samlade kompli-
kationsmatt dr mer relevant for patienten och sjukvdrden
dn att bara rapportera en lokal hoftkomplikation.

DIAGRAM 75 — RIKET: O6nskade handelser inom 30 dagar efter
Igné- eller total hoftprotesoperation.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 75 — TOTALT: O0nskade handelser inom 30 dagar efter kna- eller total héftprotesoperation, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.

Gotland
Uppsala

Orebro
Halland

2,10
2,44
2,57
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Kalmar 2,59
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Stockholm

Blekinge 2,85
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Jonkoping
RIKET
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76 PATIENTRAPPORTERAT RESULTAT AV
TOTAL HOFTPROTESOPERATION

De framsta indikationerna for hoftproteskirurgi dr upp-
levd smadrta och 1ag hadlsorelaterad livskvalitet. Darfor ar
det viktigt att mdta och rapportera dessa variabler for att
kunna optimera den enskilda patientens behandling och
mata resultat i flera dimensioner. Hoftprotesregistret
foljer sedan 2002 upp patientrapporterade resultat av
operationen. Man anvander bland annat instrumentet
EQ-5D, som ger hdlsorelaterad livskvalitet i ett index. Alla
patienter besvarar fore operationen ett formular med tio
fragor. Samma formuldr med en kompletterande fraga
om tillfredsstédllelse med operationsresultatet skickas till
patienten efter ett ar. Proceduren upprepas efter sex och
tio ar. Alla hoftprotesopererande kliniker i landet ingdr i
denna uppféljningsrutin. Svarsfrekvensen pa enkdten dr
85 procent fore operationen och 90 procent vid ettarsupp-
féljningen.

Indikatorn visar den faktiska hdlsorelaterade livskvali-
teten ett ar efter operationen, jamfort med den férvantade,
per klinik och landsting. Vardet uttrycks som ett indextal,
dar ett varde 6ver 100 anger att det faktiska snittvdrdet for
EQ-5D index ar storre dn det forvantade, och vice versa.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Den férvdantade EQ-5D nivan dr framrdknad med hansyn
tagen till en rad olika karakteristika hos patienterna vid de
olika klinikerna. Vdardet anger vilken nivdn skulle vara om
kliniken/landstinget nar ett lika bra resultat som riket, ef-
ter att hansyn till patienternas forutsdttningar tagits. Var-
den 6ver 100 innebadr att kliniken har ett battre resultat 4n
landet i 6vrigt nar man justerat for alder, kon, samsjuklig-
het, diagnos och ingangsvarden. De landsting som ligger
under 100 har med det givna patientunderlaget ett samre
resultat dn vad riket i genomsnitt har.

Indikatorn satter fokus pa variationen mellan landsting,
genom att rikets varde dr satt till 100. Vardet for landsting-
en varierar fran 94,4 till 103,2, medan skillnaderna mellan
sjukhus dr nagot men inte patagligt storre, om man bortser
fran enstaka kliniker med klart avvikande vdrden. Jamfo-
relsen baseras pa 21 089 operationer utférda under 2011-
2012, med 1-arsuppféljning till och med 2013.

Aven om indikatorns konstruktion innebar att hansyn
tas till patienternas olika forutsittningar, sa kan det fin-
nas ytterligare egenskaper hos patienter som paverkar det
patientrapporterade resultatet av hoftprotesoperationen,
men som kvalitetsregistret inte har uppgift om.
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DIAGRAM 76 — TOTALT: Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation, 2011-2012. Indexvdrde for relationen mellan férvantad och
faktisk hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) efter ett ar. Madtperioden avser operationsar.
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DIAGRAM 76 — SJUKHUS: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2011-2012. Indexvdrde for relationen mellan

forvantad och faktisk halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) efter ett ar. Matperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus
Norrtdlje sjukhus
Ortopediska huset Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Nérsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkdping
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus
Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ostergétland

Kronoberg Ljungby lasarett
Vaxjo lasarett
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar

Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn
Skane Helsingborgs lasarett

Hassleholm-Kristianstad

Skanes universitetssjukhus, Lund

Skanes universitetssjukhus, Malmé

Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Halland Movement, Halmstad
Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Spenshults reumatikersjukhus
Alingsas lasarett

Carlanderska, Géteborg

Kungalvs sjukhus

NU-sjukvarden, Uddevalla

Ortho Center IFK-kliniken, G6teborg
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SA-sjukvarden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Vastra Gotaland

Varmland Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad

Torsby sjukhus

Orebro Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Visterds

Dalarna Falu lasarett
Mora lasarett
Gavleborg Bollnas sjukhus

Gavle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Sollefted sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ornskaldsviks sjukhus
Jdmtland Ostersunds sjukhus

Vdsternorrland

Vdsterbotten Lycksele lasarett
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skellefted lasarett

Norrbotten Gdllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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77 PATIENTTILLFREDSSTALLELSE EFTER
TOTAL HOFTLEDSOPERATION

I Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrappor-
terat utfall ingar en fraga om patienttillfredsstdllelse, som
stdlls vid uppféljningarna 1, 6 och 10 ar efter operationen.
Fragan kan betraktas som en sjukdomsspecifik utfallsfra-
ga da patienten pa en skala, VAS, ska ange hur nojda de
ar med operationsresultatet ett ar efter operation. Det ar
saledes en PROM-fraga, som inte ska forvaxlas med fra-
gan om patienten var n¢jda med bemotandet. Resultatet
for patienttillfredsstdllelse behdver inte samvariera med
index-vdrdet av EQ-5D. En lag EQ-5D indexvinst kan vara
kopplad till en hég néjdhetsgrad och vice versa, da den
ocksa beror pa vilket EQ-5D index patienten rapporterat
fére operationen.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter ope-
rationen anger att de dr ndjda med hoftprotesoperationen,
genom att ha angivit varden pa O till 40 pa en VAS-skala.
VAS gar fran 0 (nojd) till 100 (missndjd). Varden mellan 41
och 100 anses ange att patienten dr osaker pa eller miss-
nodjd med resultatet. Svarsfrekvensen ar knappt 90 procent
och alla sjukhus rapporterar. Jamforelsen baseras pa drygt
25 000 patienter som opererades under 2011-2012 och 6lj-
des upp till och med 2013.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Med den anvdnda definitionen for ndjdhet anger i riket
89 procent av alla patienter att de var néjda med resultatet,
med en variation mellan landsting fran 83 till narmare 94
procent. Pa klinikniva dr variationen nagot storre.

Under det forsta aret efter operationen ar frekvensen for
omoperation ldgre dn 1 procent. Orsaken till att en kom-
plikationsfri patient inte dr n6jd ett ar efter operationen ar
sakerligen multifaktoriell, dar flera olika faktorer samspe-
lar. Dessa kan till exempel vara tveksam indikation for ki-
rurgi; andra sjukdomar (komorbiditet); socioekonomiska
bakgrundsvariabler; fodelseland och med detta samman-
hdngande sprdksvdrigheter; bristande information om
forvantat resultat och rehabiliteringslangd samt orealis-
tiskt hoga forvantningar pa slutresultatet.

Hoftprotesregistret kommer i sin fortsatta analys
och kliniska forskning att fokusera pa de patienter som
anger att de dr osdkra om eller missndjda med resultatet av
operationen. Indikatorn visar sammanfattningsvis ett
patientrapporterat resultat med forbattringspotential
avseende vardprocessen, framforallt utanfér operations-
salen, for denna stora patientgrupp.

DIAGRAM 77 — TOTALT: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2011-2012.
Andel patienter som uppger att de ar n6jda 1 ar efter hoftprotesoperation. Matperioden avser operationsar.
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DIAGRAM 77 — SJUKHUS: Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2011-2012.

Andel patienter som uppger att de ar néjda 1 ar efter hoftprotesoperation. Matperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland

Blekinge

Skane

Halland

Vdstra Gotaland

varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna
Lowenstromska sjukhuset
Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

Ortopediska huset, Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Elisabethsjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Art Clinic, Jonkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholm-Kristianstad

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Movement, Halmstad
Spenshults reumatikersjukhus
Alingsés lasarett

Carlanderska, Géteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Géteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvérden, Uddevalla
Ortho Center IFK-kliniken, Géteborg
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Malndal

SA-sjukvarden, Bords
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gdllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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78 VANTETID INFOR HOFTFRAKTUR-
OPERATION

Arligen intraffar drygt 17 000 hoftfrakturer i Sverige. Alla
hoftfrakturpatienter fors till akutsjukhus och opereras,
dven om valet av operationsmetod varierar. Behandlings-
modellen vid felstdllda larbenshalsbrott har radikalt
forandrats i Sverige under de senaste tio dren. Allt fler
patienter opereras for sitt felstdllda larbenshalsbrott med
hoftprotes, vilket har medfort en 6kad belastning pa ort-
opediska operationsavdelningar. Artroplastikoperation
ar mera resurskrdvande dn operation med skruvar eller
pinnar.

Sjalva frakturen dr inte akut livshotande, vilket gor att
det kan uppkomma vantetid infér operationen. Studier
har visat att férdréjning av operation till efter 24 timmar
leder till 6kad dodlighet inom fyra mdnader fran ope-
ration, dven for i ovrigt friska patienter. Dessutom ©kar
komplikationer sasom infektion, trycksar och férvirring.
Vantan pa operation dr anstringande fOr patienten saval
fysiskt som psykiskt och vardtiden forlangs.

Vantetiden till operation dr darfor en viktig processin-
dikator, som dr beroende pa resursinsats och attityd. Tid
mellan ankomst till sjukhus och start fér operation dr ock-
sd ett internationellt vanligt forekommande kvalitetsmatt.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Kallan till indikatorn dr kvalitetsregistret RIKSHOFT,
som samlar data om varden av patienter med hoftfraktur.
Beroende pa omorganisationer inom svensk ortopedi,
med uppdelning i planerad och akut verksamhet, opereras
i dagslaget patienter med hoftfraktur pa enbart 53 sjukhus.
Av dessa saknas ar 2013 uppgifter for tre sjukhus. Underla-
get till jdmforelsen utgdrs av 15 434 patienter med uppgift
om vantetid.

Indikatorn visar medelvantetiden mellan ankomst till
sjukhuset och operation for patienter som opererats for
hoftfraktur. Enbart patienter 50 dr och dldre med icke pa-
tologisk fraktur ingar i jdimforelsen, vilket motiveras av att
hos yngre patienter ar hoftfraktur ovanlig och uppkomst-
mekanismen annorlunda.

Medelvantetiden var 2013 i riket narmare 22 timmar,
med en spridning mellan landstingen fran 16 till 27 tim-
mar. Det finns inga egentliga skillnader mellan kénen.
Sedan 2007 har medelvantetiden sjunkit, fran 6éver 30 tim-
mar till dagens 22.

Socialstyrelsens riktlinjer fran 2003 anger som sin re-
kommendation att operation bor utféras sa tidigt som
mojligt under ankomstdagen, helst inom 24 timmar. Nag-
ra landsting ligger 6ver 24 timmars medelvantetid, vilket
kan resultera i forlangda vardtider och en férh6jd kompli-
kationsfrekvens hos denna skora patientgrupp.

DIAGRAM 78 — TOTALT: Vdntetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2013.
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DIAGRAM 78 — RIKET: Vdntetid till hoftfrakturoperation efter
ankomst till sjukhus.
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Kéilla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.

DIAGRAM 78 — SJUKHUS: Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2013.
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J6nképing
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Gotland
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Skane

Halland

Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
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Dalarna
Gavleborg
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Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
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Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsés lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SA-sjukvarden, Boras

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
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Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
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Kdlla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.
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79 PROTESOPERATION VID

HOFTFRAKTUR

Tidigare har cervikala hoftfrakturer, brott pd larbenshalsen
och ddr benet vridits ur ldge, vanligen behandlats genom
spikning, sa kallad osteosyntes. Detta dr en snabb opera-
tion som dr ldtt att utféra, men som har en hog frekvens
av komplikationer i form av att frakturen glider, inte laker
eller att ledhuvudet forsvinner pa grund av en karlskada
vid frakturtillfallet.

Olika studier har visat att insdttning av hoftprotes vid
hoftfraktur ger ett betydligt battre resultat, med mindre dn
10 procent misslyckade fall, jamfért med 40-50 procent
efter osteosyntes. Protesoperation ger bdttre resultat dven
for dementa patienter, som ar en sarskilt skor grupp bland
hoftfrakturpatienterna.

Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i Sve-
rige har dndrats det senaste decenniet. 65-70 procent av
patienterna med cervikal hoftfraktur bér opereras med
hoftprotes. Vanligen anvands da sa kallade halvproteser,
dar patientens ledskal inte byts ut. Cirka 30-35 procent av
dessa frakturer ska dock fortsatt opereras med osteosyn-
tes, da de inte dr felstdllda eller intraffar hos yngre indivi-
der. For yngre patienter kan foérdelar med osteosyntes fo-
religga. Vidare kan akut livshotande sjukdom gora att den
mera begransade osteosyntesoperationen bor valjas.

Indikatorn visar andelen patienter 65 ar och dldre med
cervikal hoftfraktur som protesopererades under 2013.
Kdllan dr patientregistret med drygt 7 000 patienter som

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

DIAGRAM 79 - RIKET: Andel protesopererade patienter vid
roléftfraktur. Avser patienter 65 ar och aldre.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

underlag for denna jamforelse. Aldersstandardisering har
gjorts och enbart forstagangsfall ingar. Redovisningen per
landsting baseras pa patientens hemort, inte pa klinikens
lokalisering.

I riket protesopererades knappt 65,5 procent av patien-
terna, med en spridning mellan landsting fran 51 till 74
procent. Andelen protesopererade har ¢kat patagligt den
senaste 10-arsperioden. Andelen dr drygt tre procentenhe-

DIAGRAM 79 — TOTALT: Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2013. Avser patienter 65 ar och dldre.

Aldersstandardiserade virden.
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ter hogre bland kvinnor dn bland man, men skillnaderna
mellan kdnen har minskat.

Elva landsting nar over nivan 65 procent. Det finns sale-
des mojligheter till ytterligare forbattringar. Att protesope-
rera 65-70 procent av alla patienter med cervikala hoftfrak-
turer stdller stora krav pa klinikerna, med omorganisation
av jourarbete och krav pa 0kad kirurgisk kompetens. En
ytterligare anledning till att man i vissa landsting/kliniker
inte fullt ut tillampar den nya behandlingsmodellen kan
vara att man uppfattar att kostnaderna dr for hoga.

Protesoperation medfor férlangda operationstider och
Okade proteskostnader, men denna fordyring av det for-
sta operationstillfallet kompenseras av den betydligt ldg-
re frekvensen av omoperationer. Primdr hoftprotes leder
ocksa till mindre smadrta, ldttare rehabilitering och bdttre
hdlsorelaterad livskvalitet for patienten. Vid halsoekono-
miska analyser med beaktande av dessa variabler har man
funnit att den nya behandlingsmodellen ger en markant
forbdttrad kostnadseffektivitet.

DIAGRAM 79 — SJUKHUS: Andel protesopererade patienter vid hoftfraktur, 2012-2013. Avser patienter 65 ar och dldre.

Aldersstandardiserade virden.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 57,9

Karolinska, Huddinge 56,9

Karolinska, Solna 59,4
Norrtélje sjukhus 59,2

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 68,3

Sodersjukhuset, Stockholm 67,3

Sodertdlje sjukhus 54,7

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 70,9

Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 62,9
Nykopings sjukhus 52,8

Ostergétland Lasarettet i Motala 69,2

Universitetssjukhuset i Linkdping 69,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 65,5

Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 54,9
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping 60,3

vdrnamo sjukhus 45,6

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vdstmanland

Dalarna Falu lasarett 59,7

Mora lasarett 69,6

Gavleborg Gévle sjukhus 69,1

Hudiksvalls sjukhus 56,5

Vasternorrland Sollefted sjukhus 62,2

Sundsvalls sjukhus 66,0

Ornskéldsviks sjukhus 62,3

Jamtland Ostersunds sjukhus 56,6

Vasterbotten Lycksele lasarett 21,2
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 70,0 '

Skelleftea lasarett 48,3

Norrbotten Gallivare lasarett 59,9

Sunderbyns sjukhus 67,2

Ljungby lasarett
Vaxjo lasarett
Lanssjukhuset Kalmar
Vdsterviks sjukhus
Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé

Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad

Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvéarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvarden, Boras
Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett

Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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80 IMPLANTATOVERLEVNAD VID HALV-
PROTESOPERATION

For cirka 10 ar sedan utfordes arligen i Sverige cirka 300
halvprotesoperationer. Eftersom en viaxande andel av
hoftfrakturpatienterna nu protesopereras, framforallt med
halvproteser, har antalet 6kat till cirka 4 500 halvproteser
perar.

Svenska Hoftprotesregistret har darfor inkluderat halv-
protesoperationer i sina databaser. Tdckningsgrad pa
individniva for denna behandling var 96 procent under
2011. Patientgruppen som opereras med halvprotes har en
medeldlder pa 85 ar och 4r vitt skild fran totalprotesgrup-
pen som har en medelalder pa 68 ar. Patientgruppen som
opereras med halvprotes har avsevart storre sjuklighet och
hogre 1-drs mortalitet.

Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som ett
ar efter halvprotesoperationen har kvar det inopererade
hoftimplantatet ("implantatoverlevnad”), en skattning
som baseras pa sa kallad Kaplan-Meier statistik. Defini-
tion av misslyckande dr utbyte av ndgon del av protesen
eller borttagande av hela protesen genom en revisionso-
peration. Uppgiften baseras pa knappt 13 200 operationer
utférda under den tredriga mdtperioden. Alla diagnoser ar
inkluderade.

Pa riksniva var protesverlevnaden 96 procent med en
spridning mellan landsting fran 94 till drygt 98 procent.
Liksom vid totalprotesoperation har kvinnorna ett nagot
bdttre resultat dn mdnnen. Variationen dr mattlig dven pa

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

klinikniva, bara en klinik har en éverlevnad under 90 pro-
cent.

Implantatéverlevnad berdknas fér denna patientgrupp
redan efter ett ar, pa grund av att den dar en hogriskgrupp
vad gdller komplikationer och att s manga som en tred-
jedel av patienterna avlider inom ett ar. Denna indikator
speglar i hogre grad patientens omhdndertagande i hela
vardprocessen, jamfort med vad som galler for de artros-
patienter som opereras med totalprotes.

DIAGRAM 80 — RIKET: Andel patienter med halvprotes som inte
omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation. Avser vanligen
hoftfrakturpatienter.
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DIAGRAM 80 — TOTALT: Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation, 2011-2013.

Avser vanligen hoftfrakturpatienter.
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DIAGRAM 80 — SJUKHUS: Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 1 ar efter hoftprotesoperation, 2011-2013.

Avser vanligen hoftfrakturpatienter.
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Vdstmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk&pings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholm-Kristianstad

Skanes universitetssjukhus, Lund

Skénes universitetssjukhus, Malmé

Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungdlvs sjukhus
NU-sjukvérden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde
SU MéIndal

SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Skelleftea lasarett
Gdllivare lasarett
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: Svenska Héftprotesregistret.
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97,5
94,2
96,1
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94,6
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96,7
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100,0
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96,6
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81 ATER TILL URSPRUNGLIGT BOENDE
EFTER HOFTFRAKTUR

Andel patienter som dr tillbaka i sitt ursprungliga boende
fyra manader efter hoftfraktur ar en resultatindikator som
speglar samtliga delar av behandlingskedjan, akutomhan-
dertagandet med operation, gdngmobilisering pa vardav-
delningen och den fortsatta rehabiliteringen. Att kunna
atervanda till sin tidigare boendeform tyder vanligtvis pa
att patienten aterfatt ndstan den funktionsférmdga som
fanns fore hoftfrakturen. Varierande rehabiliteringsresur-
ser kan initialt paverka boendeformen, men efter fyra ma-
nader har vanligtvis rehabiliteringsresultatet stabiliserats.

Indikatorn visar andelen patienter som fyra manader
efter hoftfraktur dr ater i det ursprungliga boendet. Enbart

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

patienter 50 ar och dldre med icke patologisk fraktur ingar.
Aven patienter som dr avlidna ingar i underlaget. Jamforel-
sen baseras pa 9 481 fall av hoftfraktur ar 2013, for vilka det
fanns uppgift om boende vid fyra-manadersuppfoljning-
en, av totalt drygt 15 400 fall i RIKSHOFT detta ar.

I riket var 68 procent av patienterna ater till ursprung-
ligt boende efter fyra manader, med en variation mellan
landstingen fran 62 till 84 procent.

Utover insatser i den akuta vardfasen och den efterfol-
jande rehabiliteringen kan resultatet dven vara paverkat av
kommunala beslut om erbjudande om dldreboende res-
pektive hemtjdnst i den egna bostaden.

DIAGRAM 81 — TOTALT: Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 manader efter operation for hoftfraktur, 2013.

Avser patienter 50 ar och éldre.

Jamtland 84
Blekinge 72
Norrbotten 71
Sérmland 70
Jonkoping 69
Skane 69
Vastra Gotaland 69
Gotland 68
RIKET 68
Vdsterbotten 68
Dalarna 67
Kalmar 66
Halland 65
Kronoberg 65
Stockholm 65
Ostergétland 65
vdrmland 63
Gdvleborg 62
Orebro 62
Uppsala’
Vdsternorrland’
Vdstmanland'

" Uppgift saknas

Kélla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.
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DIAGRAM 81 — SJUKHUS: Andel patienter som dr ater till ursprungligt boende 4 manader efter operation for hoftfraktur, 2013.
Avser patienter 50 ar och aldre.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 64
Karolinska, Huddinge 70
Karolinska, Solna 63
Sodertdlje sjukhus 65
Norrtdlje sjukhus 62
Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 68
Nykopings sjukhus 74
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 59
Lasarettet i Motala 69
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 62
Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 62
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 73
vdrnamo sjukhus 67
Kronoberg Ljungby lasarett 68
Vaxjo lasarett 64
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 65
Vasterviks sjukhus 72
Gotland Visby lasarett 68
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 72
Skane Kristianstads sjukhus 70
Skanes universitetssjukhus, Lund 7
Skanes universitetssjukhus, Malmoé 67
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 69
Hallands sjukhus, Varberg 61
Vastra Gotaland Alingsas lasarett 63
SA-sjukvérden, Bords 80
SU MélIndal 72
Kungalvs sjukhus 65
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 71
Skaraborgs sjukhus, Skévde 65
NU-sjukvérden, Uddevalla 70
varmland Arvika sjukhus 72
Torsby sjukhus 61
Orebro Karlskoga lasarett 59
Lindesbergs lasarett 62
Universitetssjukhuset Orebro 63
Dalarna Falu lasarett 65
Mora lasarett 70
Gavleborg Gavle sjukhus 57
Hudiksvalls sjukhus 70
Jamtland Ostersunds sjukhus 84
Vdsterbotten Skelleftea lasarett 68
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 7

o 20

Endast rapporterande sjukhus visas.

Kdlla: RIKSHOFT - Nationella héftfrakturregistret.

82 LAKEMEDEL MOT BENSKORHET
EFTER FRAKTUR

Osteoporos eller benskorhet dr en sjukdom som gor att
benstommen forlorar en del av sin styrka. Detta leder i sin
tur till att frakturer kan uppsta spontant eller vid ldgener-
gitrauma, som vid fall i samma plan. Vanliga frakturer vid
benskorhet ar hoft- och backenfrakturer, kotkompressio-
ner i brost- och landrygg, vissa knafrakturer och brott pa
Overarm (axel) och handled.

Sjukdomen ar ovanlig fore 50 ars alder men férekom-
sten Okar kraftigt med aldern. Framforallt kvinnor drab-
bas. Bland 70-ariga kvinnor férekommer osteoporos hos
drygt 30 procent. I 65-70-arsaldern har cirka 25 procent
av kvinnorna redan fatt en fraktur. Dessa kvinnor har en
starkt forhojd risk att i framtiden drabbas av ytterligare
frakturer. Sjukdomen beddms vara underdiagnostiserad
och underbehandlad.

Behandling med ldkemedel, som ddmpar utveckling-
en av benskorhet, dr aktuell for manga i patientgruppen.
Statens beredning fér medicinsk utvdrdering (SBU) och

40 60 80 100

Sjukhus med firre dn 10 fall redovisas ej. Procent

Lakemedelsverket har i flera genomgangar under senaste
aren konstaterat att ldkemedelsbehandling av dldre med
osteoporos och frakturer dr val dokumenterad och att be-
handlingen minskar risken att fa fler frakturer. Det ar dar-
for angeldget att studera om diagnosen osteoporos stdlls
och behandlas efter det att dldre kvinnor vardats pa grund
av en fraktur.

Indikatorn visar andelen frakturdrabbade kvinnor som
efter sjukhusvard behandlades med ldkemedel mot ben-
skorhet. Som forebyggande lakemedelsbehandling raknas
bisfosfonater eller hormonbehandling. Uppfdljningen
avsag 48 000 kvinnor i aldrarna 50 ar och dldre som slu-
tenvardats for ett urval av frakturer under 2010-2012, med
uppgifterna haimtade fran patientregistret. Kvinnornas la-
kemedelsuttag O till 12 manader efter sjukhusvarden stu-
derades via lakemedelsregistret.

I riket fick drygt 15 procent av kvinnorna ldkemedelsbe-
handling, de flesta behandlade med bisfosfonater. Det dr
stora skillnader mellan landstingen. Andelen behandlade
varierar mellan 9 och 22 procent, vilket antyder att lands-



ting och vardgivare i olika grad och olika snabbt tagit till
sig budskapen i riktlinjer och tillimpar dem. I riket har
andelen behandlade kvinnor varit oférandrad sedan 2005.

Det finns i nuldget i Socialstyrelsens riktlinjer inga mal-
nivaer eller reckommendationer, men de flesta vetenskap-
liga studier i sammanhanget anger att 60-70 procent av
dessa patienter med hog risk for fragilitetsfraktur bor be-
handlas med benspecifika ldkemedel. For denna indikator
finns sdledes en stor forbdttringspotential for alla lands-
ting.

Ur ldkemedelsregistret gar inte att utldsa pa vilken in-
dikation olika preparat sdtts in. Det dr sannolikt att en del
av de hormonbehandlade kvinnorna inte behandlas for
att minska risken for nya frakturer, utan fér behandling av
klimakteriebesvdr. Detta forstarker bilden av en generell
underbehandling med benspecifika lakemedel.

Andelen patienter som hormonbehandlas dr liten jam-
fort med andelen bisfosfonatbehandlade, drygt 1,5 procent
av frakturpatienterna. Detta dr forenligt med behandlings-
rekommendationerna fran Likemedelsverket. Hormon-
behandling bor reserveras till postmenopausala kvinnor
med hog risk for framtida fraktur, och som inte tdl eller har
kontraindikationer mot andra ldkemedel godkdnda for att
behandla osteoporos.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

DIAGRAM 82 - RIKET: Andel patienter som behandlas med
Idkemedel mot benskérhet o—12 méanader efter fragilitetsfraktur.
Avser forstagangsfraktur och patienter 5o ar eller dldre.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Lakemedelsregistret innehaller inte de ldkemedel som
ges vid sjukhus, sa kallade rekvisitionsldkemedel. Skillna-
derihuruvida landstingen valjer att forskriva eller rekvire-
ra bisfosfonater som zoledronsyra paverkar darfor resulta-
tet, dock inte i nagon stdrre omfattning.

DIAGRAM 82 — RIKET: Andel patienter som behandlas med ldkemedel mot benskérhet 0-12 manader efter fragilitetsfraktur, 2010-2012.
Avser forstagangsfraktur och kvinnor 5o ar eller dldre. Aldersstandardiserade vdrden.

Ostergétland 22,3
Jénképing 21,2

Orebro 19,3

Uppsala 19,0

Kalmar 18,1
Halland 17,9

Kronoberg 16,7

Sérmland 16,7

Skidne 16,2

Dalarna 16,2

Blekinge 15,3

RIKET 15,
Vdsterbotten 14,5

vdarmland 14,0

Stockholm 14,0

Vdstra Gotaland 13,7
Gdvleborg 12,0

Jamtland 11,9

Vasternorrland 10,6

Norrbotten 10,6
Vdstmanland 9,2

Gotland 8,9

M Bisfosfonater 2010-2012

Kdlla: Ldkemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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83 ATERFRAKTUR EFTER
BENSKORHETSFRAKTUR

Ndr en person har drabbats av en osteoporosrelaterad
fraktur dar det viktigt att hdlso- och sjukvdrden sdtter in
atgdrder for att sa 1angt som mojligt forebygga ytterligare
frakturer. Atgirderna kan bestd av likemedelsbehandling
for att stdrka skelettet samt olika fallpreventiva atgarder.
Dessutom kan man motivera personen till dkad fysisk
aktivitet eftersom det har en positiv effekt pa muskelfunk-
tionen, balansen och i viss man aven bentitheten. Utan
dessa atgdrder okar risken for att patienten ska drabbas
av en ny fraktur. Samtliga dessa atgarder har fatt hog eller
medelhog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Indikatorn visar antalet nya frakturer inom fem ar per
100 000 levnadsar hos personer 50 ar och dldre som under
madtperioden hade en forstagangsfragilitetsfraktur som
kravde inneliggande sjukhusvard. Forstagangsfragilitets-
fraktur betyder hdr att patienten inte haft nagon fraktur
sedan 1998. Jamforelsen dr dldersstandardiserad. Matperi-
oden avser tid for forsta frakturen, efter vilken uppféljning
skett i fem ar.

Patienter med forsta fraktur under 2003-2007 hade un-
der den femadriga uppféljningsperioden totalt cirka 24 000
aterfrakturer varav merparten, cirka 19 000 stycken (80
procent), drabbade kvinnor. I riket som helhet intraffade
inom fem dar cirka 6 150 aterfrakturer per 100 000 levnads-
ar. Variationen mellan landstingen var 4 456-7 269 ater-
frakturer per 100 000 levnadsar. Kvinnor drabbas i hogre
grad av aterfrakturer jamfért med mdn, 6 400 jamfért med
5400 per 100 000 levnadsar.

Skillnaderna mellan landstingen dr patagliga och det ar
en intressant fragestdllning i vilken mdn dessa beror pa
skillnader i sekunddrpreventiva insatser for personer som
drabbats av osteoporosrelaterade frakturer.

Patientregistret omfattar inte patienter som fatt en ny
fraktursom behandlatsiprimdrvarden. Diagnossdttningen
for kotfrakturer dr ofta bristfallig och manga av dessa
patienter handldggs inom primdrvarden. Eftersom patien-
ter i primdrvard inte ingdr i patientregistret ar det sanno-
likt att savdl antalet forstagangsfragilitetsfrakturer som
aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

DIAGRAM 83 — TOTALT: Antal nya frakturer inom 5 ar per 100 0oo levnadsar efter forstagangsfraktur, 2003-2007. Avser personer 50 ar
eller dldre. Matperiod avser tid for forsta fraktur. Aldersstandardiserade vérden.

Dalarna 4456
4772
Gotland 4824
4872
5178
5212
5217
Gdvleborg 5285
Orebro 5387
Blekinge 5404
5550
5688
5927
5931
6154
6274
6356
Vdsterbotten 6748
Jénkdping 7004
7021
7132
7269

Kronoberg

Vdsternorrland
Vdstmanland
Sérmland
Kalmar

Vdrmland
Skane
Ostergétland
Uppsala

RIKET

Vdstra Gotaland
Halland

Norrbotten
Jamtland
Stockholm

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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84 PATIENTRAPPORTERAD FORBATTRING
EFTER OPERATION FOR SPINAL STENOS

Spinal stenos dr den vanligaste orsaken till landryggsope-
ration i Sverige och frekvensen har 6kat under de senas-
te 10 aren. Mellan 3 000 och 3 500 operationer for spinal
stenos utfors drligen. Sjukdomen drabbar huvudsakligen
dldre mdnniskor, med en genomsnittsalder pa 70 ar. Den
yttrar sig vanligen i smartor och svaghet i benen, som gor
att patienterna har svart att ga langre strackor. Symtomen
orsakas av nervinklamning, det vill sdga ett tryck pa nerver
till benen.

I forsta hand foreslas patienten att avvakta for att se om
symtomen lindras spontant. Sjukdomen genomgar sdllan
dramatiska forandringar, men kan daremot ge langsamt
Okande symtom Over tid. Efter undersokning med mag-
netkamera (MR) kan stdllning tas till kirurgisk behandling
om symtomen och funktionsinskrankningen dr uttalade.

Operationen syftar till att eliminera trycket pa nerver
till benen och dirmed minska bensmadrta samt forbdttra
funktion, sdrskilt gdngférmdga. Patienter som opereras
for spinal stenos i Sverige har vanligen haft besvdr lange,
i genomsnitt ndrmare tre dr. Som en foljd av patienternas
alder dr inte sjukskrivningskostnaderna besvdrande, ddre-
mot kan funktionsinskrankningen inte sdllan vara uttalad
vilket kan innebdra kostnadskravande hjdlpinsatser av an-
horiga och samhallet. Operation sker i slutenvdrd med en
medianvardtid pa fyra dygn.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

De dldersforandringar i ryggen som ar grundorsaken till
sjukdomen paverkas inte av operationen. Att mata bens-
madrta och gangfunktion/gangstracka ett dr efter operation
jamfort med tillstandet fore operationen, dr de bdsta in-
dikatorerna pa i vilken omfattning patienten blivit hjalpt.
Har visas uppgifter om bensmartans forandring.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter ope-
rationen anger att bensmadrtan dr helt forsvunnen eller
mycket battre. Betriffande gangstrackeférandring och an-
dra funktionsférdndringar hdnvisas till Swespines arsrap-
port (Www.swespine.se).

Kdllan dr kvalitetsregistret Svenska Ryggregistret,
Swespine, till vilket 44 kliniker rapporterar 2013. Under
2013 innehdll registret totalt 8 110 ldndryggsoperationer.
En validering mot patientregistret 2012 tyder pa att cirka 73
procent av alla operationer registreras i Swespine, medan
patientregistret inneh6ll 90 procent av dessa. En fornyad
jamforelse av tdckningsgrad gors under 2014. Svarsfrek-
vensen vid ett-arsuppfoljningen dr ungefar 80 procent.
Redovisningen pa landsting baseras pa klinikens lokalise-
ring, inte pd patientens hemort.

Andelen patienter som anger att bensmadrtan ar mycket
battre eller helt forsvunnen dr i riket drygt 55 procent, med
en spridning mellan landstingen fran cirka 42 till knappt
65 procent. Det finns inga skillnader mellan kénen. Jamfo-
relsen baseras pa 2 917 patienter som opererades 2012 och
som foljdes upp till och med 2013.

DIAGRAM 84 — TOTALT: Andel patienter som anger att bensmadrtan ar helt forvunnen eller mycket béttre 1 ar efter operation for spinal

stenos i landryggen, 2012. Mdtperioden avser operationsar.

Vdstmanland 64,6

Dalarna 62,7
Jamtland 61,9
Norrbotten 61,7

Sérmland 60,1
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RIKET
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80 100

Procent

69



70

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

Innebdrden dr att drygt hdlften av patienterna pa riksni-
va ar starkt forbattrade avseende bensmartan, medan det i
den Ovriga gruppen bade finns patienter som har oférand-
rad bensmadrta, och patienter vars bensmarta forvarrats.
Det dr angeldget att bdttre kunna forutse for vilka patienter
som operationen sannolikt inte hjdlper. I detta pagaende
analysarbete dr data i Swespine ett stod.

Det finns en viss skillnad i patientsammansattning, ca-
se-mix, mellan olika kliniker och landsting. Patienter med
relevant komorbiditet (flersjuklighet) opereras vid sjuk-
hus med intensivvardsresurser, som har battre resurser
for postoperativt omhdndertagande i handelse av kompli-
kation. Detta innebdr att dessa patienter saledes i mindre
grad opereras vid de privata klinikerna. Detta kan paverka
resultaten vid jamforelser.

DIAGRAM 84 — SJUKHUS: Andel patienter som anger att bensmartan ar helt férvunnen eller mycket battre 1 ar efter operation for

spinal stenos i landryggen, 2012. Mdtperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 52,9
Nacka ndrsjukhus 55,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 49,3
Stockholm Spinecenter 61,4
Sodersjukhuset, Stockholm 57,1
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 52,5
Akademiska sjukhuset, Uppsala Neuro 35,3
Ssérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 48,8
Strangnds Ryggkirurgiska klinik 61,8
Ostergotland Lasarettet i Motala 57,7
Universitetssjukhuset i Linkdping 53,2
Jonkdping Art Clinic Jénkoping 61,7
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 52,6
Kronoberg Vaxjo lasarett 41,7
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 58,3
Blekinge Blekingesjukhuset 43,6
Skéne Skénes universitetssjukhus, Lund 52,4
Skanes universitetssjukhus, Malmé 50,0
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 48,8

Spenshults reumatikersjukhus 55,7

Vastra Gotaland Carlanderska, Goéteborg 61,0

Goteborg Spinecenter 55,2

Kungalvs sjukhus 57,1

Skaraborgs sjukhus, Skévde 49,1

SU Sahlgrenska, Géteborg 49,1

SA-sjukvarden, Bords 80,0

vdrmland Centralsjukhuset i Karlstad 48,3

Orebro Karlskoga lasarett 50,0

Universitetssjukhuset Orebro 51,6

Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 64,6

Dalarna Falu lasarett 62,7

Gavleborg Gavle sjukhus 42,9

Hudiksvalls sjukhus 50,0

Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 56,1

Jamtland Ostersunds sjukhus 61,9
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 42,4
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 55,0

o 20

Endast rapporterande sjukhus visas.

Kdlla: SWESPINE - Svenska Ryggregistret.
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85 PATIENTRAPPORTERAD FORI?;ATTRING
EFTER OPERATION FOR DISKBRACK

Diskbrack och spinal stenos dr de vanligaste orsakerna
till operationer som ber¢r ryggen och drabbar med stor
overvikt landryggen. Mellan 2 500 och 3 000 landryggs-
diskbracksoperationer utfors arligen i Sverige. Patienterna
ar forhallande vis unga, med en medelalder pa 45 ar. Disk-
bracksoperation gors huvudsakligen vid bensmarta be-
tingad av nervinklamning, som ger upphov till nervsmadrta,
ischias. Vid nervsmadrta av ischiastyp som misstanks bero
pa diskbrack rekommenderas i forsta hand att patienten
avvaktar 6-8 veckor, eftersom sjdlvldkning ar vanlig. Om
besvdarande symtom ddrefter kvarstar gors undersokning
med magnetkamera (MR) och eventuell kirurgisk behand-
ling diskuteras.

Den kirurgiska behandlingen syftar till att eliminera
trycket pd en eller flera nerver till benet och dirmed mins-
ka bensmadrta/ischias. Trots rekommendationen ovan dr
genomsnittlig besvarstid innan operation for diskbrack
ndrmare ett ar. I en internationell jaimforelse ar dven anta-
let opererade i befolkningen tamligen lagt i Sverige.

Kvinnor har jamfért med mdnnen storre smadrta och
funktionsinskrankning ndr de opereras. Diskbrackssjuk-
domen fororsakar sjukskrivning i stor omfattning. Opera-

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

tionen utfors oftast i slutenvard, med en vardtid pa sjuk-
hus pa mellan vanligen 1-3 dygn men utférs dven som
dagkirurgi pa vissa privata kliniker. Liksom vid spinal
stenos utfors kirurgiskt ingrepp for att paverka bensmarta,
medan aldersférdndringarna i ryggen, som dr grundorsa-
ken till diskbrack, inte paverkas av kirurgi.

Indikatorn visar andelen patienter som ett ar efter ope-
ration for diskbrack i landryggen anger att bensmartan
ar helt férsvunnen eller mycket battre. Redovisningen pa
landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte patien-
tens hemort.

I riket dr andelen patienter som anger denna forbdttring
av bensmadrtan drygt 74 procent, med en spridning mellan
landstingen fran 60 till 80 procent. Andelen dr ungefdr lika
hog bland kvinnor som bland méan. Jamfoérelsen baseras pa
knappt 1500 patienter som opererades 2012 och som f6lj-
des upp till och med 2012.

Resultaten pavisar en god effekt av diskbracksopera-
tion, men med en spridning som gor att det dr viktigt att
battre kunna férutse for vilka patienter resultatet tenderar
att vara daligt och undvika kirurgi hos dessa patienter.

De patienter som diskbracksopereras inom tre mana-
der efter smartdebut rapporterar signifikant battre resul-
tat efter ett ar, jamfort med de som haft smarta langre tid.

DIAGRAM 85 — TOTALT: Andel patienter som anger att bensmartan ar helt forvunnen eller mycket bdttre 1 ar efter operation for diskbrack i

ldndryggen, 2012. Métperioden avser operationsar.
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Detta dr skl att for analysera de processer som leder fram De variabler i registret som anvants for case-mixjuste-
till operationsbeslut, inklusive patientselektionen, detvill  ring vid resultatredovisningen, som kon, alder, komorbi-
sdga case-mix. I Swespines senaste analys av klinikresul-  ditet, tidigare operationer och smdrtduration, kan inte sa-
tat (visas inte har) har en korrigering for case-mix gjorts,  kert sdgas vara de enda som har betydelse. Vidare analyser
och det finns da inte anledning att tro att kliniker med 1lag ~ dr ddrfor viktiga.

operationsvolym har sdmre resultat dn de med hogre, na-

got som beskrivits i tidigare rapporter.

DIAGRAM 85 — SJUKHUS: Andel patienter som anger att bensmadrtan ar helt forvunnen eller mycket battre 1 ar efter operation for
diskbréck i landryggen, 2012. Matperioden avser operationsar.

Landsting
Stockholm

Uppsala
Soérmland

Ostergétland
J6nkoping
Kalmar
Blekinge
Skane

Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Karolinska universitetssjukhuset
Nacka Narsjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Stockholm Spinecenter
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Akademiska sjukhuset, Uppsala Neuro
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Strangnds Ryggkirurgiska klinik
Universitetssjukhuset i Linkdping
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Lanssjukhuset Kalmar
Blekingesjukhuset

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Angelsholm Aleris Specialistvard
Hallands sjukhus, Halmstad
Carlanderska, G6teborg
Goteborg Spinecenter

Kungalvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU Sahlgrenska, Goteborg
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds
Falu lasarett

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: SWESPINE - Svenska Ryggregistret.
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PATIENTRAPPORTERAD LIVSKVALITET EFTER OPERATION FOR DISKBRACK OCH SPINAL STENOS

UtGver paverkan pa smarta och gangférmaga med mera, mats inom Swespine dven de opererade patienternas sjalvskatta-
de livskvalitet, med instrumentet EQ-5D. EQ-5D d&r ett sa kallat preferensbaserat patientrapporterat livskvalitetsmatt, som
innehaller tva delar. | den forsta, som redovisas i Swespine i form av ett indexvarde mellan 0-1 (dér 1 &r hogsta tankbara
livskvalitet), far patienten ange sin funktionsformaga for dagen inom var och en av féljande fem halsodimensioner:

« rorlighet
« hygien

« huvudsakliga aktiviteter

e smartor/besvar

 oro/nedstamdhet

Varje dimension innehaller tre pastaenden, som indikerar om man har inga, mattliga eller svara problem inom just den
dimensionen. Man vdljer ett av dessa alternativ for var och en av de fem dimensionerna. Ett sammanfattande index mellan
0 och 1 rdknas sedan fram, som kan anvdndas for hdlsoekonomiska berdkningar. Egentligen kan indexet dven ge negativa
varden, men dessa sammanfors oftast till vardet 0. For att fa fram ett index kravs egentligen att det finns ett svar for var
och en av de fem dimensionerna, vilket gor instrumentet kansligt for svarsbortfall. EQ-5D har dock oftast endast ett litet

internt bortfall.

Det nationella medelvardet for patienter som opereras for en ryggkirurgisk akomma ligger vanligen runt 0,25-0,35, det vill
sdga patienterna ha en forhallandevis Iag livskvalitet. Ett ar efter operationen ligger vardet vanligen pa mellan 0,6-0,75, be-
roende pa diagnos. | diagrammet visas differensen mellan det patientrapporterade vardet for EQ-5D index fore respektive
ett ar efter operation, vid diagnoserna diskbrack och spinal stenos. Detta blir dirmed ett matt pa den genom operationen
vunna livskvaliteten.

Patientskattad forbattring (EQ-5D) ett ar efter operation for diskbrack respektive spinal stenos, 2013. Mdtperiod avser tid for uppféljning.
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86 UTBYTESOPERATION INOM 2 AR
EFTER KORSBANDSOPERATION

Framre korsbandsskada dr en allvarlig kndskada, som ofta
bidrar till att unga manniskor inte kan fortsdtta med tungt
arbete eller motionsidrott om adekvat behandling uteblir.
Behandlingen innefattar langvarig och specialiserad reha-
bilitering med eller utan tilldgg av kirurgisk rekonstruk-
tion av det skadade ligamentet. Forekomsten av frimre
korsbandsskada dr inte sdkert faststdlld. Farska svenska
studier tyder pa en nagot hogre forekomst dn tidigare be-
démningar, runt 80 fall per 100 000 invanare och ar, vilket
skulle innebdra att cirka 7 200 individer skadar sitt frimre
korsband arligen i Sverige. Drygt halften av dessa opereras
for sin skada.

Oavsett primdr behandling har undersokningar visat att
omkring 50 procent av patienterna uppvisar radiologiska
tecken pa kndledsartros inom 10-15 ar efter den initiala
skadan. Senare tids studier visar att ungefar 20 procent av
de opererade patienterna maste opereras igen inom nagra
ar pa grund av komplikationer, framfér allt menisk- och/
eller broskskada, rorelseinskrankning eller svikt av det re-
konstruerade korsbandet. Resultaten efter utbytesopera-
tion dr sannolikt simre dn efter foérstagdngsoperationen.
Tydlig forbattring har redovisats pa kort sikt efter forsta-
gangsoperation, men det finns bara fa studier som har en
lang uppféljningstid eller dr sadana dar resultatet av ope-
ration jamfors med annan behandling, i enlighet med kra-
ven pd kliniska, randomiserade studier.

Operationen kan ske som dagkirurgi och tar cirka 75 mi-
nuter att utféra. Kostnaden for sjdlva operationen dr enligt
tillgangliga uppgifter fran KPP-databasen (Kostnad Per Pa-
tient) cirka 25 000 kronor. Rehabiliteringen dr minst 6 ma-
nader lang, med sjukgymnastisk behandling 2-3 ganger
per vecka, oavsett om patienten opereras eller ej.

Kallan till indikatorn ar Svenska Korsbandsregistret, ett
kvalitetsregister dar data om korsbandsoperationer regist-
reras. Korsbandsregistret hade enligt en jamforelse med
patientregistret 2012 en tdckningsgrad pa 89 procent, av-
seende korsbandsoperationer, vilket dr samma tdcknings-
grad som patientregistret.

Indikatorn visar andelen patienter som inom 2 ar efter
en primadr framre korsbandsoperation genomgatt en utby-
tesoperation. Anledningen till utbytet dr att den primdra
operationen inte natt 6nskat resultat. Detta kan bero pa
undermalig kirurgisk teknik, daliga ldkningsférhallan-
den eller ett nytt olycksfall som gett en ny skada. Det finns
manga patienter med ny skada som inte valt eller inte er-
bjudits en ny operation.

Jamforelsen baseras pa 21 191 patienter med registrerad
primdr operation under perioden 2005-2011 och som f6ljts
upp med avseende pa ny registrerad operation till och med

2013. Alla patienter ingar och ingen justering for skadans
svarighetsgrad har gjorts.

I riket dr andelen som genomgar utbytesoperation 2
procent, med en variation mellan landsting fran O till drygt
fem procent. I riket dr det lika stor andel man som kvinnor
som gor utbytesoperation.

Skillnaderna mellan olika landsting kan dels bero pa
faktiska skillnader i kvalitet betraffande exempelvis ope-
rationsteknik och rehabilitering, men kan ocksa bero pa
skillnader i indikationer mellan olika landsting. Kliniker
och landsting som opererar en hogre andel patienter med
svarare skador kan forvdntas redovisa ett simre resultat.

Indikatorn anvdnder férekomst av omoperation som
resultatmatt. Det kan finnas opererade patienter med
kvarvarande eller nya besvar som av nagon anledning inte
omopereras, vilket da inte registreras som ett misslyckan-
de.

87 PATIENTSKATTAT RESULTAT AV
KORSBANDSOPERATION

Alla patienter som inkluderas i Svenska Korsbandsregist-
ret ombeds besvara tva frageformular, KOOS och EQ5D.
KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ar
ett kndspecifikt instrument for att vardera patientens upp-
fattning om sina knan och knarelaterade problem. Instru-
mentet utvarderar fem aspekter: smdrta, andra symtom
som svullnad, ledrorlighet och mekaniska symtom, funk-
tionsnedsdttning vid dagliga aktiviteter, funktionsned-
sdttning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt kndrelaterad
livskvalitet. Detta gors med hjdlp av en skattningsskala.

Indikatorn visar medelvardet for de tva KOOS-dimen-
sioner som avser funktionsnedsattning vid idrott och fri-
tidsaktiviteter respektive kndrelaterad livskvalitet, tva ar
efter operationen. Enbart patienter 20-30 ar som opererats
med hamstringsgraft under 2007-2011 ingar. Jamforelsen
baseras pa drygt 2 500 opererade patienter som besvara-
de KOOS-formuldret. Totalt antal opererade var 5 300 och
svarsfrekvensen i riket dirmed 47 procent. Aven svarsfrek-
vens visas till hoger i diagrammet.

Fore operationen har patienterna en nedsattning i den
sjdlvskattade funktionen. Ett ar efter operationen ses en
Kklar forbattring av sjdlvskattad kndfunktion, foljt av en
successiv forbattring tva och fem ar efter operationen. Vid
jamforelse med referensdata framtagna fran 118 knafris-
ka fotbollsspelare finner man att patienterna inte uppnar
normal funktion ett, tva eller fem ar efter operation. De
storsta skillnaderna mellan patienterna fére och efter ope-
ration och referensgruppen, ar i aspekterna “funktions-
nedsattning vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "kna-
relaterad livskvalitet”. Resultaten for 2013 ars uppféljning
skiljer sig inte markant fran tidigare ars resultat.
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DIAGRAM 86 — TOTALT: Andel utbytesoperationer inom 2 ar efter frimre korsbandsoperation, 2005-2011.
Uppfdljning t.o.m. 2013.
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Kdlla: Svenska korsbandsregistret.
DIAGRAM 87 — TOTALT: Patientskattat resultat 2 ar efter férstagangsoperation av framre korsband, 2007-2011. Medelvarde fér KOOS
Funktion och Livskvalitet. Avser patienter 20-30 ar.
Svarsfrekvens
Vdstmanland 673 40,6
Uppsala 66,5 40,7
Stockholm 66,1 45,8
Norrbotten 64,9 50,0
Kronoberg 64,9 45,5
Jamtland 63,2 45,5
Jénképing 62,3 50,4
Sérmland 62,2 44,2
Kalmar 62,0 43,5
RIKET 619 46,6
Skane 614 45,7
Vésterbotten 61,4 45,2
Véstra Gotaland 59,8 50,1
Orebro 59,6 49,7
Halland 58,6 49,1
Gévleborg 58,5 49,6
varmland 56,2 52,7
Ostergétland 54,6 44,8
Dalarna 527 44,4
Vasternorrland 48,3 333
Blekinge'
Gotland'
80 100
"Farre dn 10 fall Skattningsskala

Kdlla: Svenska korsbandsregistret.
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88 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID
TOTAL HOFTPROTESOPERATION

Under 2013 rapporterades 8 545 hoftprotesoperationer till
KPP-databasen, vilket motsvarar 6ver halften av de hoft-
protesoperationer som utfordes 2013.

I diagrammet visas kostnaderna for slutenvard per vard-
tillfalle for primdr total hoftprotesoperation. Kostnader
som inkluderas i databasen dr kostnaden for varje enskilt
vardtillfille samt for den vdrdinsats som kan knytas till
dessa vardtillfallen.

Kostnader for efterféljande uppfoljningsbesdk och 13-
kemedelsanvandning i 6ppen vard ingdr inte. For vissa
sjukhus ingar inte heller alla kostnader for rehabilitering.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen,
ar exkluderade. Motivet for detta dr att visa en "normal”
genomsnittskostnad per sjukhus och i viss man hantera
olikheter i patientsammansdttning vid sjukhusen.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

Genomsnittskostnaden for innerfallen uppgick 2013 till
75797 kronor. De redovisade kostnaderna skiljer sig patag-
ligt mellan sjukhusen, med en spridning fran cirka 55 000
till narmare 94 000 kronor. Medelvardtiden var cirka
5 dagar.

De rapporterade medelvardtiderna paverkas av vardens
organisation. Om rehabilitering efter operationen sker pa
annan klinik, leder detta till att den redovisade kostnaden
och medelvardtiden blir lagre. Den egentliga kostnaden dr
dd hogre dn den som KPP-databasen redovisar. I till exem-
pel Stockholm har man ofta en sadan vardprocess.

Kostnadsskillnaderna paverkas dven av patientsam-
mansattningen, av patientens allmanna funktionsférma-
ga och sjuklighet. Enheter kan ha mycket korta vardtider
och ddrmed laga kostnader bland annat beroende pa att
patienter selekterats dit. Kostnaderna speglar slutligen
dven tiden for sjdlva operationen och bemanningen vid
sjukhuset i stort. Universitetssjukhusens kostnader ar
drygt 15 000 kronor hogre per vardtillfille an for 6évriga
sjukhus.

DIAGRAM 88 — sJuKHUS: Kostnad per vardtillfalle vid primar total hoftprotesoperation, 2013.

Landsting

Stockholm 89 251

Danderyds sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset 89 752
Norrtdlje sjukhus 61177

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 62 608

Sodersjukhuset, Stockholm 77 472

Sodertalje sjukhus 64 290

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 89 016

Lasarettet i Enkdping 74 875

Ostergétland Universitetssjukhuset i Linképing 75 828

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 82146

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 63 833

Oskarshamns sjukhus 82 027

Vasterviks sjukhus 68 545

Skdne
Halland

Skanes universitetssjukhus 90 872
Hallands sjukhus 80 871

Vastra Gotaland Alingsés lasarett 63 256

Kungdlvs sjukhus 82 041

NU-sjukvarden 70 441

Sahlgrenska universitetssjukhuset 90 083

Skaraborgs sjukhus 65 898

SA-sjukvarden, Bords 77 019

Orebro Karlskoga lasarett 86 129

Lindesbergs lasarett 82 816

Universitetssjukhuset Orebro 86 515

Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 74 157

Gévleborg Gévle sjukhus 76 693

Hudiksvalls sjukhus 84 732
Solleftea sjukhus 83 663

Vasternorrland

Sundsvalls sjukhus 69 153
Ornskdldsviks sjukhus 66 785

Jamtland Ostersunds sjukhus 55 511

Visterbotten Lycksele lasarett 69 310

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 79 669
Skellefted lasarett 62 588

Gallivare lasarett 72 828

Norrbotten
Pited Alvdals sjukhus 68 896

Sunderbyns sjukhus 93 735

Totalt Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 73 341

Totalt Universitetssjukhus 88 678
Riket 75797

o 20 000

Sjukhus med farre @n 10 fall redovisas ej

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

40 000 60 000 80 000 100 000

Kronor



89 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE VID TO-
TAL KNAPROTESOPERATION

Drygt 13 000 primdra totala kndprotesoperationer utfors
varje ar. 2013 rapporterades 5 743 vardtillfdllen till KPP-da-
tabasen, det vill sdga knappt halften av samtliga knapro-
tesoperationer.

I diagrammet presenteras genomsnittskostnaden for
primadr total kndprotesoperation.

Kostnader for efterfoljande uppfoljningsbesok och 1d-
kemedelsanvandning i 6ppen vard ingdr inte. FOr vissa
sjukhus ingar inte heller alla kostnader for rehabilitering.

De allra dyraste fallen, de sa kallade kostnadsytterfallen,
ar exkluderade. Motivet for detta dr att visa en "normal”
genomsnittskostnad per sjukhus och i viss man hantera
olikheter i patientsammansdttning vid sjukhusen.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

Kostnaden for kndprotesoperationer uppgar till 69 420
kronor per vardtillfalle, vilket dr nagot lagre an for hoftpro-
tesoperationer. Precis som kostnaden for hoftprotesopera-
tioner ar variationen mellan sjukhusen stor, fran 56 000
kronor till 85 300 kronor.

Kostnader och medelvardtider paverkas av flera fakto-
rer, till exempel hur varden organiseras eller sjukhusens
olika patientsammansdttning. Universitetssjukhusens
kostnader dr cirka 13 000 kronor hogre an 6vriga sjukhus.

DIAGRAM 89 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfalle vid primar total kndprotesoperation, 2013.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 80 414

Karolinska universitetssjukhuset 79 604

Norrtdlje sjukhus 56 902

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 62 446
Sodersjukhuset, Stockholm 60 652

Sodertdlje sjukhus 60 456

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 75 839

Lasarettet i Enkoping 68 875

Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 61130

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 67 418

Oskarshamns sjukhus 80 289

Vasterviks sjukhus 67 433

Skane Skanes universitetssjukhus 77 102

Halland Hallands sjukhus 73 318

Alingsés lasarett 59 389

Vastra Gotaland

Kungalvs sjukhus 71817
NU-sjukvarden 60 783

Sahlgrenska universitetssjukhuset 82 237
Skaraborgs sjukhus 62733

SA-sjukvarden, Bords 69 337

Orebro Karlskoga lasarett 79 543

Lindesbergs lasarett 76 047

Universitetssjukhuset Orebro 85 319

Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 69 907

Gavle sjukhus 67 886
Hudiksvalls sjukhus 70 670

Gavleborg

Sollefted sjukhus 82 411

Vasternorrland
Sundsvalls sjukhus 75 514

Ornskdldsviks sjukhus 67 782

Ostersunds sjukhus 61287

Jamtland
Lycksele lasarett 76 095

Vasterbotten

Norrlands Universitetssjukhus, Umed ~ 83 311

Skelleftea lasarett 55 914
Gdllivare lasarett 68 873

Norrbotten
Pited Alvdals sjukhus 62 483

Totalt Totalt Lans-/Lansdelssjukhus 67 871

Totalt Universitetssjukhus 80 559
Riket 69 420

o 20 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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90 BESOK INOM 90 DAGAR - ORTOPEDI

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerat besok till
ortopedisk mottagning.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar, av totalt antal vantande patienter. Patientvald van-
tetid dr exkluderad. Vantande patienter definieras som sa-
val bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor for besék pa en ortopedisk
mottagning uppgick till 32 304 personer i mars 2014.

Diagrammet visar att av alla patienter som vantar pa ett
planerat besok, har 90 procent vantat hogst 90 dagar vid
madtningen i mars 2014. Detta dr en 6kning med cirka tva
procentenheter sedan oktober 2013. Av de som vantat i
hogst 90 dagar har ungefar hadlften vantat i hogst 30 dagar
och cirka 80 procent i hogst 60 dagar.

I femton landsting har minst 90 procent av patienterna
vantat i hogst 90 dagar. Ovriga landsting har en variation
pa 80 till 88 procent fér andelen som vantat hogst 90 dagar.
I dessa landsting har drygt en tredjedel vantat i hdgst 30
dagar.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.

DIAGRAM 90 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa besok inom ortopedi, mars 2014.
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99,0
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Il Andel som vintat hogst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vantat 31-60 dagar, mars 2014 [] Andel som véntat 61-9o dagar, mars 2014

[ Andel som véntat hégst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vdntetider i vdarden, Sveriges Kommuner och Landsting.




91 OPERATION INOM 90 DAGAR FOR
KNAPROTES

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje mdnad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling fér kndprotes.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vantande
patienter. Patientvald vantetid ar exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i riket
drdetendast 2 264 personer som dr uppsatta pa vante- eller
planeringslista for operation/behandling med kndprotes.

ORTOPEDISK SJUKVARD — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

I diagrammet kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation eller behandling for kndprotes var 94
procent i riket, vilket &r en 6kning med tva procentenhe-
ter sedan oktober 2013. Av de 2 264 personerna har knappt
hdlften vantat i hogst 30 dagar. Andelen som vdntat hogst
90 dagar varierade mellan landstingen fran 83 till 100 pro-
cent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.

DIAGRAM 91 — TOTALT: Andel patienter som véntat hogst 9o dagar pa knaprotesoperation, mars 2014.

Blekinge 100,0
Gotland 100,0
J6nképing 100,0
Kalmar 100,0
Ostergétland 100,0
Norrbotten 98,8
Halland 98,6
Jamtland 97,9
Stockholm 97,3
Skane 96,2

Vdstra Gotaland 94,9
RIKET 93,8
Gdvleborg 93,3
Kronoberg 91,3
vdarmland 91,1

89,3
Sérmland 89,1

Orebro
Vdstmanland 89,0
87,0

Uppsala 85,9
Vésterbotten 85,1
82,5

Dalarna

Vdsternorrland

Il Andel som vintat hdgst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vantat 31-60 dagar, mars 2014

[ Andel som véntat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vintetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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92 OPERATION INOM 90 DAGAR FOR
HOFTPROTES

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling for hoftprotes.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vantande
patienter. Patientvald vantetid dr exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i riket
drdetendast 2 284 personer som dr uppsatta pa vante- eller
planeringslista for operation/behandling med hoftprotes.

I diagrammet kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation eller behandling for hoftprotes var 95
procent i riket, vilket dr en 6kning med tva procentenhe-
ter sedan oktober 2013. Av de 2 284 personerna har knappt
hdlften vantat i hogst 30 dagar. Andelen som vdntat hogst
90 dagar varierade mellan landstingen fran 86 till 100 pro-
cent. Endast tva landsting har en andel under 90 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. Mycket tyder pa att De medicinska in-
dikationerna, kriterierna for ndr en patient ska ges en viss
behandling, kan variera avsevart inom landet. Detta med-
for att en del patienter uppsatta pa vantelista kanske inte
alltid skulle vara aktuella fér denna atgard.

DIAGRAM 92 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa hoftprotesoperation, mars 2014.

Blekinge 100,0
Gotland 100,0
Kalmar 100,0
Ostergétland 99,1
Halland 98,2
Vdstra Gotaland 97,7
Skane 97,0
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95,6
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Il Andel som vintat hdgst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vintat 31-60 dagar, mars 2014 [] Andel som vintat 61-9o dagar, mars 2014

[ Andel som véntat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vdntetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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ARTROSKOPI | KNALEDEN VID ARTROS ELLER
MENISKSKADA

Nar artroskopi (titthalskirurgi) i kndleden introducerades
under 70-talet var ingreppet i férsta hand en diagnostisk
atgard, for att snabbt férandras till ett atgardsingrepp. Tek-
niken utvecklades sa att man till exempel kunde operera
bort skadade menisker via artroskopet. Savil internatio-
nellt som nationellt finns numer en vetenskaplig konsen-
sus om restriktiv anvandning av artroskopi av kndleden vid
smarttillstand som beror pa artros.

Flera studier har visat att vid artrossymtom dr behandlings-
effekterna likvdrdiga vid sjukgymnastik respektive artro-
skopi med ledskoljning och borttagande av meniskvdvnad.
Samtidigt har andra studier visat att nagra av patienterna
kommer att behdva en artroskopisk behandling. De me-
niskférandringar som oftast foreligger dr vanligen en del
av artrossjukdomen snarare dn ett resultat av en skada. |
aldersgruppen over 40 ar ar sjukgymnastik darfor forsta-
handsalternativ vid behandling av meniskskada. | dagsla-
get finns ingen sdker diagnostik for att identifiera de pa-
tienter som kan ha nytta av en artroskopi vid artrossymtom
med meniskskada.

| Oppna jamfdrelser 2013 redovisades fér 2012 fér hoga vér-
den for Stockholm, pa grund av dubbelrapportering som
inte uppticktes. En korrigering fick i efterhand goras. Aven
for 2013 ar antalet inrapporterade fall fran Stockholm felak-
tigt for hoga. Det finns dven en férmodad underrapporte-
ring fran annat landsting. Av dessa skal visas i arets rapport
inte jamforelsen per landsting, utan enbart for riket.

Diagrammet visar for riket antalet kndledsartroskopier
per 100 000 invanare. | riket utférdes 195 operationer per
100 000 invanare under 2013. Enbart patienter 40 ar och

dldre som fatt diagnosen artros och/eller meniskskada in-
gar i jamforelsen. Uppgifterna om antalet operationer ar
aldersstandardiserade, och avser bade 6ppenvard och slu-
tenvard. 2013 rapporterades knappt 9 400 artroskopier till
patientregistret for den aktuella patientgruppen, efter att
dubbelrapportering for vissa kliniker i Stockholm och i Ska-
ne raknats bort. En kalla till osakerhet ar vidare underrap-
portering till patientregistret.

Andelen artroskopier med huvuddiagnos artros har succes-
sivt minskat over tid. Samtidigt utfors fler artroskopier med
meniskskada som huvuddiagnos, vilket innebadr att det to-
tala antalet artroskopier for denna population de senaste
aren i stort sett ar oférandrat.

Minskningen av antalet artroskopier vid artros dr positiv
och kan bero pa 6kad foljsamhet till de nationella riktlin-
jerna, hos ortopeder och huvudman. Till viss del kan det
dven ha skett en férandring i diagnoskodning, fran artros
till meniskskada. Diagnoskriteriers tillampning kan variera.
Diagnosen artros sdtts enligt de nationella riktlinjerna efter
klinisk bedémning av symtom, oberoende av om en ront-
genundersokning har pdvisat forandringar eller ej.

Socialstyrelsen gor i sin under hosten 2014 publicerade ut-
vardering av foljsamheten till riktlinjerna for vard vid ro-
relseorganens sjukdomar den summerande bedémningen
att hdlso- och sjukvarden behover fortsitta arbetet med
att minska antalet artroskopier som genomférs pa grund
av kndartros. Detta gdller sarskilt landsting som genomfér
operationen i storre utstrackning dn det nationella genom-
snittet. Andelen artroskopier som utférs med huvuddiag-
nos artros respektive meniskskada varierar ocksa avsevart
mellan olika landsting, och det kan finnas skdl att sarskilt
analysera dessa skillnader i diagnosférdelning.

Antal artroskopier i kndled vid artros i knd respektive meniskska-
da som huvuddiagnos per 100 000 invanare. Avser personer 40
ar eller dldre. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Reumatoid artrit

Reumatoid artrit, ocksa kallad ledgangsreumatism, dr en
kronisk inflammatorisk ledsjukdom som ofta boérjar med
vark och svullna leder i hander och fétter. Mellan 50 000
- 90 000 individer i Sverige har reumatoid artrit. Det dr
vanligast att man far sjukdomen mellan 45 och 65 ars al-
der. Sjukdomen dr forekommer oftare hos kvinnor dn hos
man. Dess paverkan pa det dagliga livet ar ocksa storre for
kvinnor — och kvinnor far mer smarta och émma leder.
Manga med reumatoid artrit férlorar arbetsférmagan efter
en kortare tids sjukdom.

Det finns en 6kad dodlighet bland personer med reuma-
toid artrit, oftast orsakad av hjdrt- och karlsjukdom. Det ar
inte kdnt varfér reumatoid artrit uppkommer, men rok-
ning anses vara en riskfaktor.

Det ar viktigt att sa tidigt som mojligt stilla diagnos
for att snabbt kunna inleda behandling, som bestar av
behandling med olika ldkemedel och sjukgymnastik.
Behandling minskar risken for ledskador och de senas-
te aren har behandlingsresultat for nyinsjuknade perso-
ner successivt forbattrats, sa att fler personer uppnar lag
sjukdomsaktivitet och begransad funktionsnedsattning.
Lakemedelsbehandlingen dr langsiktig och kraver nog-
grann uppfoljning.

Det sjukdomsmodifierande lakemedlet metotrexat an-
vands for att hamma inflammationen vid reumatioid ar-
trit. Aven sa kallade TNF-himmare anvinds for att minska
inflammationen i kroppens leder. Under de senaste aren
har antalet biologiska lakemedel mot reumatoid artrit
Okat. Det gor att en person med sjukdomen kan prova en
annan TNF-hdmmare eller annat biologiskt ldkemedel,
om en typ inte ger effekt eller har slutat att verka. Kom-
binationsbehandling med olika lakemedel kan ocksa vara
aktuellt. En bieffekt av behandling med TNF-hdmmare och
andra biologiska ldkemedel dr att risken for allvarliga in-
fektioner okar.

Har visas fyra indikatorer for reumatoid artrit, tre med
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) som kalla.
Den fjarde avser vantetider till reumatologisk mottag-
ning och dr hamtad frdn Vdntetider i Varden. Socialsty-
relsen publicerar under hosten 2014 en utvdrdering av
varden vid rorelseorganens sjukdomar, bland annat reu-
matoid artrit. Denna rapport innehaller flera indikatorer,
till exempel hur lang tid man haft sjukdomssymtom nar

diagnos ar stdlld och tid mellan sjukdomsdebut och forsta
behandling med biologiskt ldkemedel. Av praktiska skal
visas inte dessa har. Aven SRQ gor under 2014 en Gversyn
av de kvalitetsindikatorer man vill anvdnda och utat redo-
visa, vilket gor att indikatoruppsattningen for kommande
ar kan komma att fordndras.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) dr ett natio-
nellt kvalitetsregister med syfte att forbattra vard och be-
handling av patienter med reumatiska sjukdomar. Svensk
Reumatologisk Forening (SRF) tog 1996 initiativet till SRQ.
Registret startade som ett kvalitetsarbete for att folja upp
patienter med reumatoid artrit. Cirka 57000 patienter
finns med i SRQ. Registret har utvecklats till att omfatta
allt fler reumatiska sjukdomar. Oavsett diagnos foljs ocksa
alla patienter som behandlas med biologiska ldkemedel.

SRQs tackningsgrad har skattats med hjdlp av Socialsty-
relsens patientregister, senast avseende ar 2012. Det finns
en variation mellan landstingen, men for riket ar den skat-
tade tdckningsgraden 75 procent: 75 procent av patientre-
gistrets patienter dterfanns i SRQ. SRQ har haft fokus pa
olika undergrupper, for vilka tickningsgraden studerades.
For nydebuterade patienter; for patienter som aktivt foljs
och for patienter som behandlas med biologiska eller an-
tireumatiska (DMARD) ldkemedel dr tackningsgraden ho-
gre, mellan 78 och 84 procent. Dock bedéms att det finns
en 6verdiagnostik i patientregistret, sa att den reella tack-
ningsgraden i SRQ dr hogre, cirka 83 procent for alla.

93 BIOLOGISKA LAKEMEDEL VID
REUMATOID ARTRIT

Biologiska ldkemedel dr for en del patienter ett viktigt
behandlingsalternativ. Dessa pdverkar immunsystemet
och ges inom reumatologisk specialistvard antingen av
patienten sjdlv som injektioner eller av varden som intra-
venosa dropp.

For de allra flesta patienter gor behandlingen att prog-
nosen forbattras patagligt och att funktionsnedsattning-
en begransas. Samtidigt dr lakemedlen associerade med
vissa biverkningar och biologiska ldkemedel kostar cirka
70-150000 kronor per patient och ar. Det dr darfor viktigt
att alla patienter som behover far dessa lakemedel, men
ocksa att patienter som klarar sig bra med annan antireu-
matisk behandling inte behandlas med dem. Tillsammans



med matt pa patientens sjukdomsaktivitet och funktions-
nedsattning ar det viktigt att félja omfattningen av den
biologiska behandlingen i de olika landstingen.

Indikatorn visar antalet patienter med kronisk led-
gangsreumatism, reumatoid artrit (RA), som har en paga-
ende behandling med biologiskt ldkemedel, per 100 000
invanare i landstingen. Kallan till uppgiften om antalet
patienter med behandling ar Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister, SRQ. I nationella riktlinjer har indikatorn en
annan utformning, men pd SRQs inradan har den omfor-
mulerats enligt ovan da antalet patienter med behand-
lingskrdvande RA i landstingen inte kan faststdllas helt
sakert.

Kvalitetsregistrets tackningsgrad for biologiska behand-
lingar kan inte exakt berdknas eftersom dessa lakemedel
inte finns till fullo i andra nationella register. Tidigare ana-
lyser har pekat pa att tickningsgraden i riket var kring 90
procent. Tackningsgraden kan variera mellan landsting.
Tolkningsproblem dr att forekomsten av RA eller behovet
av biologiska lakemedel kan variera mellan landsting och
att det relevanta antalet behandlade bor varderas i ljuset av
hdlsoutfallet.

I december 2013 hade i riket 222 patienter med RA per
100 000 invanare biologisk behandling. Variationen mel-
lan landsting stracker sig fran knappt 170 till éver 400 be-
handlade per 100 000 invanare. Totalt fanns det vid mat-
tidpunkten nagot éver 17 000 behandlade patienter. I riket

REUMATOID ARTRIT

har det skett en 6kning av antalet behandlade, fran 4 000 ar
2003 till dagens niva. Antalet behandlade kvinnor ar klart
hogre dn antalet mdn, vilket beror pa att férekomsten av
reumatoid artrit dr hogre bland kvinnor.

Det finns ingen sdker skattning av hur manga patienter
med reumatoid artrit i de olika landstingen som bor ha be-
handling med biologiska lakemedel. Det finns dock inga
tecken pa att 6verbehandling sker i de landstingen dar an-
talet behandlade dr hogt.

Avgorande vid tolkning bor vara hdlsoutfallet for patien-
ten. Skillnader i hdlsoutfall mellan grupper med olika be-
handlingar kan bdst ses i kvalitetsregistret. Detta innehall-
er dnnu framst patienter med biologisk behandling och en
lagre andel av de som har annan antireumatisk behand-
ling. Arbete pagar fOr att 6ka tackningsgraden, sd att dven
patienter utan biologisk behandling inkluderas i kvalitets-
registret. Da 0kar mojligheterna att jamfora hdlsoldget hos
patienter med olika behandlingar.

DIAGRAM 93 - TOTALT: Antal patienter med biologiskt lakemedel vid reumatoid artrit per 100 ooo invanare, 31 december 2013.

Avser patienter 18 ar och dldre.

Gotland 407
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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DIAGRAM 93 — RIKET: Antal patienter med biologiskt lakemedel
vid reumatoid artrit per 100 ooo invanare.
Avser patienter 18 ar och dldre.
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Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

94 EFFEKT VID"F('jRSTA BEHANDLING MED
BIOLOGISKA LAKEMEDEL

Biologisk behandling ges enligt nationella riktlinjer nar
annan antireumatisk behandling sviktar och ndr patien-
ten har hog sjukdomsaktivitet och daliga prognostiska fak-
torer. Denna mats i Svensk reumatologis kvalitetsregister
med ett index, Disease Activity Score — DAS28. Ddr ingar
fyra variabler: antalet svullna respektive émma indexle-
der (28 leder), sinka och patientupplevd hdlsa. Detta ar
sdledes en kombination av lakarundersékning, blodprov
och patientens egen beddmning. DAS28 ar internationellt
overenskommet och anvdnds vid kliniska prévningar av
lakemedel, men ocksa for uppfoljning av sjukdomsaktivi-
tet i klinisk praktik. Det dr viktigt att samlat madta effekten
pa flera aspekter av hdlsan, sdrskilt ndr nya lakemedel efter
godkdnnandet kommer utianvandning i vardagsvarden.
Indikatorn visar hur stor andel av patienterna som blev
forbattrade 4-12 manader efter det initiala besoket, av alla
patienter som startat sin férsta behandling med biologiskt
ldkemedel. Med forbdttring menas att sjukdomsaktivite-
ten antingen dr lag eller ingen, sa kallad remission. Dessa
nivaer bestams av DAS28, sa att lag sjukdomsaktivitet ar

2,6-3,2 och ingen sjukdomsaktivitet foreligger vid DAS28
<2,6.

Sjukdomsaktiviteten mats vid besOket hos specialist,
ndr det konstateras att tidigare provad behandling varit
otillracklig och biologiskt lakemedel sdtts in. Ldkaren och
patienten kan da se vilken aktivitetsniva som finns ndr be-
handlingen startas (hog, mattlig, 1ag eller inaktiv). Detta
jamfors sedan i indikatorn med aktiviteten vid det senaste
uppfoljningsbesdket inom intervallet 4-12 mdnader efter
behandlingsstart.

DAS28 dr ett sammansatt matt pa hdlsa, men det sager
inte allt, till exempel raknas inte ledinflammationer i fot-
ter med. Det kan finnas patienter med relativt lagt DAS28
som dr i stort behov av behandling, liksom det kan finnas
patienter som har upplevt en avgorande forbdttring av hdl-
san utan att deras DAS28 gatt under 3,2.

En klar forbdttring i sjukdomsaktivitet ses vid den for-
sta insdttningen av biologisk behandling. I riket upp-
nar 63 procent av patienterna en lag aktivitet eller far en
inaktiv sjukdom. Andelen varierar mellan landstingen,
fran 43 till 76 procent. 53 procent av kvinnorna i riket nar
en forbdttring, medan motsvarande tal for mdnnen dr
nagot hogre, cirka 59 procent. Siffrorna for man dr dock
mer osdkra da de baseras pa ldgre antal man i de olika
landstingen, eftersom RA dr en sjukdom som huvudsak-
ligen drabbar kvinnor. Totalt baseras jamforelsen pa 2 450
patienter.

I diagrammet visas dven en stapel som anger hur stor
andel av patienterna som redan vid behandlingens insat-
tande hade ingen eller 1ag sjukdomsaktivitet matt med
DAS28 (< 3,2). De patienter som pabdrjar sin behandling i
ett battre sjukdomsldge har rimligen storre mojlighet att
na ett lyckat resultat.

Det kan inte forvdntas att sjukdomsaktiviteten helt ska
forsvinna hos alla patienter som resultat av den forsta bio-
logiska behandlingen, sarskilt som tidigare, ofta upprepa-
de antireumatiska behandlingar har sviktat. Slutsatsen ar
att det stora flertalet patienter kan rdkna med att bli klart
forbattrade av sin forsta biologiska behandling. Den stors-
ta forbdttring av DAS28 som uppnads i nagon del av landet
bor tjana som riktmadrke for vad som dr mojligt, forutsatt
att patientgrupperna som jamfors har lika forutsdttningar
att bli battre.



REUMATOID ARTRIT

DIAGRAM 94 — TOTALT: Andel patienter med reumatoid artrit med lag eller ingen sjukdomsaktivitet 4-12 mépader efter behandlingsstart
med forsta biologiska lakemedel, 2011-2013. Patienter 18 ar och dldre. Matperiod avser tid for uppféljning. Aldersstandardiserade varden.

Antal uppféljda patienter

Gotland 76 | ‘ ‘ 33
Halland 74 * 80
Sérmland 72 125
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G e  ——— ————— 2450
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Norrbotten 55 53
Vdsterbotten 51 50
Kalmar 49 90
Vésternorrland 43 64
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[ Andel med Iag eller ingen sjukdomsaktivitet vid behandlingsstart

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

95 PATIENTRAPPORTERAD HALSA VID BE-
HANDLING AV MED BIOLOGISKT
LAKEMEDEL

Patientens egen upplevelse av hdlsan ar sdrskilt viktig just
vid insdttande av ny behandling vid en kronisk sjukdom
som reumatoid artrit (RA). Den forbattring patienten
upplever i sin hdlsa vid behandling madts i Svensk Reu-
matologis Kvalitetsregister, helt ur patientperspektiv och
individuellt, med en visuell analogskala (VAS). En klar for-
battring i patientrapporterad hélsa ses vid forsta insattan-
de av biologisk behandling, vilket avspeglas med denna
indikator.

Biologisk behandling ges ndr annan antireumatisk be-
handling sviktar, och har varit tillgdnglig i Sverige sedan
1999. Patientens egen upplevelse av hdlsan dr betydelsefull
ndr helt nya behandlingsmetoder infors, och da sarskilt
vilka effekter lakemedlen har i klinisk vardagsvard, vilket
avspeglas i kvalitetsregister.

Indikatorn visar den patientrapporterade halsoforbatt-
ringen 4-12 manader efter start av behandling med biolo-
giskt lakemedel. Patienten mater sjdlv sin hdlsa vid beso-
ket hos specialist, ndr det konstateras att tidigare provad
behandling varit otillracklig och det forsta biologiska la-
kemedlet sdtts in. Detta jamfors sedan med genomsnittet
vid de uppfoéljningsbesék som gors under det kommande
aret (4-12 manader efter det initiala besoket). Mattet vi-

sar dirmed den skillnad i upplevd hilsa som uppnas med
behandlingen. Forbdttringen uttrycks hdr i procent, som
hur mycket patienten forbattrats i forhallande till hur hon
madde vid forsta besoket.

I riket ar forbattringen cirka 38 procent for patienter
med som foljdes upp under mdtperioden 2011-2013, med
en variation mellan landsting fran cirka 19 till 45 procent.
Det finns i riket som helhet inga storre skillnader mellan
kvinnors och mans forbattring, som dr drygt 35 respektive
cirka 32 procent. Jamforelsen baseras pa cirka 3 000 pa-
tienter, varav ndrmare 2 200 ar kvinnor. Jamfort med mat-
perioden 2010-2012 har vdrdet for riket férsdmrats nagot.

Indikatorn visar att manga patienter kan rikna med att
bli sa mycket forbattrade att en stor del av deras upplev-
da sjukdomsborda forsvinner med den forsta biologiska
behandlingen. Den storsta forbdttringen av upplevd halsa
som uppnas i ndgot landsting kan vara riktmarke for vad
som skulle kunna vara mojligt, forutsatt att patientgrup-
perna som jamfors har lika forutsattningar att bli bdttre.

Det kan inte forvdntas att alla patienter ska uppleva full
hdlsa som resultat av sin forsta biologiska behandling,
sdrskilt som tidigare antireumatiska behandlingar sviktat.
Nagon bestamd grad av hdlsa som bor uppnas kan inte hel-
ler faststdllas, da ingen kan uttala sig om vad alla patienter
skulle kunna vara néjda med.
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DIAGRAM 95 — TOTALT: Patientrapporterad forbdttring av halsa 4-12 manader efter behandlingsstart av forsta biologiska lakemedel vid

reumatoid artrit, 2011-2013. Matperiod avser tid for uppféljning. Effekt mats som procentuell férandring av patientens globala VAS.

vid start uppféljda 4-12 man.

Véastmanland 45,3 151 158
Norrbotten 43,0 98 68
Stockholm 42,6 531 586
Kalmar 42,4 104 17
Dalarna 42,3 87 92
Halland 42,1 87 96
Sérmland 41,9 129 148
Vésterbotten 41,0 51 58
Uppsala 39,3 123 103
RIKET 38,4 2995 3130
Jonkoping 37,9 109 106
Gdvleborg 37,3 87 87
Vastra Gotaland 36,6 480 565
Skane 36,2 367 379
Ostergétland 34,4 134 142
varmland 34,2 101 67
Orebro 34,2 15 115
Gotland 27,9 44 46
Jamtland 27,7 34 31
Blekinge 26,7 58 62
Vdsternorrland 25,8 79 83
Kronoberg 19,3 26 21

o 20 40 60 80 100

Procent

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

96 BESOK INOM 90 DAGAR
- REUMATOLOGI

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerat besok till
reumatologisk mottagning.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar, av totalt antal vantande patienter. Patientvald van-
tetid ar exkluderad. Vantande patienter definieras som sa-
vdl bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor for besok pa en reumatologisk
mottagning uppgick till 2 493 personer i mars 2014.

Diagrammet visar att av alla patienter som vantar pa ett
planerat besok, har 95 procent vantat hogst 90 dagar vid
matningen i mars 2014. Detta dr en minskning med cirka
tre procentenheter sedan oktober 2013. Av de som vantat i
hogst 90 dagar har drygt hdlften vantat i hogst 30 dagar och
88 procent i hogst 60 dagar.

I tolv landsting har 100 procent av patienterna vantat i
hogst 90 dagar. Endast tva landsting har andelar under 90
procent.
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DIAGRAM 96 — TOTALT: Andel patienter som vdntat hégst 9o dagar pa besck inom reumatologi, mars 2014.

Blekinge 100,0
Dalarna 100,0
Gotland 100,0
Gdvleborg 100,0
Halland 100,0
Jonkoping 100,0
Kalmar 100,0
Kronoberg 100,0
Uppsala 100,0
varmland 100,0
Vdstmanland 100,0
Vdstra Gétaland 100,0
Stockholm 99,5
Ostergétland 99,3
Vdsterbotten 99,1
Sérmland 97,8
Skane 96,3
RIKET 953
Orebro 95,1
Jamtland 90,7
Vdsternorrland 72,4
Norrbotten 69,8

o 20 40 60 80 100

Procent
Il Andel som vintat hogst 30 dagar, mars 2014  [[] Andel som vantat 31-60 dagar, mars 2014 [[] Andel som véntat 61-9o dagar, mars 2014

[ Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Véntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Diabetesvard

Diabetes dr en kronisk sjukdom som dven medfoér 6kad
risk for andra sjukdomar, sa kallade diabeteskomplika-
tioner. I storleksordningen 450 000 personer i Sverige har
diabetes. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes. Ovriga
har diabetes av typ 1, barn- och ungdomsdiabetes. De flesta
personer med diabetes har sin regelbundna vardkontakt
med primdrvarden. Andra, sdrskilt de med typ 1-diabetes,
har sin huvudsakliga vardkontakt med medicinkliniker
vid sjukhusen.

Exempel pa diabeteskomplikationer ar hjdrtinfarkt och
karlkramp, ischemisk stroke, hogt blodtryck, karlfértrang-
ning i ben och dgonsjukdomar, till exempel retinopati.
Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att diabeteskom-
plikationer kan fordréjas eller forhindras. Detta gér man
bast genom att brett angripa de riskfaktorer som har star-
kast samband med uppkomsten av komplikationer. For
diabetesvarden finns ett antal etablerade kvalitetsindi-
katorer som speglar riskfaktorer och behandlingsmal for
dessa. Bland dem dr patienternas langtidsblodsockervarde
(HbAIc), blodtryck och kolesterol, liksom férekomst av
rokning och fetma.

Fjorton indikatorer for diabetesvard redovisas i detta
avsnitt. Indikatorer som speglar rokning, fetma och fysisk
aktivitet vid diabetes visas under avsnittet Hdlsoinriktad
sjukvdrd. En indikator om femarsrisk for hjdrt-karlsjuk-
dom visas bland de 6vergripande indikatorer som inleder
rapporten (del 1). Indikatorerna har ar baserade pa data
fran Nationella Diabetesregistret, NDR och fran kvalitets-
registret for barn och ungdomar med diabetes, SWEDIAB-
KIDS, som ingdr i NDR.

Utover gangse indikatorer om blodsockerkontroll, blod-
tryck och blodfetter i primdrvard ingar har aven indikato-
rer om 6gonbottenkontroll och fotundersékning. Tillsam-
mans med de indikatorer som belyser levnadsvanor ges
darmed en bredare bild av diabetesvarden, jamfort med
tidigare drs 6ppna jamforelser.

Socialstyrelsen publicerade 2010 nationella riktlinjer for
diabetesvarden. En viktig del av riktlinjearbetet ar framta-
gandet av kvalitetsindikatorer som ger stod for systema-
tisk uppfoljning. De indikatorer som har redovisas svarar
vdl mot de indikatorer som rekommenderas i riktlinjerna
och de som ingick i Socialstyrelsens utvardering av dia-

betesvarden, publicerad i januari 2012. En ny utvdrdering
publiceras i bérjan av 2015.

NDR samlar data om diabetesvard bade fran medicinkli-
niker och fran primarvarden. Tackningsgraden avseende
ldkemedelsbehandlade personer med diabetes var 6ver 88
procent for riket totalt 2013, men med variationer mellan
landstingen. En liten grupp landsting har lagre tacknings-
grad dn 85 procent. Tackningsgrad for sjukhus dr mycket
hog och ar saledes hog dven i primarvard, generellt sett. I
de fall det finns ett bortfall av specifika uppgifter anges det
iindikatortexten.

97 BLODSOCKERKONTROLL
VID TYP 2 DIABETES

Till en god diabetesbehandling hor bland annat att blod-
sockernivan ska hallas pa en sa normal nivd som mojligt,
med endast mindre stegringar efter maltider. For laga
blodsockernivder ska undvikas, eftersom patienterna
mar daligt av dem och de dessutom kan vara farliga. Vid
for hoga blodsockernivaer blir man trott, torstig och till
och med allmanpaverkad i det akuta skedet. P4 langre sikt
leder hoga blodsockernivaer till 6kad risk for diabetes-
komplikationer. Personer med diabetes har olika behov av
medicinsk behandling och varierande risk for utveckling
av komplikationer. Detta kraver vdlfungerande screening,
kontroll av riskfaktorer och individualiserad behandling.

HbAIc aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen och
har sdledes ett starkt samband med risken att utveckla
komplikationer till diabetes.

Enligt nationella riktlinjer ar malet att HbAlc ska vara
lagre an 52 mmol/mol, men i dessa betonas ocksa att be-
handlingen ska individualiseras. Malet kan inte tillampas
pa alla personer utan hansyn bor tas till risken for frekvent
svar hypoglykemi (lagt blodsocker), svara mikro- och mak-
rovaskuldra komplikationer, annan sjukdom eller begran-
sad dterstaende livslangd, som alla kan vara motiv for att
acceptera en hogre HbAlc-niva.

Det finns inget uttalat mal for hur stor del av patienter-
na i primdrvdrden som kan foérvantas nd ett HbAlc under
52 mmol/mol. Ett arbete om malnivaer for indikatorer i
nationella riktlinjer sker inom Socialstyrelsen.



Indikatorn visar andelen personer med diabetes som
har ett HbAlc-varde under 52 mmol/mol, bland alla per-
soner med diabetes i primadrvarden med ett varde for
HbA1c. Patienter i alla dldrar ingdr. I diagram 97 visas for-
delningen dven pa fler HbAlc-vdrden, for att illustrera att
HbAlc vdardet 52 mmol/mol dr ett av flera relevanta.

Nationella Diabetesradet har rekommenderat en indi-
kator for att spegla forekomsten av patagligt hoga HbAlc-
varden. I diagrammet kan for varje landsting utldsas dven
andelen personer med HbAlc éver 70 mmol/mol.

Efter flera drs ofdrdndrad eller negativ utveckling inne-
bar 2013 en forbdttring, med en 6kad andel personer som
hade ett HbAlc lagre dn 52 mmol/mol. Skillnaderna mel-
lan landsting uppgar som mest till cirka 15 procentenheter.
Jamforelsen baseras pa senast uppmatta HbAlc under 2013
for 291 763 personer, av totalt drygt 305 000.

Flera faktorer paverkar eller kan paverka den langsiktiga
glukoskontrollen, vid sidan av likemedelsbehandling:
Sjukdomens duration, patientens alder och levnadsvanor,
liksom férekomsten av andra sjukdomar. Framforallt vid
jamforelser mellan vardcentraler kan faktorer som dessa
paverka resultatet.

DIABETESVARD

DIAGRAM 97 — RIKET: Andel personer med diabetes i primdrvard
med HbA1c lagre an 52 mmol/mol.
HbA1c speglar blodsockerkontroll.

Procent
80

70

60

50

40

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ar
Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

DIAGRAM 97 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard med HbA1c lagre an 52 mmol/mol, 2013.

HbA1c speglar blodsockerkontroll.

Vdstra Gotaland 56,8
Skane 54,1
Stockholm 53,7
Vvarmland 53,7
Sérmland 52,8
RIKET 52,2
Halland 51,8
Kalmar 51,8
Kronoberg 50,9
Blekinge 50,8
Orebro 50,1
Gdvleborg 49,7
Ostergétland 49,4
Vdstmanland 49,1
Jamtland 49,0
Uppsala 48,2
Vdsterbotten 48,0
Vdsternorrland 47,5
Jénképing 46,9
Norrbotten 44,0

Dalarna 43,7
e
Gotland 41,1 =
o 20 40 60 80 100
W HbA1C <52, 2013 [ HbA1c 52-70, 2013 ] HbA1C 570, 2013 [ HbA1c<52, 2012 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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98 BLODTRYCKSKONTROLL
VID TYP 2 DIABETES

Det ar viktigt med en effektiv behandling av hogt blodtryck
hos personer med diabetes for att minska risken for mak-
ro- och mikrovaskulara komplikationer. De makrovasku-
lara komplikationerna, det vill sdga stroke, hjdrtinfarkt,
karlkramp och perifer kdrlsjukdom, star for merparten av
den okade sjukligheten och dédligheten vid typ 2 diabe-
tes. HOgt blodtryck 0kar ocksa risken for diabetesnefropati
(njurskador) som dr en vdl dokumenterad riskfaktor for
hjart-kdrlsjukdom och déd. Mikrovaskuldra komplikatio-
ner, sjukliga forandring i sma blodkarl, kan leda till njur-
svikt, synnedsdttning och amputation.

I nationella riktlinjer anges malvardet for blodtryck till
under 130/80 mm/Hg, med reservation for att malet kan
vara hogre vid hog alder samt att det kan finnas risk for
ldkemedelsbiverkningar om man anvdander manga lake-
medel samtidigt. Det pagdr for ndrvarande en diskussion
om lampligt behandlingsmal for blodtryck, i arbetet med
uppdatering av diabetesriktlinjerna. Det finns i nuldget
inget angivet mal for hur stor andel av patienterna i pri-
madrvarden som kan férvdntas na ett visst blodtrycksvarde.

Indikatorn visar andelen patienteri primdrvard som har
ett blodtryck lika med eller under 130/80 mm/Hg, bland
alla patienter med ett varde for blodtryck. Att indikatorn,
till skillnad fran riktlinjerna, anger "lika med eller under”
som behandlingsmal motiveras av att virden i NDR tende-
rar att avrundas till 130/80 mm/Hg, dven ndr det uppmatta
vardet ligger under. Indikatorn ger med denna utformning
en mera rdttvisande bild.

DIAGRAM 98 — RIKET: Andel personer med diabetes i primarvard
med blodtryck lika med eller Iagre an 130/80 mmHg.

Procent

2009 2010 20m 2012 2013

Ar
Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

I riket har en viss 6kning skett 2013, till 42,4 procent,
med en variation mellan landsting fran knappt 33 till 48
procent. Jamforelsen baseras pa 287 003 patienter, av totalt
drygt 305 000. Svarsbortfallet dr sdledes mycket litet.

En felkdlla ar att blodtryck kan matas pa olika sitt. En
annan felkdlla ar att vissa vardcentraler kan ha rapporte-
rat in det bdsta av de uppmadtta blodtrycken, om man matt
mer dn en gang under aret, medan andra till NDR kan ha
rapporterat det senast uppmadtta blodtrycket. NDR aterger
det senaste registrerade blodtrycket, om det finns mer dn
ett. NDR rekommenderar att alla blodtryck registreras i
NDR. Blodtrycket skall mdtas pa ett standardiserat satt, med
patienten sittande. Dygnsblodtyck registreras inte i NDR.

DIAGRAM 98 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard med blodtryck lika med eller ldgre dn 130/80 mmHg, 2013.

Ostergétland 48,0

Kalmar 46,7

Vvarmland 45,4

Vasternorrland 44,9

Vastra Gotaland 44,3

Sérmland 43,9

Kronoberg
Orebro

437
43,6

Stockholm 42,8

Gotland
RIKET

42,4
42,4

Jonkoéping 42,0

Gdvleborg 41,6

Skane
Halland

4,2
40,5

Jamtland 39,6

Uppsala
Vdsterbotten

39,2
37,9
36,5
35,7
353
32,7

Vdstmanland

Blekinge

Dalarna

Norrbotten

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

60 80 100

Procent
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99 PATAGLIGT HOGT BLODTRYCK

VID TYP 2 DIABETES

Liksom for HbAlc och for LDL-kolesterol dr det viktigt att
uppmadrksamma de patienter som har ett patagligt hogt
blodtryck. De har en hogre risk for diabeteskomplikatio-
ner. Dessa personer kan behéva sdrskilda resurser i form
av tatare besdk hos diabetessjukskoterskor och ldkare.
Man kan diskutera vilken niva pa blodtrycket som skall
anses vara "patagligt” hogt.

DIABETESVARD

Indikatorn visar andelen patienter i primarvard som har
ett systoliskt blodtryck éver eller lika med 150 mmHg. I ri-
ket har 17,9 procent av patienterna ett klart hogt blodtryck,
over eller lika med 150 mmHg. Det finns patagliga skillna-
der mellan landsting, med en variation fran 12,5 till drygt
25 procent. Jamforelsen baseras pa 287 003 patienter, av
totalt drygt 305 000. Svarsbortfallet dr saledes mycket litet.

DIAGRAM 99 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard med systoliskt blodtryck lika med eller hogre an 150 mmHg, 2013.

Ostergétland 12,5
Halland 16,1

Vdstra Gotaland 16,2
Jamtland 16,9
Gdvleborg 17,0
Vasterbotten 17,1
Vasternorrland 17,2
Kalmar 17,3
Varmland 17,3
Sérmland 17,4
Gotland 17,9

RIKET 17,9
Stockholm 18,1
Kronoberg 18,3
Orebro 18,3
Jonkdping 18,5
Skane 19,0

Uppsala 21,2
Vdstmanland 21,3
Dalarna 22,8
Blekinge 23,5

Norrbotten 25,2

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

100 LDL-KOLESTEROL VID TYP 2 DIABETES

Hoga blodfetter hos patienter med diabetes 6kar risken for
hjartsjukdomar, stroke och for nedsatt cirkulation i benen.
For patienter med typ 2 diabetes rekommenderas forebyg-
gande behandling med blodfettssinkande likemedel da
det patagligt minskar risken fér hoga blodfetter. Ett blod-
fett ar LDL-kolesterol, "det onda kolesterolet”.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor LDL-ko-
lesterol vid typ 2 diabetes ligga pa ett varde som dr ldgre dn
2,5 mmol/l. Det finns i nuldget inget angivet mal for hur
stor andel av patienterna i primdrvarden som boér kunna
na ett visst varde for LDL.

Indikatorn visar andelen personer med diabetes i pri-
marvard som har en LDL-kolesterolniva under 2,5 mmol/l.
Alla personer som har ett varde for LDL ingdr, oavsett om
man har blodfettssinkande ldkemedelsbehandling eller
inte.

30 40 50

Procent

DIAGRAM 100 — RIKET: Andel personer med diabetes i primarvard
med LDL-kolesterol Idgre an 2,5 mmol/I.

Procent

70
60
50 /
40
30

2009 2010 2011 2012 2013

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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I riket har andelen patienter med LDL under 2,5 mmol/l
stadigt 6kat sedan 2009, och uppgick 2013 till 51,5 procent.
Variationsvidden dar cirka 20 procentenheter och stracker
sig fran andelar pa drygt 40 till drygt 60 procent. Jamforel-
sen baseras pa uppgift om LDL for 203 973 personer.

Pa samma vis som for blodtryck dar behandlingsmalet
LDL under 2,5 mmol/l inte det enda viktiga. Andel patien-
ter med LDL under 1,8 mmol/1 6kar dven den, och andelen
med ett patagligt hogt LDL, over 3,0 mmol/l, minskar i ri-
ket som helhet.

Det finns ett betydande bortfall av uppgift om LDL-varde
iNDR. LDL-varde saknas for drygt 105 000, cirka 33 procent
av alla patienter for det angivna aret. Bortfallet dr patagligt
i manga landsting. Osterg6tland, som har hogst andel pa-
tienter med LDL under 2,5 mmol/l, saknar LDL-uppgift for
ndrmare 70 procent av patienterna.

Alla enheter har inte som rutin att mata blodfetter varje
ar och alla matningar som gors registreras sannolikt heller
inte i NDR. Det dr viktigt att detta bortfall uppmdrksam-
mas, da hoga bortfall gor att resultat for LDL riskerar att
inte vara representativt.

DIAGRAM 100 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard med LDL-kolesterol lagre an 2,5 mmol/I, 2013.

Uppgift om LDL saknas, %

Ostergétland 61,0 65,9
Varmland 60,4 . . 335
Skane 56,4 ‘ ‘ 41,5
Sérmland 55,6 e — 40,8
Vdsternorrland 54,4 : : 353
Vdstra Gotaland 54,2 ‘ ‘ 21,2
Jonkaping 53,1  ——— ————— 35,0
Kronoberg 53,1 . . 10,5
Orebro 52,7 . . 48,1
Halland 52,3 : : 17.3
RIKET 51,5 [——————— 32,8
Jamtland 51,4 . . 7.8
Vdsterbotten 49,3 : : 35.3
Gavleborg 48,4 T e — 40,3
Kalmar 47,4 . . 40,0
Dalarna 46,8 . . 61,2
Stockholm 46,7 : : 25,4
Blekinge 46,1 e 31,8
Uppsala 44,6 : 30,4
Norrbotten 43,7 : 77
Vistmanland 42,1 #’— 42,7
Gotland 413 f : ! 439

[o] 20 40 60 80 100

M 2013 2012 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.



101 FOTUNDERSOKNING
VID TYP 2 DIABETES

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet, eftersom sjukdomen kan leda till allvarliga
problem som svarldkta fotsar och infektioner samt fotde-
formiteter. Dessa patienter 16per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedsattning av livskvaliteten.

Det dr viktigt att tidigt upptdcka fotdeformiteter, kan-
selnedsattning och férsamrad cirkulation for att da sdtta
in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar och
karlkirurgiska atgarder som kan férhindra svarare kompli-
kationer och amputationer. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer rekommenderas att fotundersdkning skall géras
varje ar.

Indikatorn visar andelen patienter i primarvarden vars
fotter undersokts det senaste aret, bland alla patienter
med uppgift om fotundersékning. Svarsfrekvensen dr i
riket forhallandevis god. Jamforelsen baseras pd 245 903
patienter av totalt drygt 305 000.

Iriket hade drygt 95 procent av alla patienter gjort fotun-
dersokning under det senaste dret, vilket innebar att de se-
naste arens stadiga forbattring fortsdtter. Sedan 2009 har

DIABETESVARD | O3

DIAGRAM 101 — RIKET: Andel personer med diabetes i primdrvard
som gjort fotundersékning det senaste aret.

Procent
100

/_/

90 E—

80

70

2009 2010 20m 2012 2013
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

andelen 6kat med sju procentenheter. I en mindre grupp
landsting har 10 procent eller flera inte fatt sina fotter kon-
trollerade. Totalt hade drygt 11 500 patienter i primdrvar-
den inte genomgatt fotundersokning under 2013.

DIAGRAM 101 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard som gjort fotundersékning det senaste aret, 2013.

Uppgift om fotundersokning saknas, %

Kronoberg 99,8 10,8
Véastmanland 99,8 25,2
Stockholm 98,9 18,9
varmland 98,5 13,7
Gotland 97,4 1,6
Vdstra Gotaland 96,9 27,7
Norrbotten 96,4 3,0
Vasternorrland 96,3 17,8
Jonkoping 96,2 73
Jamtland 96,0 5,8
Kalmar 95,5 14,2
RIKET 0953 15,6
Dalarna 95,1 46,3
Halland 94,9 8,5
Sérmland 94,9 8,2
Blekinge 94,2 8,2
Gdvleborg 93,6 2
Skane 931 20,3
Ostergétland 91,3 9,6
Orebro 87,8 19,0
Uppsala 82,9 13,0
Vasterbotten 81,0 24,8
100
M 2013 2012 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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102 OGONBOTTENUNDERSOKNING
VID TYP 2 DIABETES

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsdttning
pa grund av skador pa de sma blodkarlen i égonbotten
och ddrmed skada pd nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt
upptdcka férdandringar i 6gonbottnarna. Tack vare laser-
behandling dr det farre personer med diabetes som blir
blinda eller far synnedsdttningar, men kontroll av blod-
sockerniva och blodtryckssankande behandling minskar
risken for att utveckla kdrlskador i 6gonbotten.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderas
o6gonbottenundersokning var tredje ar for typ 2 diabetes
for de patienter som inte har 6gonskador.

Indikatorn visar andelen patienter i primarvarden som
gjort 6gonbottenfotografering nagon gang de senaste tre
aren, bland dem som svarat ja/nej pa denna fraga. I riket
uppgar denna andel till 90,3 procent. I alla landsting utom
fyra har nio av tio patienter gjort 6gonbottenfotografering.
Andelen har i riket minskat ndgot de senaste aren.

Svarsbortfallet ar i riket knappt 25 procent, men med
stora variationer mellan landstingen. Uppgift finns om
228 189 personer, av totalt drygt 305 000.

DIAGRAM 102 - RIKET: Andel personer med diabetes i primdrvard
som gjort 6gonbottenundersékning ndgon gang de senaste

tre aren.

Procent

100

90

80

70

2009 2010

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

20m

2012

2013
Ar

DIAGRAM 102 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard som gjort 6gonbottenundersékning ndgon gang de senaste

tre aren, 2013.

Uppgift om dgonbottenundersdkning saknas, %

Halland 973
Kronoberg 97,
Uppsala 953
Blekinge 93,5
Jamtland 92,7
Stockholm 92,0
Jonképing 91,1
Véastmanland 90,8
Vésternorrland 90,7
Sérmland 90,5
Orebro 90,5
Kalmar 90,4
RIKET 90,3
vdarmland 89,6
Gotland 89,5
Skane 89,5
Vdstra Gotaland 89,5
Gdvleborg 89,5
Ostergétland 87,0
Vdsterbotten 85,4
Norrbotten 84,3
Dalarna 84,0

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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103 BLODSOCKERKONTROLL
VID TYP 1 DIABETES

HbAIc aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen och
har ett starkt samband med risken att utveckla komplika-
tioner till diabetes. Enligt nationella riktlinjer dr malet att
HbA1c ska vara lagre 4n 52 mmol/mol, men i dessa betonas
ocksa att behandlingen ska individualiseras. Malet kan
inte tillampas pa alla personer, utan hansyn bor tas till
risken for frekvent svar hypoglykemi (lagt blodsocker),
svara mikro- och makrovaskuldra komplikationer, annan
sjukdom eller begrdnsad aterstdende livslangd, som alla
kan vara motiv for att acceptera en hogre HbAlc-niva. Det
finns inget uttalat mal fér hur stor del av patienterna med
typ 1diabetes som kan férvantas na ett HbAlc under 52.

Indikatorn visar andelen personer med diabetes som
har ett HbAlc-vdarde under 52 mmol/mol, bland alla pa-
tienter med typ 1 diabetes vid medicinkliniker. Patienter
ialla aldrar ingdr. I diagrammet visas patienternas fordel-
ning dven pa fler HbAlc-varden, for att illustrera att HbAlc-
vardet 52 mmol/mol dr ett av flera relevanta.

Efter flera ars forsamring innebar 2013 en forbattring
jamfort med 2012, med en 6kad andel personer som hade
ett HbAlc ldgre dn 52 mmol/mol. I riket hade 16,9 procent
av patienterna lagre HbAlc dn 52 mmol/l, vilket dr en bra
illustration av att denna niva inte kan betraktas som ett
madl som alla bér kunna na. Skillnaderna mellan landsting
uppgar som mest till cirka 10 procentenheter, medan vari-
ationen mellan sjukhus som forvantat dr storre.
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Vid sidan av ldkemedelsbehandling kan flera faktorer
paverka den langsiktiga glukoskontrollen. Sjukdomens
duration, patientens alder, levnadsvanor och forekomst av
andra samtidiga sjukdomar ar exempel pa sadana faktorer.

Jamforelsen baseras pa senast uppmadtta HbAlc under
2013 for 35 510 personer, av totalt drygt 36 000 patienter
med typ 1 diabetes vid medicinkliniker i NDR. Svarsbort-
fallet ar alltsa mycket litet.

DIAGRAM 103 — RIKET: Andel personer med typ 1 diabetes med
HbA1c ldgre an 52 mmol/mol. HbA1c speglar blodsockerkontroll.
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DIAGRAM 103 - TOTALT: Andel personer med typ 1 diabetes med HbA1c ldgre dn 52 mmol/mol, 2013. HbA1c speglar blodsockerkontroll.
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DIAGRAM 103 DIABETES — SJUKHUS: Andel personer med typ 1 diabetes med HbA1c ldgre an 52 mmol/mol, 2013. HbA1c speglar

blodsockerkontroll.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar

Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vaéstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vdstmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
CityDiabetes, Stockholm
Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertélje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Lasarettet i Motala
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Varnamo sjukhus

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Kristianstads sjukhus
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Landskrona lasarett

Ystads lasarett

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Kungsbacka
Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Capio Lundby Sjukhus, Goteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus

Ljungby lasarett

NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg

Skaraborgs sjukhus, Lid! ng
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde
SA-sjukvérden, Boras
SA-sjukvarden, Skene
NU-sjukvarden, Uddevalla
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterars
Vastmanlands sjukhus, Képing
Vdstmanlands sjukhus, Sala
Falu lasarett

Arvika sjukhus

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Avesta lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Narsjukhuset i Sandviken
Narsjukhuset i Séderhamn
Hérnosands sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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104 BLODTRYCKSKONTROLL

VID TYP 1 DIABETES

Effektiv behandling av hogt blodtryck hos personer med
diabetes dr viktigt for att minska risken for makro- och
mikrovaskuldra komplikationer. Makrovaskuldra kompli-
kationer, som stroke, hjartinfarkt, kdarlkramp och perifer
karlsjukdom, star fér merparten avden 6kade sjukligheten
och dodligheten vid diabetes. Hogt blodtryck ¢kar risken
for diabetesnefropati (njurskador), som dr en riskfaktor
for hjdrt-karlsjukdom och doéd. Mikrovaskuldra kompli-
kationer, sjukliga forandring i sma blodkadrl, kan leda till
njursvikt, synnedsdttning och amputation.

I dagens nationella riktlinjer anges malvardet vara un-
der 130/80 mm/Hg, med reservation for att malet kan vara
hogre vid hog dlder samt att det kan finnas risk for ldke-
medelsbiverkningar om man anvander manga lakemedel
samtidigt. Malvdrdet gdller bade vid typ 1 och typ 2 diabe-
tes. I samband med uppdatering av de nationella riktlin-
jerna diskuteras lampligt behandlingsmal fér blodtryck.
Det finns inget angivet mal for hur stor andel av patien-
terna med typ 1 diabetes som kan forvdantas na ett visst
blodtrycksvarde.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1diabetes pa
medicinklinik som har ett blodtryck lika med eller under
130/80 mm/Hg, bland alla patienter med ett varde fér blod-
tryck. Att indikatorn, till skillnad fran riktlinjerna, anger
"lika med eller under” som behandlingsmal motiveras av
att varden i NDR tenderar att avrundas till 130/80 mm/Hg,
dven ndr det uppmadtta vardet ligger under. Indikatorn ger
med denna utformning en mera rattvisande bild.

DIABETESVARD

I riket dr andelen patienter med blodtryck lika med eller
under 130/80 mm/Hg 67 procent, med en variation mellan
landsting fran 58 till 77 procent. I riket har andelen mins-
kat nagot 2013. Jamforelsen baseras pa 34 740 patienter, av
totalt drygt 36 000. Svarsbortfallet dr alltsa mycket litet.

En felkdlla dr att blodtryck kan matas pa olika sdtt. En
annan felkalla dr att kliniker kan ha rapporteratin det basta
av de uppmatta blodtrycken, om man mdtt mer dn en gang
under aret, medan andra kan ha rapporterat det senast
uppmadtta blodtrycket. NDR aterger det senast registrerade
blodtrycket, om det finns mer dn ett. NDR rekommenderar
attalla blodtryck registreras i NDR. Blodtrycket skall mdtas
pa ett standardiserat sitt, med patienten sittande. Dygns-
blodtyck registreras inte i NDR.

DIAGRAM 104 — RIKET: Andel personer med typ 1 diabetes med
blodtryck lika med eller ldgre dn 130/80 mmHg.
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DIAGRAM 104 — TOTALT: Andel personer med typ 1 diabetes med blodtryck lika med eller ldgre dn 130/80 mmHg, 2013.
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DIAGRAM 104 DIABETES — SJUKHUS: Andel personer med typ 1 diabetes med blodtryck lika med eller Idgre dn 130/80 mmHg, 2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

CityDiabetes

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtélje sjukhus, Stockholm
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Kungsbacka
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Capio Lundby sjukhus, Goteborg
Frolunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvérden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Képing
Vdstmanlands sjukhus, Sala
Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Narsjukhuset i Sandviken
Narsjukhuset i Séderhamn
Hérnosands sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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105 HOGT BLODTRYCK VID TYP 1 DIABETES
Liksom fér HbAlc ar det viktigt att uppmarksamma de pa-
tienter med typ 1 diabetes som har ett patagligt hogt block-
tryck. De har en hogre risk for diabeteskomplikationer.
Dessa personer kan behova sdrskilda resurser i form av
tdtare besok hos diabetessjukskoterskor och ldkare. Man
kan diskutera vilken niva pa blodtryck som skall anses
vara "patagligt” hogt.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1 diabetes
vid medicinklinik som har ett blodtryck under 140/85 mm/
Hg. Ett blodtryck som ¢verstiger detta kan anses vara hogt.

I riket dr andelen med blodtryck under 140/85 mm/Hg
76,6 procent. Omvant har ddrmed i riket drygt 23 procent
av patienterna ett fér hogt blodtryck. I de allra flesta lands-
ting har i storleksordningen en fjardedel av alla patienter
ett patagligt hogt blodtryck.

DIABETESVARD | 9O

DIAGRAM 105 — RIKET: Andel personer med typ 1 diabetes med
blodtryck ldgre dn 140/85 mmHg.
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DIAGRAM 105 — TOTALT: Andel personer med typ 1 diabetes med blodtryck ldgre an 140/85 mmHg, 2013.
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DIAGRAM 105 DIABETES — SJUKHUS: Andel personer med typ 1 diabetes med blodtryck lagre an 140/85 mmHg, 2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

J6nkdping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skdne

Halland

Véstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

CityDiabetes, Stockholm
Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

S:t Goérans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertdlje sjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Kungsbacka
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL
NU-sjukvarden, Uddevalla
Skaraborgs sjukhus, Falképing
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvérden, Boras
SA-sjukvarden, Skene

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, K6ping
Véstmanlands sjukhus, Vésterds
Vdstmanlands sjukhus, Sala
Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Ndrsjukhuset i Sandviken
Narsjukhuset i Séderhamn
Harndsands sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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106 FOTUNDERSOKNING VID
TYP 1 DIABETES

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade
regelbundet, eftersom sjukdomen kan leda till allvarliga
problem som svarldkta fotsar och infektioner samt fotde-
formiteter. Dessa patienter 16per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedsattning av livskvaliteten.
Det dr viktigt att tidigt upptdcka fotdeformiteter, kin-
selnedsattning och férsamrad cirkulation for att da sdtta
in preventiv fotvard, ortopedtekniska behandlingar och
karlkirurgiska atgarder som kan férhindra svarare kompli-
kationer och amputationer. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer rekommenderas att fotundersdkning skall géras

DIABETESVARD

den. Svarsfrekvensen dr i riket god. Jamforelsen baseras pa
33 414 patienter, av totalt drygt 36 000. Svarsbortfallet dr i
riket sdledes litet, men uppgar i tre landsting till dver 15
procent.

DIAGRAM 106 — RIKET: Andel personer med typ 1 diabetes som
gjort fotundersokning det senaste aret.

Procent
100

L —

90

varje ar.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1 diabetes
vid medicinklinik, vars fotter undersokts det senaste aret, 70

80

bland alla patienter med uppgift om fotundersokning.

I riket hade 93,6 procent av alla patienter gjort fotunder-
sokning under det senaste dret. Sedan 2009 har andelen

2009 2010

Okat med sju procentenheter. Totalt hade drygt 2 100 pa-

tienter inte genomgatt fotundersdkning under matperio-

20m 2012 2013

Ar

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

DIAGRAM 106 - TOTALT: Andel personer med typ 1 diabetes som gjort fotundersékning det senaste aret, 2013.

Uppgift om fotundersokning saknas, %

Kronoberg 99,9 p 3,7
Ostergotiand 997 ____' 187
Blekinge 99,5 I s | 19
Erlerd R I | os
Gotland 98,4 I e | 16
Jonkoping 8.3 I s | "
Halland 981 I s | 06
Visternorrland 98,1 I e | 6,5
NefistiEn B e s | o5
Visterbotten 95,6 I s | 17,0
virmland 95,5 I s | 121
Kalmar 95,0 I | 54
RIKET 93,6 .| ] 59
Stockholm 93,1 9,9
Gavieborg 92,9 I e | 0.9
skine 927 I e e | 8,0
Sled oR I e s | 28
BElETR 672 I e | 09
vastmaniand 91,0 I e e | 62
Vistra Gotaland 90,2 I e s | 76
Uppsala 88,5 I e | 13
Brebro 871 I e | 154

[o] 20 40 60 80 100
M 2013 2012 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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107 OGONBOTTENUNDERSOKNING
VID TYP 1 DIABETES

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsdttning
pa grund av skador pa de sma blodkarlen i égonbotten
och ddrmed skada pd nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt
upptdcka férandringar i 6gonbottnarna.

Tack vare laserbehandling dr det farre personer med
diabetes som blir blinda eller far synnedsattningar, men
kontroll av blodsockerniva och blodtryckssankande be-
handling minskar risken for att utveckla karlskador i
ogonbotten. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekom-
menderas 6gonbottenundersékning vartannat ar for typ 1
diabetes.

Indikatorn visar andelen patienter med typ 1 diabetes
vid medicinklinik bland personer med typ 1 diabetes som
gjort dgonbottenfotografering nagon gang de senaste tva
aren, bland dem som svarat ja/nej pa denna fraga.

I riket uppgar andelen patienter som gjort 6gonbotten-
kontroll de senaste tva aren till 95,5 procent. Andelen har
i riket minskat nagot de senaste aren. Drygt 1 000 patien-
ter hade inte gjort 6gonbottenkontroll de senaste tva dren.
Svarsbortfallet dr i riket 1agt, 5 procent, och bara fa lands-
ting har mera patagligt svarsbortfall.

DIAGRAM 107 - RIKET: Andel personer med typ 1 diabetes som
gjort 6gonbottenundersékning nagon gang de senaste tva dren.

Procent
100

90

80

70

2009 2010 20m 2012 2013
Ar

Kdlla: NDR — Nationella Diabetesregistret

DIAGRAM 107 — TOTALT: Andel personer med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersokning ndgon gang de senaste tva aren, 2013.

Uppgift om dgonbottenundersdkning saknas, %

Kronoberg 98,2 0,9
Gdvleborg 97,3 12,6
Varmland 97,0 1,2
Halland 96,9 2,2
Vdstra Gotaland 96,9 9.3
Soérmland 96,8 17
Jonkoping 96,6 2,5
Norrbotten 96,5 1,2
Dalarna 96,4 2,7
Gotland 96,3 2,8
Blekinge 96,3 1,9
Orebro 96,2 15
Vdstmanland 96,1 17
Jamtland 96,1 2,8
Ostergétland 96,0 23,6
RIKET 95,5 50
Kalmar 94,7 61
Stockholm 94,0 63
Uppsala 93,9 35
Skane 93,6 14,0
Vdsternorrland 92,0 35
Vdsterbotten 91,3 31
o 20 40 60 80 100
M 2013 2012 Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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DIAGRAM 107 DIABETES — SJUKHUS: Andel personer med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersékning nagon gang
de senaste tva aren, 2013.

Landsting
Stockholm CityDiabetes, Stockholm 89,6
Danderyds sjukhus 99,6
Ersta sjukhus, Stockholm 95,6
Karolinska, Huddinge 84,0
Karolinska, Solna 96,0
Norrtalje sjukhus 78,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 99,5
Sodersjukhuset, Stockholm 88,6
Sodertdlje sjukhus 96,6
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 96,0
Lasarettet i Enkoping 99,2
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 99,0

Mélarsjukhuset, Eskilstuna 98,8

Nyképings sjukhus 97,2

Ostergétland Lasarettet i Motala 90,7
Universitetssjukhuset i Linkdping 51,3

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 98,3

Jonkdping Héglandssjukhuset, Eksjé 98,9
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 95,1

Varnamo sjukhus 99,1

Kronoberg Ljungby lasarett 100,0
Vdxjo lasarett 98,8
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 89,7

Oskarshamns sjukhus 97,7
Vasterviks sjukhus 100,0

Gotland Visby lasarett 97,2
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 99,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 97,4

Skéne Helsingborgs lasarett 31,8

Héssleholms sjukhus 98,4

Kristianstads sjukhus 98,8

Landskrona lasarett 99,0

Skanes universitetssjukhus, Lund 93,2

Skanes universitetssjukhus, Malmé 92,2

Trelleborgs lasarett 99,5

Ystads lasarett 98,5

Angelholms sjukhus 97,5

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 98,9
Hallands sjukhus, Kungsbacka 96,8

Hallands sjukhus, Varberg 96,9

Véstra Gotaland Alingsds lasarett 93,4
Capio Lundby Sjukhus, Goteborg 52,0

Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 97,2

Kungdlvs sjukhus 87,6

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 98,8

NU-sjukvarden, Uddevalla 58,1

Skaraborgs sjukhus, Falkoping 98,2

Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 95,8

Skaraborgs sjukhus, Skovde 95,6

SU Méindal 97,2

SU Sahlgrenska, Goteborg 92,8

SU Ostra, Géteborg 96,4

SA-sjukvérden, Bords 91,6

SA-sjukvarden, Skene 93,8

Varmland Arvika sjukhus 98,4
Centralsjukhuset i Karlstad 98,9

Torsby sjukhus 98,9

Orebro Karlskoga lasarett 98,7
Lindesbergs lasarett 100,0

Universitetssjukhuset Orebro 98,3

Véstmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 97,8
Vastmanlands sjukhus, Sala 100,0

Vastmanlands sjukhus, Vasterds 98,2

Dalarna Avesta lasarett 100,0
Falu lasarett 96,5

Ludvika lasarett 96,6

Mora lasarett 99,5

Gévleborg Bollnds sjukhus 97,7
Gdvle sjukhus 82,6

Hudiksvalls sjukhus 95,9

Ndrsjukhuset i Sandviken 79,8

Ndrsjukhuset i Séderhamn 96,7

Visternorrland Hérnosands sjukhus 100,0
Sundsvalls sjukhus 95,5

Ornskdldsviks sjukhus 96,6

Jamtland Ostersunds sjukhus 97,2
Visterbotten Lycksele lasarett 92,5
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 97,1

Skellefted lasarett 97,7

Norrbotten Gallivare lasarett 97,3
Kiruna lasarett 97,9

Pited Alvdals sjukhus 99,3

Sunderbyns sjukhus 99,1

o 20 40 60 80 100
Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.
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108 BLODSOCKERKONTROLL HOS BARN
OCH UNGA VID TYP 1 DIABETES

Diabetes dr den ndst vanligaste kroniska sjukdomen hos
barn och ungdomar i Sverige och medfor risk for allvarliga
komplikationer senare i livet. Nastan 800 barn insjuknar
i diabetes varje ar. Det finns knappt 7 000 barn och unga i
aldern 0-17 ar med diabetes som far sin vard vid barnklini-
kerna i Sverige. Nastan alla, cirka 6 800, har typ 1 diabetes.

Samtliga barn och ungdomar med diabetes ingar i SWE-
DIABKIDS, ett nationellt kvalitetsregister for barn och ung-
domsdiabetes. Registret kartldgger vilka resultat som upp-
nds inom barndiabetesvarden och belyser féljsamheten
till vardprogrammet.

For barn- och ungdomsdiabetesvarden finns flera kva-
litetsindikatorer och behandlingsmadl for dessa. En av de
allra viktigaste indikatorerna ar medelblodsocker (HbA1c).
Individer med hogt HbAlc 16per betydligt hogre risk for
komplikationer. Vardprogrammet har ett mdlvarde dar
HbAIlc ska vara lagre 4n 57 mmol/mol.

Vid barndiabetesmottagningarna kontrolleras HbAlc
som regel fyra ganger per ar. Ett hogt varde foranleder at-

garder i behandlingen, som handlar om balansen mellan
kost, motion och insulinbehandling. Redan efter en manad
med bdttre behandling kan vdrdet ha forbdttrats markbart.

Indikatorn visar andelen barn och unga med ett arsme-
del-HbAlc under 57 mmol/mol. I jamfoérelsen ingar ndr-
mare 6 700 barn och unga under 18 ar. I riket som helhet
uppnadde 2013 drygt 46 procent av barnen ett drsmedel-
HbAIlc ldgre dn 57 mmol/mol. Andelen har i riket sedan
2006 varit oférdndrad eller svagt sjunkande, men har se-
dan 2011 6kat patagligt. Sdrskilt stor ar forbdttringen under
2013. Variationen mellan landsting dr stor ndr detta matt
anvands, men den dr mindre vid en jamforelse av niva for
medel-HbAlc.

De senaste dren har skillnaden i HbAlc mellan kliniker-
na varit féremal for diskussion inom professionen. For att
bra resultat ska nas dr en tydlig malbeskrivning vad galler
HbAIc viktig, liksom att de som arbetar i teamet framfor
samma budskap till patienterna. Regelbundna teamtraf-
far dr vardefulla. I pagaende kvalitetsprojekt har det tydligt
visats att med systematiskt forbattringsarbete gar det att
patagligt forbdttra enheternas Hbalc-vdrden.

DIAGRAM 108 — TOTALT: Andel barn och unga med diabetes med HbA1c lagre dn 57 mmol/mol, 2013.

HbA1c speglar blodsockerkontroll. Avser barn och unga under 18 ar.

Medelvdrde HbA1c

Kronoberg 72,3 _ 52,6
Dalarna 56,7 . . 59,2
Uppsala 55,3 ‘ ‘ 56,0

Sérmland 52,5 e e — 58,8

Ostergétland 51,3 . . 56,8
Kalmar 50,3 . . 58,6
Jamtland 49,1 ‘ ‘ 57,1
Orebro 48,2 —————————————————— 58,2
Skine 47,2 . 58,8

RIKET 46,1 ‘ 59,3
Vdstmanland 45,6 59,4

Gdvleborg 45,0 . 61,0

Jonkoping 44,7 : 60,5
Blekinge 43,4 ———————— 57,7

Vdsternorrland 42,9 : 59,2

Stockholm 42,6 . 60,7

Norrbotten 42,4 ‘ 60,6

virmland 39,5 e 60,9
Halland 38,2 : 61,9

Vasterbotten 35,3 : 62,2
Gotland 21,7 —di 68,9

Kdlla: Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.
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DIAGRAM 108 — RIKET: Andel barn och unga med diabetes med
HbA1c lagre an 57 mmol/mol. HbA1c speglar blodsockerkontroll.
Avser barn och unga under 18 ar.
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Kdlla: Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.

DIAGRAM 108 — SJUKHUS: Andel barn och unga med diabetes med HbA1c ldgre an 57 mmol/mol, 2013.

HbA1c speglar blodsockerkontroll. Avser barn och unga under 18 ar.

Landsting
Stockholm  Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm 42,8
Karolinska, Huddinge 46,4
Sachsska barnsjukhus, Stockholm 39,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 55,3
Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 51,1
Nykopings sjukhus 55,9
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 54,7
Vrinnevisjukhuset i Norrk6ping 45,8
J6nkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 44,7
Kronoberg Vaxjo lasarett 72,3
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 56,5
Vasterviks sjukhus 40,7
Gotland Visby lasarett 21,7
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 43,4
Skane Helsingborgs lasarett 45,6
Kristianstads sjukhus 41,9
Skénes universitetssjukhus, Lund 46,3
Skanes universitetssjukhus, Malmé 54,5
Ystads lasarett 40,0
Angelholms sjukhus 47,4
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 40,4
Hallands sjukhus, Kungsbacka 33,8
Vastra Gotaland  Drottning Silvias barnsjukhus, Gteborg 46,4
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL 34,7
NU-sjukvérden, Uddevalla 57,7
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 48,5
Skaraborgs sjukhus, Skdvde 41,1
SA-sjukvarden, Bords 50,0
Vdrmland Centralsjukhuset i Karlstad 39,5
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 48,2
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasteras 45,6
Dalarna Falu lasarett 56,7
Gavleborg Gavle sjukhus 46,9
Hudiksvalls sjukhus 42,1
Vdsternorrland Sollefted sjukhus 28,0
Sundsvalls sjukhus 35,5
Ornskdldsviks sjukhus 69,4
Jamtland Ostersunds sjukhus 49,1
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 34,0
Skellefted lasarett 38,1
Norrbotten Gallivare lasarett 38,9
Sunderbyns sjukhus 43,4

Kdlla: Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.
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109 OGONBOTTENUNDERSOKNING FOR
BARN OCH UNGA VID TYP 1 DIABETES

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsdttning
pa grund av skador pa de sma blodkarlen i égonbotten
och ddrmed skada pd nathinnan, diabetesretinopati. Med
regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt
upptdcka férandringar i 6gonbottnarna.

Allvarlig retinopati dr sdllsynt bland barn och ton-
aringar. Nastan ingen har retinopati fore 10 ars alder,
men retinopati forekommer redan vid mycket kort
sjukdomsduration. Tack vare laserbehandling ar det farre
personer med diabetes som blir blinda eller far synnedsatt-
ningar, men kontroll av blodsockernivd och blodtrycks-
sdnkande behandling minskar risken for att utveckla
karlskador i 6gonbotten. I Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer rekommenderas dgonbottenundersdkning vartan-
nat ar for typ 1 diabetes, och for barn fran 10 ars dlder.

Indikatorn visar andelen barn och unga mellan 10-17 ar
med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenfotografering na-
gon gang de senaste tva aren, bland dem som svarat ja/nej
pa denna fraga.

I riket hade 75,5 procent av alla gjort 6gonbottenkontroll
nagon gang de tva senaste aren, med ganska stora variatio-
ner mellan landsting. Jamforelsen baseras pa uppgift om
5121 patienter. En fjirdedel av dessa, cirka 1000 barn och
unga, hade saledes inte gjort dgonbottenkontroll i enlig-
het med riktlinjerna.

DIAGRAM 109 — RIKET: Andel barn och unga med typ 1 diabetes
som gjort 6gonbottenundersékning nagon gang under de
senaste tva dren. Avser barn och unga under 18 ar.

Procent

100
90
80
e mosssssmmeas
70
2010 20m 2012 2013
e=——Totalt  eweeeFlickor o e o Pojkar Ar

Kdlla: Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.

DIAGRAM 109 — TOTALT: Andel barn och unga med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersokning nagon gang under de senaste

tva aren, 2013. Avser barn och unga under 18 ar.

Jamtland 91,4
Kronoberg 90,5
Gotland 88,9
Blekinge 86,0
Dalarna 82,6
Kalmar 81,0
Stockholm 81,0
Norrbotten 80,8
Véastmanland 80,5
Vdstra Gotaland 80,5
Orebro 80,5
Gévleborg 79,8
Vdsterbotten 79,5
Halland 78,7

RIKET 75,5

Uppsala 74,1
Jonkoping 72,9
varmland 71,9
Ostergétland 70,6
Skane 68,3
Vdsternorrland 53,9
Sérmland 13,1

o 20 40

Kdlla: Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.
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DIAGRAM 109 DIABETES — SJUKHUS: Andel barn och unga med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenundersékning ndgon gang under de
senaste tva dren, 2013. Avser barn och unga under 18 ar.

Landsting
Stockholm  Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm 90,3
Karolinska, Huddinge 82,2
Sachsska barnsjukhus, Stockholm 62,9

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 74,1

Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna 16,2
Nykopings sjukhus 4,7 lemmm

Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 59,2

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 91,6

Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 72,9

Kronoberg Vaxjo lasarett 90,5

Kalmar Ldnssjukhuset Kalmar 91,4

Vasterviks sjukhus 65,2

Gotland Visby lasarett 88,9

Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 86,0

Skane Helsingborgs lasarett 85,1

Kristianstads sjukhus 85,5

Skanes universitetssjukhus, Lund 63,8

Skanes universitetssjukhus, Malmé 42,2

Ystads lasarett 79,5

Angelholms sjukhus 87,2

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 57,0
Hallands sjukhus, Kungsbacka 80,0

Véstra Gotaland ~ Drottning Silvias barnsjukhus, Géteborg 76,0
NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 76,1

NU-sjukvarden, Uddevalla 70,0

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 89,1

Skaraborgs sjukhus, Skévde 89,0

SA-sjukvarden, Bords 90,8

varmland Centralsjukhuset i Karlstad 71,9
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 80,5
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 80,5
Dalarna Falu lasarett 82,6
Gavleborg Gavle sjukhus 76,0
Hudiksvalls sjukhus 84,9

Vasternorrland Sollefted sjukhus 77,3

Sundsvalls sjukhus 37,6
Ornskdldsviks sjukhus 79,5

Jamtland Ostersunds sjukhus 91,4
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 87,7
Skellefted lasarett 61,5
Norrbotten Gallivare lasarett 86,2
Sunderbyns sjukhus 79,1
o 20 40 60 80 100
Procent

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.
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Hjartsjukvard

Hjart-kdrlsjukdom dr den vanligaste orsaken till doéd och
en av de vanligaste orsakerna till invaliditet i Sverige. Akut
hjartinfarkt, som 2012 drabbade knappt 30 000 individer,
dr den vanligaste dodsorsaken bland hjdrt-karlsjukdomar-
na. Varden av akut hjartinfarkt har genomgatt snabba for-
andringar och utvecklats dramatiskt till det battre under
de senaste 15 aren, vilket medfort en patagligt minskad
dodlighet, med cirka 50 procent.

Har redovisas 18 indikatorer, som ndstan alla ingar i
den storre utvdarderingsrapport om de nationella riktlin-
jerna for hjdrtsjukvard som Socialstyrelsen publicerade
2009 och som reviderats under 2014 och skall presenteras
2015. De flesta indikatorer avser hjdrtinfarkt eller den vi-
dare gruppen ischemisk hjirtsjukdom. Aven indikatorer
for hjartsvikt, hjartrytmrubbning och hjartstopp utanfor
sjukhus redovisas.

Bdde hdlsodataregister vid Socialstyrelsen och Natio-
nella Kvalitetsregister dr kallor till indikatorerna. Bortsett
fran SWEDEHEART presenteras kvalitetsregistren i sam-
band med respektive indikator, da dven tackningsgrad och
andra aspekter pa datakvalitet kommenteras.

Kvalitetsregistret RIKS-HIA, som dr en del av det storre
hjartregistret SWEDEHEART, dr kalla till fyra av indikato-
rerna. DAdr registreras uppgifter om de infarktpatienter
som dr intagna for hjartintensivvard vid sjukhusen. Alla
landets sjukhus som bedriver akut hjdrtsjukvard deltar
med en generellt god tdckningsgrad, men vid alla sjukhus
forekommer att vissa infarktpatienter inte rapporteras till
SWEDEHEART pa grund av att de inte vardats vid enheter
anslutna till registret.

En forutsattning for kvalitetsuppfoljning ar att man re-
gistrerar de patienter som dr tankta att ingd. Bara med en
hog registreringsgrad kan man veta att de redovisade re-
sultaten dr representativa och att de ger en rdttvisande bild
av patientvarden. Om rapporteringsgraden varierar for
mycket mellan sjukhus minskar tillforlitligheten i jamfo-
relserna.

RIKS-HIAs deltagande- eller tackningsgrad studeras
med hjilp av Socialstyrelsens patientregister. Ar 2012
fanns i riket drygt 80 procent av alla fall av hjdrtinfarkt i
RIKS-HIA, med variation mellan landsting. Denna jam-
forelse omfattar alla patienter éver 20 ar. RIKS-HIAs kva-

litetsindikatorer avser enbart patienter under 80 dr, men
RIKS-HIAs ambition dr att de flesta patienter skall regist-
reras, oavsett dlder och oavsett om de vardas pa hjart-
intensivvardsenhet eller inte. Tackningsgraden dr klart
hogre for patienter under 80 ar, jamfort med dem Over
80 ar. Detta gor att for de indikatorer som har redovisas ar
tackningsgraden god. Uppgifter om tackningsgrad ar 2013
arinulaget inte tillgangliga.

110 OVERLEVNAD VID HJARTSTOPP
UTANFOR SJUKHUS

En stor andel av de personer som dor pa grund av hjart-
sjukdom avlider redan fére ankomst till sjukhus pa grund
av ett plotsligt hjdrtstopp. Hjdrtstoppet foregds ndstan
alltid av ett kammarflimmer. Den viktigaste behandlingen
for flertalet av dessa personer dr en elektrisk chock éver
hjdrtat med en sd kallad hjdrtstartare, en defibrillator, som
kan aterfora hjdrtat till normal funktion. Det tar dock i de
flesta fall alltfor lang tid fran hjartstoppet till den elektris-
ka behandlingen for att patienten ska ¢verleva. Sannolik-
heten att 6verleva dkar dramatiskt om personens andning
och cirkulation kan hallas igdng pa konstgjord vdg i vantan
pd ambulansens ankomst, med hjdrt-lungraddning (HLR).

I Sverige dr cirka tre miljoner personer utbildade i HLR,
vilket ger forutsdttningar for att personer med hjartsjuk-
dom som drabbas av hjartstopp utanfor sjukhus ska kunna
Overleva. Bland samtliga hjartstopp som bevittnats av en
sa kallad bystander, far idag 68 procent HLR fore ambu-
lansens ankomst, vilket dr en hdg andel i en internationell
jamforelse och ett resultat av ett stort ideellt engagemang
i HLR-utbildning.

Uppgifter om hjartstopp utanfor sjukhus rapporteras till
kvalitetsregistret Svenskt register for hjart-lungraddning. I
registret ska inga alla patienter som drabbas av hjdrtstopp
utanfor sjukhus och ddar nagon form av behandling pabor-
jas av ambulanspersonal eller fore ambulanspersonalens
ankomst.

Registret tdcker samtliga ambulansorganisationer i
landet. Man uppskattar tackningsgraden pa individniva
till cirka 80 procent, med en klar 6kning under de senaste
aren. Under 2013 rapporterades 5 210 fall till registret. En
iakttagelse dr att antalet rapporterade fall per 100 000 in-



vanare per ar varierar patagligt mellan landstingen. Detta
kan tyda pa en ojamn tdckningsgrad, men dven pa en va-
riation i andelen fall dar HLR startas.

Indikatorn visar andelen personer med hjdrtstopp utan-
for sjukhus som var vid liv 30 dagar efter hjdrtstoppet, av
alla patienter dar HLR startats.

Under 2012-2013 6verlevde i riket 10,6 procent av perso-
nerna i 30 dagar, med en variation mellan landstingen fran
4,3 till 17,8 procent. Sedan ar 2001 har andelen som Over-
levde i 30 dagar i riket mer an fordubblats.

Resultatet for landstingen paverkas av manga faktorer,
dven utdver det akuta omhdndertagandet i ambulansor-
ganisationen och vid sjukhus. Faktorer som paverkar dr
patientens dlder, hjdrtsjukdomens svarighet och annan
samtidig sjukdom. Aven tillgangen till hjartstartare pa
offentliga platser och tid till och skicklighet vid den HLR
som utférs innan ambulans anldnder, paverkar.

HJARTSJUKVARD

DIAGRAM 110 - RIKET: Andel 6verlevande 30 dagar efter
hjartstopp med pabdrjad hjart-lungraddning.
Avser hjdrtstopp utanfor sjukhus.

Procent
20

92 95 98 01 04 o7 10 13
= Totalt Al

Kdlla: Svenskt register for hjért-lungrdddning.

DIAGRAM 110 — TOTALT: Andel Gverlevande 30 dagar efter hjartstopp med paborjad hjart-lungraddning, 2012—2013.

Avser hjdrtstopp utanfor sjukhus.

Orebro 17,8
Halland 14,6
Kronoberg 13,0
Dalarna 12,3
varmland 11,5
Stockholm 11,3
Norrbotten 11,0
Jénképing 10,9
Jamtland 10,9
Vdsterbotten 10,9
RIKET 10,6

Vdstra Gotaland 10,4
Gdvleborg 10,3
Sérmland 9,5
Vdstmanland 9,1
Uppsala 9,0
Gotland 8,8
Skane 8,6
Ostergétland 8,0
Kalmar 79
Blekinge 5,5
Vdsternorrland 4,3

Kdlla: Svenskt register for hjért-lungrdddning.
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111__D6DLIGHET EFTER SJUKHUSVARDAD
HJARTINFARKT

Under senare ar vardas drygt 11 000 kvinnor och cirka 16
500 mdn arligen pa sjukhus for akut hjdartinfarkt. Detta
matt avser att mata kvaliteten i varden av dessa patienter,
i det akuta omhdndertagandet och i den efterféljande
varden pa sjukhus. Mattet dr val internationellt etablerat.
Att madta korttidsoverlevnaden bland sjukhusvardade ar i
manga lander det matt som dr mojligt att ta fram, eftersom
man inte har tillgdng till data om dddsorsaker for patienter
som dor utan initial sjukhusvard.

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

Bland samtliga sjukhusvardade hjartinfarktpatienter
aren 2011-2013 dog 12,6 procent inom 28 dagar. Variatio-
nen mellan landsting dr ungefdr densamma foér kvinnor
som for mdn, med andelar fran cirka 10 till 14 procent. I
riket har andelen doda efter sjukhusvardad hjartinfarkt
minskat i flera decennier, men de senaste aren dr den i
stort sett oférandrad. Det finns inga konsskillnader.

Inom ett ar avlider en tredjedel av patienterna, men da
ar andelen dodsfall med annan orsak an den ursprungliga
infarkten storre. Framforallt for sjukhus kan patientsam-
mansdttningen skilja sig at och paverka resultatet.

DIAGRAM 111 — RIKET: Andel d6da inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjartinfarkt. Aldersstandardiserade varden.
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emeee Kvinnor ® e o Mdn

Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 111 — KVINNOR: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, 2011-2013. Aldersstandardiserade virden.

Dalarna 10,4 =
Ostergétland 10,7 —
Jamtland 11,2 —

Uppsala 11,4 =
|
Blekinge 11,7 —
|
Kalmar 11,7 —

Sérmland 11,8 =
Vdstmanland 12,0 —
Gdvleborg 12,3 =
Norrbotten 12,4 — |
RIKET 12,4 =
Jonkoping 12,5 =
Skane 12,5 —
Stockholm 12,7 =
Vdsterbotten 12,7 —
Vdstra Gotaland 12,8 =
Kronoberg 12,9 — |
Vdsternorrland 13,0 =
Halland 13,2 —
varmland 13,8 — —

Gotland 14,1 —
N I |
Orebro 14,2 —
o 5 10 15 20 25
M 2011-2013 [ 2008-2010 Procent

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 111 — MAN: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, 2011-2013. Aldersstandardiserade virden.

Gotland 7,6 =
Dalarna 10,8 —
Vdastmanland 11,2 —
Blekinge 11,8 —
Vdarmland 12,2 —
Sormland 12,2 —
Vdstra Gotaland 12,4 —
Skane 12,4 =
Uppsala 12,5 —
Ostergétland 12,8 —
RIKET 12,9 =
Jénkdping 13,0 —
Gdvleborg 13,1 —
Vasterbotten 13,1 —
Jamtland 13,2 = |
Norrbotten 13,3 —
Vasternorrland 13,5 — |

Kalmar 13,6 = —

Brebro 14,0 I I — _ |
Stockholm 14,2 I I — _ |

Halland 14,3 I | _ |

Kronoberg 14,9 —_—
o 5 10 15 20 25

M 20112013 ] 2008-2010 Procent

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 111 — SJUKHUS: Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, 2011-2013. Aldersstandardiserade vérden.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg

Kalmar

Gotland
Blekinge
Skane

Halland

Vastra Gotaland

Vdrmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett
Simrishamns sjukhus

Skanes Universitetssjukhus
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Koping
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Ludvika lasarett

Mora lasarett

Bollnas sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skellefted lasarett

Gdllivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

12,4
13,8
16,2
14,0
12,7
12,1
1,2

20

25

30

Procent



112 NY INFARKT ELLER DOD I ISCHEMISK
HJARTSJUKDOM

Ischemisk hjdrtsjukdom dr sjukdomar orsakade av for-
samrad syretillforsel till hjdrtat, som hjdrtinfarkt. For en
patient som 6verlevt en infarkt finns det en férhéjd risk
for dod och for ny infarkt. Risken for detta kan paverkas av
vardinsatsen i det akuta skedet och av sekunddrpreventiva
atgarder. En grundldggande faktor som paverkar utfallet
ar sjalvfallet patientens tillstand fore och efter den forsta
infarkten.

Indikatorn madter andelen hjdrtinfarktpatienter som
skrevs ut fran sjukhus och som inom 365 dagar fick en ny
infarkt eller avled i annan ischemisk hjartsjukdom som
underliggande dodsorsak. Bara patienter utan en regist-
rerad infarkt under de sju foregdende dren ingdr, i syfte
att spegla varden av forstagangsinsjuknade patienter. Ett
motiv for att inkludera dod i annat dn hjdrtinfarkt ar att ut-
fallet i mindre utstrackning paverkas av skillnader i dods-
orsaksdiagnostisering och av valet mellan hjartinfarkt och
annan ischemisk hjartdiagnos. Aven dodlighet utan fore-
gaende sjukhusvard ar inkluderad. Aldersstandardisering
har gjorts.

I riket som helhet och fér bada konen totalt fick 11,4 pro-
cent av patienterna en ny infarkt eller avled i ischemisk
hjartsjukdom inom 365 dagar. Jamforelsen omfattar 37 325
patienterialla aldrar som sjukhusvardats under aren 2011-

HJARTSJUKVARD

2012 med hjartinfarkt som huvud- eller bidiagnos och som
sedan skrevs ut fran sjukhuset.

Variationen mellan landstingen dr ganska stor och
stracker sig fran knappt 10 till narmare 14 procent. Sedan
borjan pa 2000-talet har andelen aterinfarkter och dod
minskat med cirka fem procentenheter.

Det dr inte mdojligt att ange en niva for énskat eller op-
timalt utfall. Viss vdgledning kan fds genom variationen
mellan landsting. Det finns en betydande variation avse-
ende hur manga patienter som avlider i hjdrtinfarkt utan
att ha sjukhusvardats. Detta innebdr att dven annat dn
vardinsatserna pa sjukhus spelar roll, ocksa fér denna in-
dikator: sjukvardsradgivning, larmcentral och ambulans-
sjukvard, till exempel.

Med en lag andel obducerade bland dldre avlidna ar
osdkerheten i diagnossdttning storre for dodsfall som
sker utan initial sjukhusvard. Variation i denna diagnos-
sdttning paverkar resultaten. Men en uppféljning bara
avseende sjukhusvard for infarkt paverkas just av andelen
infarktfall som aldrig kommer till sjukhus. En stor andel
som inte sjukhusvardas far da andelen aterinsjuknade att
se lagre ut. En del av osdkerheten i diagnossattningen av
de doda utanfor sjukhus har sannolikt minskats genom att
dven dodda i annan ischemisk hjdrtsjukdom som underlig-
gande dodsorsak har inkluderats i utfallet.

DIAGRAM 112 — TOTALT: Andel patienter som far ny hjdrtinfarkt eller avlider i ischemisk hjértsjukdom inom 365 dagar, 2011-2012.

Aldersstandardiserade varden.

Stockholm 9,9
Vasterbotten 10,1

Gdvleborg 10,2

Uppsala 10,4

Jamtland 10,5

Kalmar 10,5

Ostergétland 10,7

Vasternorrland 10,8

Skane 11,0

varmland 11,0

Orebro 11,3

RIKET 11,5
Sérmland 11,5

Vdstra Gotaland 12,2

Blekinge 12,4
Dalarna 12,7

Norrbotten 13,0

Halland 13,2

Kronoberg 13,2
Vdstmanland 13,7

Jénképing 13,8

Gotland 13,9

o
[}
o

M 2011-2012

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 112 — RIKET: Andel patienter som far ny hjartinfarkt
gller avlider i ischemisk hjartsjukdom inom 365 dagar.
Aldersstandardiserade vdrden.

Procent
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

113 REPERFUSIONSBEHANDLING VID
ST-HOJNINGSINFARKT

Hjartinfarkt orsakas av mer eller mindre omfattande
proppbildning i ndgot av hjdrtats kranskdrl. Om EKG visar
sa kallad ST-ho6jning dr troligen ett kranskarl helt tilltappt
av en blodpropp. Dessa patienter har behov av omedelbart
oppnande av kranskdrlet med PCI-behandling, sa kallad
primdr PCI eller med propplésande likemedelsbehand-
ling, sa kallad trombolys. Behandlingen bor paborjas sa
snabbt som mojligt efter symtomdebut och diagnostik,
for att minimera skadan pa hjdrtat och risken for framtida
hjartsvikt och déd. I reperfusionsbehandling ingar primar
PCI, trombolys och akut bypass-operation, CABG.

Primdr PCI ar nu den helt dominerande behandlingen
i de flesta landsting. PCI-behandling erbjods under 2013
pa 28 av landets sjukhus. Enligt de nationella riktlinjerna
bor primadr PCI vdljas framfor ldkemedelsbehandling med
trombolys. Trombolys bor vdljas i de fall primdr PCI skulle
innebdra en tidsfordréjning pa mer an 90 minuter, vilket
endast dr aktuellt pa Gotland och i glesbygdsomraden. Re-
perfusionsbehandling vid ST-h¢jningsinfarkt dr oavsett
val av metod hogt prioriterad i de nationella riktlinjerna
for hjdrtsjukvard.

Mattet visar andelen patienter med hjartinfarkt och ST-
héjning pd EKG som fick akut reperfusionsbehandling.
Indikatorn hamtas fran SWEDEHEARTS arliga redovisning
av kvalitetsindex for hjdrtinfarktvard och utgér en av de
nationella hjartriktlinjernas indikatorer for uppfoljning.
Enbart patienter under 80 ar ingdr. Vidare ingdr bara pa-
tienter ddr tiden mellan symtomdebut och EKG understeg
12 timmar. Utfallet pa sjukhusniva visas inte, eftersom
denna indikator ses som ett resultat av landstingets sam-
lade organisation.

Ar2013 fick i riket 88 procent av patienterna med ST-hoj-
ningsinfarkt reperfusionsbehandling. Detta dr en 6kning
med sex procentenheter sedan 2006. Variationen mellan

landsting uppgar till 19 procentenheter, bortsett fran Got-
land (ddr slumpen kan spela en roll pa grund av litet un-
derlag). Det finns i riket inga storre skillnader mellan mdn
och kvinnor. Ar 2013 ingick 3 781 patienter i jamforelsen,
varav cirka 950 kvinnor.

Skillnaderna mellan landsting 4r nu mindre dn tidigare,
men det finns en kvarstaende variation. I SWEDEHEARTS
kvalitetsindex ges podng vid nivder over 80-85 procent.
Socialstyrelsen har faststdllt malnivan 85 procent eller ho-
gre for patienter under 80 ar. Alla landsting utom fem ndr
denna malniva.

Aven om andelen som erhallit reperfusionsbehandling
har 6kat de senaste dren, finns det fortfarande utrymme
for forbattringar, sdrskilt i de landsting som har en jamfo-
relsevis ldgre andel behandlade.

Ndr enskilda sjukhus, landsting och regioner i detalj
analyserat sina resultat har man funnit att 1ag maluppfyl-
lelse till viss del kunnat forklaras av felaktig registrering.

DIAGRAM 113 — RIKET: Andel patienter som reperfusions-
behandlas vid ST-héjningsinfarkt. Avser patienter under 8o ar.
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Kdlla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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DIAGRAM 113 — TOTALT: Andel patienter som reperfusionsbehandlas vid ST-hojningsinfarkt, 2013. Avser patienter under 8o ar.

malniva > 85 %

Blekinge 96,9

Kronoberg 93,2

Soérmland 91,9

Skane 91,1

Gdvleborg 90,7

Vdstmanland
Halland

89,2
88,9

Stockholm 88,9

Vdsterbotten 88,9

Uppsala 88,6

varmland 88,5

RIKET 88,0

Kalmar 87,9
Vdstra Gotaland 87,5

Dalarna 87,5

87,0
85,9
83,9

Ostergétland
Jonkoping
Norrbotten

Orebro 80,7

Vasternorrland 79,5

Jamtland 781

Gotland 62,5 |

Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

14 TID TILL REPERFUSIONSBEHANDLING
VID ST-HOJNINGSINFARKT

Snabbt insatt reperfusionsbehandling dr en viktig fram-
gangsfaktor — ju kortare tid till behandling, desto storre
behandlingsvinst. Internationella och nationella riktlinjer
rekommenderar PCI inom 90 minuter alternativt trombo-
lys inom 30 minuter fran forsta EKG ddr PCI inte dr mojligt
inom rekommenderad tid. Tidsgransen 90 minuter for
den mer komplexa behandlingen, PCI, motiveras av att
PCI ger medicinska vinster jamfért med trombolys om
tidsfordroéjningen pa grund av transport till PCI-centrum
dar mindre dn 90 minuter.

Indikatorn avser tidsfordréjning mellan forsta EKG och
start av reperfusionsbehandling hos patienter med ST-
hoéjningsinfarkt. Mattet visar hur stor andel av patienterna
som behandlades inom den malsatta tiden, fér PCI 90 mi-
nuter och fér trombolys 30 minuter.

Indikatorn speglar sjukvardens agerande, genom att
tiden for forsta EKG utgor startpunkt. Den samlade tiden
mellan symtomdebut och behandling dr beroende av hur
patienten, anhoriga, sjukvardsradgivning och larmcentral
forhaller sig till brostsmartan och andra symtom pa hjart-
infarkt, liksom av transporttider.

Indikatorn hamtas fran SWEDEHEARTS drliga redovis-
ning av kvalitetsindex for hjartinfarktvard och utgoér en

M 2013

60 80 100

Procent

2012

av de nationella hjartriktlinjernas indikatorer for uppfolj-
ning. Utfallet pa sjukhusniva visas inte, eftersom utfallet
for denna indikator ses som ett resultat av landstingets
samlade organisation. Socialstyrelsen har faststallt mal-
nivan till 90 procent eller hogre.

Iriket behandlades 74 procent av patienterna enligt tids-
malet, med nagot hégre andel fér man dn for kvinnor. Va-
riationen mellan landstingen dr pataglig och stracker sig
fran 39 till 91 procent. Andelen patienter som behandlats
inom de uppsatta tidsgranserna har 6kat sedan 2004, fran
cirka 20 till dagens 74 procent. JamfOrelsen baseras pa 3
328 patienter, varav drygt 800 dr kvinnor.

Denna indikator pavisar det storsta forbattringsutrym-
met inom akut kranskarlssjukvard. Endast ett landsting
nar upp till SWEDEHEARTs grans for hogsta poang och
Socialstyrelsens malnivd, 90 procents behandlade inom
malsatt tid. Aven om geografiska avstand har stor betydel-
se, finns det for de flesta landsting och sjukhus mojligheter
att forkorta fordrojningstiden till reperfusionsbehandling.

Ett EKG taget i ambulans eller pa vardcentral (prehos-
pitalt EKG) mojliggor tidig identifiering av kandidater for
reperfusionsbehandling och utgdér underlaget for beslut
om antingen prehospital trombolys eller dirigering av am-
bulans till ndarmaste PCI-sjukhus.

115
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DIAGRAM 114 — TOTALT: Andel patienter som reperfusionsbehandlas i malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt, 2013.

Avser patienter under 80 ar.

malnivad > 90 %
[

Orebro 91,2

Uppsala
Stockholm

88,6
86,6

Ostergétland 82,0

Vastmanland 78,8

Jonkoping
Blekinge

77,9
76,2

Vdstra Gotaland 75,6

RIKET
Gavleborg

74,0
73,5

Kalmar 72,5

Skane 71,8

Gotland
varmland

70,0
69,1

Dalarna 68,7

68,6
61,5

Sérmland
Halland

Norrbotten 60,0

Jamtland 58,0

Vdsterbotten 53,1

49,4

Vdsternorrland

Kronoberg 39,1

o

20 40

Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

DIAGRAM 114 — RIKET: Andel patienter som reperfusions-
behandlas i malsatt tid vid ST-héjningsinfarkt.
Avser patienter under 8o ar.
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Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

115 KRANSKARLSRONTGEN VID ICKE
ST-HOJNINGSINFARKT

Icke ST-hojningsinfarkt dr betydligt vanligare dn ST-héj-
ningsinfarkt och beror oftast pa en blodpropp som inte helt
tdpper till ett kranskarl. Patienter med icke ST-héjningsin-
farkt behandlas vanligen med intensiv blodproppsham-

M 2013

60 80 100

Procent

2012

mande behandling. Patienter med mattlig eller hog risk
bor inom nagra dygn kranskarlsrontgas for att klargora
behovet av kranskarlsingrepp. PCI utfors vanligtvis i direkt
anslutning till kranskdrlsrontgen. Vid mer komplicerad
kranskadrlssjukdom bor beslut om kranskdrlsoperation
(CABG) fattas i samrdd med thoraxkirurg. En kranskarlso-
peration bor utféras inom cirka en vecka. Revaskularise-
ring med PCI eller kranskdrlsoperation minskar risken for
dod och ny hjartinfarkt.

Detta dr en patientgrupp dar samtidig férekomst av
minst en ytterligare riskfaktor, som till exempel diabetes
eller tidigare infarkt, ofta leder till fortsatt instabilitet utan
kranskarlsbehandling. Enligt de nationella riktlinjerna har
kranskarlsrontgen hog prioritet for patienter med mattlig
eller hog risk for nya hjarthandelser. For vissa patienter
finns det dock skal att avsta fran kranskarlsrontgen, efter-
som den forvantade nyttan beddms vara lag. Patienten kan
ocksd ha andra bakomliggande sjukdomar som till exem-
pel nedsatt njurfunktion eller tillstand med dalig prognos
eller daligt allmantillstand som leder till att man avstar
fran kranskdrlsrontgen da risken for skadliga effekter ar
forhojd.

Malet dr darfor inte att kranskarlsundersdka 100 procent
av alla patienter med hjdrtinfarkt, utan en nagot lagre an-
del, dven om den optimala nivan inte gar att avgora exakt.



Indikatorn hamtas fran SWEDEHEARTs arliga redovis-
ning av kvalitetsindex for hjartinfarktvard och utgér en
av de nationella hjartriktlinjernas indikatorer fér uppfolj-
ning. Podnggranserna i SWEDEHEARTs kvalitetsindex ar
satta till 75 respektive 80 procent.

Indikatorn visar andelen patienter med icke ST-hoj-
ningsinfarkt och med minst en riskfaktor som genomgick
eller planerades for kranskarlsrontgen i samband med
sjukhusvard. Endast patienter under 80 dr ingar.

Ar 2013 kranskirlsrontgades dver 89 procent av pa-
tienterna i riket, 86 procent av kvinnorna och 91 procent
av mannen. Andelen har stadigt 6kat sedan borjan pa
2000-talet, men de senaste aren dr 6kningen liten. Ande-
len patienter som kranskarlsrontgas varierar frdn knappt
78 till 95 procent i de olika landstingen. Underlaget for
jamforelsen var cirka 5 200 patienter, varav drygt 1 500 var
kvinnor.

Samtliga landsting nar den lagre malnivan i SWEDE-
HEARTs kvalitetsindex. Andelen dr dock hogre for man.
Det kan finnas rationella skal till detta. Dels finns det
studier som antyder att kvinnor har mindre nytta av den
behandling, PCI eller kranskarlskirurgi, som motiverar
kranskdrlsrontgen. Dels sjunker andelen kranskdrlsront-
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gade med alder, vilket kan bero pa 6kad férekomst av olika
kontraindikationer. Eftersom kvinnor vid insjuknandet
oftare dr dldre an mannen paverkas deras utfall av denna
aldersaspekt.

DIAGRAM 115 — RIKET: Andel patienter som kranskdrlsrontgas
vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor.
Avser patienter under 80 ar.
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Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

DIAGRAM 115 — TOTALT: Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-h&jningsinfarkt och riskfaktor, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

Skane 95,4
95,4
93,8
93.3
92,2

varmland
Kalmar
Uppsala
Sérmland
Jonkoping 91,2
Ostergétland 91,1
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89,7

Vdsterbotten
Norrbotten

RIKET
Halland

89,5
89,2
Vdsternorrland 89,1
Blekinge 89,1
Jamtland 89,0
Stockholm 88,6
Vdstra Gotaland 87,5
Gdvleborg 87,2
Vdstmanland 85,2
84,2
84,1

Dalarna
Kronoberg
Gotland 83,0
Orebro 77,6
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DIAGRAM 115 — SJUKHUS: Andel patienter som kranskarlsrontgas vid icke ST-hojningsinfarkt och riskfaktor, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MéIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Koping
Vdstmanlands sjukhus, Vdsteras
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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116 BLODPROPPSHAMMAND_I_E
BEHANDLING VID ICKE ST-HOJNINGS-
INFARKT

Vid icke ST-hojningsinfarkt behandlas patienterna med
dubbel trombocythdmning, med kombinationen ace-
tylsalicylsyra (ASA) och P2Y12-receptorblockad for att
forebygga blodproppar. Tilldgg av P2Y12-receptorblockad
till ASA under de forsta 12 manaderna efter en episod av
instabil kranskdrlssjukdom har visats minska risken for
hjartinfarkt, stroke eller dod.

Behandling under denna period har hog prioritet i de
nationella riktlinjerna. Liangre tids behandling rekom-
menderas emellertid inte, eftersom det saknas vetenskap-
ligt underlag som stoder att nyttan Overvager riskerna,
blédningskomplikationer, vid langtidsbehandling.

I princip bor samtliga patienter med icke ST-h6jnings-
infarkt behandlas med P2Y12-receptorblockad, om kontra-
indikationer saknas. Stallningstagande till ldkemedelsbe-
handling gors efter individuell beddmning av patienten,
vilket innebdr att 100 procent behandlade inte bor sittas
som mal.

Indikatorn visar andelen patienter som vid utskrivning
fran sjukhus behandlades med P2Y12-receptorblockad.
Indikatorn ingdr i SWEDEHEARTSs kvalitetsindex. Enbart
patienter under 80 dr ingar.

Andelen patienter som behandlades med P2Y12-re-
ceptorblockad var ar 2013 i riket 96 procent, 93 procent av
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kvinnorna och 97 procent av mdnnen. Skillnaderna mel-
lan landstingen dr sma, med en variation som stracker
sig mellan 92 och 99 procent behandlade. Underlaget for
denna jamforelse dr cirka 9 700 patienter, varav drygt 2 700
dr kvinnor.

SWEDEHEARTSs podngnivder pa 85-90 procent behand-
lade ar riktmdrken som ligger val i linje med de nationella
riktlinjernas rekommendation. Maluppfyllelsen ar sdle-
des mycket god.

DIAGRAM 116 — RIKET: Andel patienter med blodpropps-
hammande behandling (P2Y12-blockad) vid icke
ST-hojningsinfarkt. Avser patienter under 8o ar.

Procent
100

90

80

70

60

04 05 06 o7 08 09 10 1 12 13
® e o Mdn al

e Totalt emeee Kvinnor

Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

DIAGRAM 116 — TOTALT: Andel patienter med blodproppshimmande behandling (P2Y12-blockad) vid icke ST-héjningsinfarkt, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

varmland 98,7
Véastmanland 97,5
Sérmland 97,4
Vasternorrland 97,3
Vasterbotten 96,9
Skane 96,6

Vastra Gotaland 96,4
Gdvleborg 96,2
Jamtland 96,1

RIKET 96,0
Uppsala 95,9
Blekinge 95,9
Kronoberg 95,9
Norrbotten 95,7
Kalmar 95,6
Stockholm 95,6
Halland 95,5
Orebro 95,4
Ostergétland 95,3
Gotland 94,9
Jénkoping 94,6
Dalarna 91,7

Kdlla: SWEDEHEART — RIKS-HIA.

Procent
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DIAGRAM 116 — SJUKHUS: Andel patienter med blodproppshdmmande behandling (P2Y12-blockad) vid icke ST-h&jningsinfarkt, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MéIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Kdping
Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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17 RAAS-_!-IAN\IV\ANDE BEHANDLING
EFTER HJARTINFARKT

Behandling med RAAS-hdmmare, med vilket avses ACE-
hdmmare eller angiotensinreceptorblockerare (ARB), har
visat sig ha goda sekundarpreventiva effekter hos patien-
ter som haft hjdrtinfarkt, i synnerhet hos de med nedsatt
hjartfunktion. Patienter med hogt blodtryck eller diabetes
har ocksa en starkare indikation for RAAS-hammarbe-
handling.

Likemedlen underldttar hjdartats funktion och leder
till forbdttrad pumpférmdga dels genom att himma ak-
tiveringen av kroppsegna hormoner som pa lang sikt ar
skadliga, dels genom att vidga blodkadrlen i kroppen. Be-
handlingen har hog prioritet i de nationella riktlinjerna for
hjartsjukvard.

Indikatorn avser hjartinfarktpatienter med hogriskkri-
terier i form av tidigare hjartsvikt, nedsatt hjdrtfunktion,
lungrassel, diabetes eller hogt blodtryck. Mattet visar an-
delen av dessa patienter som vid utskrivning fran sjukhus
behandlas med RAAS-hdmmare. Indikatorn ingar bade i
SWEDEHEARTs kvalitetsindex for sjukhus och i de natio-
nella riktlinjernas indikatorer for uppfoljning av hjartsjuk-
vard.

Genomsnittlig behandlingsgrad i riket uppgick till ndr-
mare 89 procent. Sedan 2004 har andelen behandlade pa-
tienter 6kat, men 6kningen har avstannat i takt med att
maluppfyllelsen dkat. I riket behandlas mannen i hogre
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grad dn kvinnorna, med andelar pa 90 respektive 85 pro-
cent. Skillnaderna mellan landstingen stracker sig fran 78
till 97 procent. Jamforelsen baseras pa drygt 7 700 patien-
ter, varav 2 200 var kvinnor.

I RIKS-HIAs kvalitetsindex kravs for full podngtilldel-
ning att minst 90 procent av patienterna i hogriskgruppen
behandlas. Sex landsting ndr denna niva, medan alla utom
fyra nar den lagre podngnivagransen, 85 procent.

DIAGRAM 117 — RIKET: Andel patienter med RAAS-hammare
(ACE-hdammare eller ARB) vid utskrivning efter hjartinfarkt.
Avser patienter under 80 ar.
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DIAGRAM 117 — TOTALT: Andel patienter med RAAS-hdammare (ACE-hdmmare eller ARB) vid utskrivning efter hjartinfarkt, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

Sérmland 97,3
Gotland 95,3

Vdrmland 92,9

Vastmanland 92,5

Vasterbotten 92,0

Kalmar 91,7

Vastra Gotaland 90,0

Skane 89,5

Vasternorrland 89,3

RIKET 88,6

Stockholm 88,6

J6nkoping
Norrbotten

88,3
88,2

Dalarna 87,6

Kronoberg 87,3
87,0
86,9

Gdvleborg
Uppsala

Ostergétland 86,9

Jamtland 83,8
Blekinge 81,9

Halland 81,3

Orebro 78,2
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DIAGRAM 117 — SJUKHUS: Andel patienter med RAAS-hdmmare (ACE-hammare eller ARB) vid utskrivning efter hjartinfarkt, 2013.

Avser patienter under 8o ar.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Soérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vastra Gotaland

varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Malarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vdsterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MéIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Kdping
Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kdlla: SWEDEHEART - RIKS-HIA.
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118 DCDL__IGHET EFTER PCI VID INSTABIL
KRANSKARLSSJUKDOM

PCI-behandling innebdr att man vidgar tilltappta kdrl i
hjartat med en ballong. Ddrav uttrycket ballongvidgning.
Ballongen fors in med hjdlp av en kateter via handleden
eller ljumsken. En stent, ett slags metallnat forstarker karl-
vaggen. Den storsta patientgruppen som PCI-behandlas ar
patienter med instabil kranskarlssjukdom, som betyder
svar kdrlkramp eller liten hjdrtinfarkt utan sa kallad ST-
hoéjning pa EKG och som riskerar att leda till storre hjdrt-
infarkt. De tva dvriga stdrre grupperna dr patienter med
stabil kdrlkramp och de som drabbats av akut hjartinfarkt
med ST-héjning pa EKG, ett tillstand som har hog tidig
dodlighet och kraver snabbast mdjliga behandling.

Kallan dr kvalitetsregistret SCAAR. SCAAR dr en del i
SWEDEHEART, och registrerar uppgifter om PCI-behand-
ling och den kranskarlsrontgen, koronarangiografi, som
foregdr och syftar till att klargdra behovet av PCI-behand-
ling eller 6ppen hjartkirurgi, by pass-operation. Arligen
utfors cirka 20 000 PCI och 38 000 koronarangiografier.

Alla 29 sjukhus som utfor PCI rapporterar till SCAAR. Re-
gistrets tickningsgrad avseende behandlingar dr ndst intill
total. En jamforelse med Patientregistret vid Socialstyrel-
sen (PAR) avseende 2010 visade att SCAAR inneholl 98,2
procent av alla de PCI-behandlingar som fanns i ettdera
registret, medan PAR inneholl 94,9 procent.
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Dod efter PCI dr ett av flera mojliga resultatmatt. Dod-
ligheten skiljer sig mellan de olika patientgrupperna och
hdr har valts att visa dodligheten for patienter med insta-
bil kranskdrlssjukdom som dr den storsta gruppen. Detta
innebdr att det finns en viss ¢verlappning med andra indi-
katorer som visar dodlighet efter hjartinfarkt.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 1 ar
efter PCI for instabil kranskarlssjukdom. Jamforelsen ba-
seras pa 16 405 patienter som PCI-behandlades 2011-2012.
Néarmare 12 000 av dessa var man. Aldersstandardisering
har gjorts. Patienterna redovisas under sitt hemlandsting,
oavsett i vilket landsting behandlingen utfordes.

I riket avled drygt fyra procent inom ett ar. Skillnaderna
mellan landstingen dr férhallandevis stora, med en sprid-
ning fran drygt tva till knappt sju procent déda. Det finns
inga vasentliga skillnader mellan kvinnors och mans dod-
lighet. Sedan 2005 har inga storre forandringar i dodlighe-
ten i riket skett.

Den redovisade skillnaden i dodlighet efter PCI kan bero
pa flera saker. Slumpen dr den mest sannolika. I mindre
landsting kan enstaka dodsfall som inte beror pa hjart-
karlsjukdom paverka utfallet kraftigt eftersom antalet
doda dr lagt. En viktig faktor dr den sa kallade case-mixen,
det vill sdga att patienterna har olika sjukdomsgrad eller
skiljer sig at avseende andra egenskaper. Skiljer den sig at
mellan kliniker och mellan landsting, sa paverkar detta

DIAGRAM 118 — TOTALT: Andel d6da inom 1 ar efter PCl-behandling vid instabil kranskarlssjukdom, 2011-2012.

Aldersstandardiserade virden.

varmland 2,44
Jamtland 2,61
3,04

Kronoberg 3,05

Dalarna

Gotland 3,16

Halland 3,46
Vdsterbotten 3,54
3,92
4,04
4,07
4,10
4,24
4,26

J6nkoping
Blekinge
Vdsternorrland
Stockholm
Vdstra Gotaland
RIKET

Orebro

Skane

4,30
4,35
4,52
4,67
4,85
5,07
5,30
5.49
5,96

Vdstmanland
Ostergétland
Uppsala
Gavleborg
Kalmar
Norrbotten
Sérmland

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.

9 12 15

Procent

123



OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

dodligheten. Ingen hdnsyn till patienternas sjukdomsgrad
har tagits, mer dn via dldersstandardiseringen. Skicklighe-
ten och erfarenheten av sjdlva behandlingen men ocksa
sjukvardsorganisationen kan pdverka resultatet. Eftersom
det ar andelen doda efter ett ar som mats, spelar ocksa
skillnader i den sekunddrpreventiva insatsen roll.

DIAGRAM 118 — RIKET: Andel doda inom 1 ar efter PCl-behandling
vid instabil kranskarlssjukdom. Aldersstandardiserade varden.

Procent
8

o
o5 06 o7 08 09 10 1 12
= Totalt em==e Kvinnor o = o Mdn Ar
Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.
DIAGRAM 118 — SJUKHUS: Andel doda inom 1 ar efter PCl-behandling vid instabil kranskarlssjukdom, 2011-2012.
Aldersstandardiserade vdrden.
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 4,3
Karolinska, Huddinge 5,0
Karolinska, Solna 5,3
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 3,8
Sodersjukhuset, Stockholm 2,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 5,5
Sormland Malarsjukhuset, Eskilstuna 6,0
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 5,0
Jonkoping Ldnssjukhuset Ryhov, Jonkdping 3,7
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,3
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 3,7
Skane Helsingborgs lasarett 4,7
Kristianstads sjukhus 2,6
Skanes universitetssjukhus, Lund 6,4
Skanes universitetssjukhus, Malmé 3,4
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 2,5
Vastra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 2,3
Skaraborgs sjukhus, Skévde 3,4
SU Sahlgrenska, Goteborg 6,8
SU Ostra, Goteborg 3,4
SA-sjukvarden, Bords 3,3
varmland Centralsjukhuset i Karlstad 2,4
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 4,7
Vdstmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 3,1
Dalarna Falu lasarett 3,0
Gavleborg Gavle sjukhus 5,0
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 4,2
Vdsterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 3,4
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 5,2
o 2 4 6 8 10
Procent

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.

19 ATERFORTRANGNING AV HJARTATS
KARL EFTER PCI

PCI-behandling syftar till att vidga hjdrtats kdarl men det
finns en viss risk att fortrangningen kommer tillbaka pa
samma stdlle, vilket kan krava férnyad PCI eller annan be-
handling. Detta gor aterfortrangning efter PCI, restenos, till
ett givet och ofta anvant resultatmatt. Karlfértrangningens
diameter och langd dr en faktor som paverkar risken for
aterfortrangning. Patienter med diabetes l10per hogre risk.

Indikatorn visar andelen patienter som drabbades av
aterfortraingning inom ett ar efter PCI-behandlingen, av de

patienter som var vid liv och gjorde uppféljningsangiogra-
fi pa grund av dterkommande besvar. Jamforelsen baseras
pa 16 981 patienter som PCI-behandlades 2011. Patienter i
alla aldrar och med alla sjukdomstillstand ingar. Narmare
12 500 av dessa var madn. Ingen aldersstandardisering har
gjorts. Patienterna redovisas under sitt hemlandsting, oav-
sett i vilket landsting behandlingen utférdes.

I riket fick drygt tre procent av patienterna aterfortrang-
ning inom ett ar. Variationen mellan landsting stracker
sig fran under en till knappt fem procent av patienterna
som far aterfértrangda karl. Det finns i riket inga skillna-
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der mellan kvinnor och man. De senaste aren har andelen DIAGRAM 119 — RIKET: Andel patienter dar aterfortrangning av

med aterfértringning patagligt minskat — en halvering se- hjdrtats kdrl inom 1 dr efter PCI-behandling pavisats i nagon
dan 2008 efterféljande undersokning. Avser samtliga PCl-behandlade
; : ) ) ) patienter.
Risken for aterfortrangning dr betydligt mindre om Procent
stent anvands jamfort med enbart ballongvidgning. Stent 8
med en ldkemedelsyta som hammar invdxt av celler och e
’
bindvav minskar ytterligare risken for aterfortrangning. I 5 I -~
. . o . . . ~.“‘~‘”
riket har sedan 2005 andelen karl med aterfértrangning, S
restenos, forst 6kat for att efter 2008 sjunkit tillbaka.
Detta beror troligen pa att anvandningen av ldkeme- 4 \
delsbelagda stent minskade under 2006-2007, efter indi-
kationer om att dessa stent visserligen minskade risken 2
for aterfortrangning, men i gengdld 6kade risken for akut
blodpropp som misstinktes kunna 6ka dodligheten. Nar o
den langsiktiga sdkerheten hos dessa stent kunde bevisas 5 o o s o2 10 n 12 A
dkade anvindningen igen, med minskad incidens av ste- Totalt Kvinnor = = = Man
nos som f6ljd. Kliniker som anvinder stor andel likeme- Lllee SRR =S
delsstent tenderar att ha lagre risk for restenos.
Variationen mellan landsting och kliniker kan paverkas
av casemix, av skillnader i urvalet av patienter som fore-
slas PCI-behandling i forsta skedet, men ocksa av bend-
genheten att kontrollera patienterna efterat och genom-
fora ny kranskarlsrontgen. Patienterna kallas saledes inte
till regelratt uppfoéljning. Vidare kan kriterierna for ater-
fortrangning variera mellan kliniker.
DIAGRAM 119 — TOTALT: Andel patienter dar aterfortrangning av hjartats kdrl inom 1 ar efter PCI-behandling pavisats i nagon
efterféljande undersokning, 2012. Avser samtliga PCI-behandlade patienter.
Gotland 1,14 :
varmland 1,40 [—————————
Vdsternorrland 1,40 [eS—————
Vdsterbotten 1,64 ———————
Vastmanland 1,71
Uppsala 2,12 ‘
Stockholm 2,24 T, ——— ‘
Dalarna 2,80
Sérmland 2,83
Norrbotten 2,99 ‘
G§V|eborg 3,03 ﬁ—
RIKET 3,13 :
Vdstra Gotaland 3,22 :
f)rebro 3,33 ﬂ—
Jamtland 3,35
Jonkdping 3,90
Kronoberg 4,20 ‘
B|ekinge 4,21 ﬂ——
Skane 4,22 :
Halland 4,40 ‘
Ostergétland 4,65 T
Kalmar 5,65
o 3 6 9 12 15
W 2012 201 Procent

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.
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DIAGRAM 119 — SJUKHUS: Andel patienter ddr aterfortrangning av hjdrtats karl inom 1 ar efter PCl-behandling pavisats i nagon
efterféljande undersokning, 2012. Avser samtliga PCI-behandlade patienter.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 1,8
Karolinska, Huddinge 2,2
Karolinska, Solna 2,8
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 1,5
Sodersjukhuset, Stockholm 1,9
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 2,0
Ssérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 2,8
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping 5,1
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 3,9
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 5,2
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 4,0
Skane Helsingborgs lasarett 4,3
Kristianstads sjukhus 2,7
Skanes universitetssjukhus, Lund 5,1
Skénes universitetssjukhus, Malmé 3,4
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 3,5

Vistra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 2,6

Skaraborgs sjukhus, Skévde 2,8

SU Sahlgrenska, Goteborg 4,1

SU Ostra, Goteborg 2,7

SA-sjukvarden, Bords 2,7

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 1,4
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 3,2
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 1,3
Dalarna Falu lasarett 2,7
Gavleborg Gavle sjukhus 3,1
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 1,8
Vdsterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 1,9
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 2,8

Kdlla: SWEDEHEART — SCAAR.

120 BLODFETTSSANKANDE BEHANDLING
EFTER HJARTI NFARKT

Efter hjdrtinfarkt, liksom efter stroke, dr for hoga nivaer for
blodtryck och blodfetter (kolesterol) viktiga riskfaktorer
for fornyad hjdrt-kdrlsjukdom. God kost- och livsfoéring
ar naturliga delar av behandlingen, men en betydande
andel av hjartinfarktpatienterna kan férvantas ha behov av
blodfettssinkande lakemedelsbehandling. Statiner sanker
kolesterolvardet och minskar ddrmed risken for nya for-
trangningar av kranskarlen. Behandling med lagkostnads-
statin har hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Indikatorn visar hur stor andel av hjdrtinfarktpatien-
terna som hdamtat ut blodfettssankande lakemedel, under
perioden 12-18 manader efter sjukhusvistelsen. Uppgifter
fran patientregistret har kombinerats med ldakemedelsre-
gistret for detta dndamadl. Ingar gor 24 270 patienter 40-79
ar som sjukhusvardats for hjartinfarkt under 2011-2012.
Uppgifterna har aldersstandardiserats.

I riket uppgar andelen som ges blodfettssankande be-
handling efter hjartinfarkt till drygt 83 procent, med en va-
riation mellan landsting fran drygt 76 till ndrmare 89 pro-
cent. Andelen har varit ndrmast oférandrad sedan 2007.
Andelen behandlade kvinnor ar lagre 4n andelen man, en
skillnad pa cirka 4 procentenheter.

I tidigare rapporter har dven andelen behandlade under
perioden 0-4 manader efter utskrivning fran sjukhus stu-

4 6 8 10

Procent

derats. Denna andel var hogre, vilket betyder att personer
som tidigt efter infarkten har blodfettssankande behand-
ling till viss del upphor med denna. Detta galler kvinnor i
hogre grad 4n mdn.

Socialstyrelsen har faststillt malnivan till 90 procent for
patienter under 80 ar.

DIAGRAM 120 — RIKET: Andel patienter med blodfettssankande
behandling 12-18 mdnader efter infarkt.
Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Procent
100

90

e

80 P

70

60

2007 2008 2009 2010 2011 2012
) . Ar
== Totalt eseee Kvinnor ® = o Man

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 120 - TOTALT: Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter infarkt, 2011-2012.

Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

malniva > 90 %
[

Vdstmanland 88,9

Jonkoping 88,6

Jamtland 88,1

vdarmland 88,1

Halland 87,1

Gdvleborg
Kronoberg

86,9
86,5

Sérmland 86,2

Skane 85,4

Blekinge 85,3

Uppsala 84,7

Vdsterbotten 84,6

Kalmar
RIKET

84,4
84,3

Ostergétland 84,2

Dalarna 83,7
83,2

82,8

Vdstra Gotaland
Norrbotten

Stockholm 82,0

81,6
81,4

Vdsternorrland

Orebro
| |

Gotland 76,4

o

20 40

W 2011-2012

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

121 MALUPPFYLLELSE FOR
LDL-KOLESTEROL

Efter hjartinfarkt skall i princip samtliga patienter kom-
ma ifraga for blodfettssinkande likemedelsbehandling.
En betydande andel av patienterna forskrivs ocksa dessa
lakemedel, vilket visats bade i RIKS-HIAs uppfoljning och
i data fran patientregistret och lakemedelsregistret. Men
blodfetterna paverkas daven av andra faktorer, som till ex-
empel kost och fysisk aktivitet.

Det dr under alla omstandigheter viktigt att félja upp
resultatet av olika forebyggande atgirder, inte bara sjuk-
vardens aktiviteter. SEPHIA madter ddrfor patienternas
LDL-kolesterol vid uppfoljningen av hjdrtinfarktpatienter.
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2008 angavs for
patienter med hog risk for ny hjart-karlsjukdom ett mal-
varde for LDL-kolesterol pa < 2,5 mmol/l. Europeiska rikt-
linjer har angett en lagre malniva fér LDL-kolesterol (< 1,8
mmol/l, alternativt 50 procents reduktion fran utgangs-
vardet).

I Likemedelsverkets behandlingsrekommendation for
forebyggande av aterosklerotisk hjart-kdrlsjukdom fran
2014 anger man samma varden som de europeiska som
onskvard niva for individer med mycket hog kardiovasku-
ldr risk, till exempel individer med dokumenterad krans-
karlssjukdom.

Indikatorn visar andelen patienter som hade natt det
nya malvdrdet < 1,8 mmol/l fér LDL-kolesterol 12-14 ma-

60 80 100

[ 2009-2010 Procent

nader efter hjdrtinfarkten. Jamforelsen baseras pa knappt
5700 patienter. Enbart patienter yngre dn 75 ar ingar. I riket
nadde knappt 30 procent av patienterna detta malvarde,
med en variation mellan landsting fran 13 till 44 procent.
Andelen patienter som nar det dldre malvardet LDL < 2,5
mmol/l dr i riket betydligt hogre, cirka 72 procent.

I SWEDEHEARTs kvalitetsindex for sjukhus dr poang-
granserna (malnivaerna) satta till 40 respektive 60 pro-
cent.

DIAGRAM 121 — RIKET: Andel patienter som natt mal for
LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L) 12-14 manader efter hjartinfarkt.
Avser patienter under 75 ar.

Procent
35
30
25 [—Sag
20
06 o7 08 09 10 1 12 13

== Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.
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DIAGRAM 121 — TOTALT: Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L) 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013.

Avser patienter under 75 ar.
Andel med LDL <2,5 mmol/|

Skane 44, L — 81,2
Kalmar 35,6 74,6
Gdvleborg 34,7 79,2
Ostergétland 32,9 751
Vdstra Gotaland 32,0 73,6
Norrbotten 30,4 70,4
Orebro 30,1 65,3
Kronoberg 30,1 79,7
RIKET 30,0 721
Vdstmanland 28,0 81,5
Dalarna 27,6 69,2
Jonkoping 26,7 72,7
varmland 26,4 69,6
Vasternorrland 25,8 68,9
Stockholm 25,3 66,4
Jamtland 24,2 68,0
Sérmland 21,7 67,0
Halland 21,7 711
Vdsterbotten 21,2 - 70,7
Uppsala 20,7 -— 64,1
Blekinge 17,2 59,8
Gotland 13,0 43,5

o] 20 40 60 80

W 2013 2012 Procent

Kdlla: SWEDEHEART - SEPHIA.
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DIAGRAM 121 — SJUKHUS: Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L) 12—14 manader efter hjartinfarkt, 2013.
Avser patienter under 75 ar.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 25,1
Karolinska, Solna 28,5
Norrtdlje sjukhus 16,7
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 15,8
Sodersjukhuset, Stockholm 30,7
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 20,1
Lasarettet i Enkdping 15,0
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 22,2

Malarsjukhuset, Eskilstuna 16,3

Nykopings sjukhus 50,0

Ostergétland Lasarettet i Motala 33,9
Universitetssjukhuset i Linkdping 34,1

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 31,4

Jénkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 28,0
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 24,5

varnamo sjukhus 28,6

Kronoberg Ljungby lasarett 25,0
Vaxjo lasarett 31,3
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 0,0

Oskarshamns sjukhus 37,3
Vasterviks sjukhus 43,4

Gotland Visby lasarett 13,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 15,1
Blekingesjukhuset, Karlskrona 19,4

Skéane Helsingborg lasarett 36,8

Hassleholms sjukhus 50,8

Kristianstads sjukhus 31,2

Landskrona lasarett 47,2

Skanes universitetssjukhus, Lund 48,7
Skanes universitetssjukhus, Malmé 48,9
Trelleborgs lasarett 38,2

Angelholms sjukhus 38,7

Halland Halland sjukhus, Kungsbacka 22,2
Hallands sjukhus, varberg 18,8
Vastra Gotaland Alingsas lasarett 30,2

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 28,1

Skaraborgs sjukhus, Skévde 26,6

SU MéIndal 44,4

SU Sahlgrenska, Goteborg 38,5

SU Ostra Angered, Géteborg 23,5

SU Ostra, Goteborg 35,9

Varmland Arvika sjukhus 19,5
Centralsjukhuset i Karlstad 27,6

Torsby sjukhus 28,1

Orebro Karlskoga lasarett 50,0
Lindesbergs lasarett 20,8

Universitetssjukhuset Orebro 29,7

Vdstmanland Vastmanlands sjukhus, Kdping 34,4
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 23,1

Dalarna Falu lasarett 27,4
Mora lasarett 28,2

Gavleborg Bollnds sjukhus 24,7

Gavle sjukhus 36,7
Hudiksvalls sjukhus 40,0

Vasternorrland Sollefted sjukhus 18,3
Ornskéldsviks sjukhus 33,3

Jamtland Ostersunds sjukhus 24,2
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 21,2
Norrbotten Gdllivare lasarett 25,7

Kalix lasarett 22,2
Pited Alvdals sjukhus 31,7
Sunderbyns sjukhus 35,0

o 20 40 60 80 100

Procent

Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.
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122 MALUPPFYLLELSE FOR BLODTRYCK

Hogt blodtryck ar liksom hogt LDL-kolesterol en riskfaktor
for ny hjdrt-kdrlsjukdom och blodtrycket kan pdverkas
dels genom ldkemedelsbehandling, dels genom beteen-
deférandringar avseende bland annat tobak, motion, kost
och stress. Socialstyrelsens nationella riktlinjer anger
malvardet for systoliskt blodtryck till under 140 mmHg.
Indikatorn visar andelen patienter som hade natt mal-

DIAGRAM 122 — RIKET: Andel patienter som natt mal for systoliskt
blodtryck (<140 mmHg) 12-14 manader efter hjartinfarkt.
Avser patienter under 75 ar.

Procent
75
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——e———— b’

65 P _/\\: e

vardet for systoliskt blodtryck 12-14 manader efter hjart- -2 o

infarkten. Jamforelsen baseras pa narmare 5 600 patienter. o =t
Enbart patienter yngre dn 75 ar ingdr. I riket nadde 68 pro- Vs

cent av patienterna det satta malvdardet, med en variation o2
mellan landsting fran ndrmare 61 till ndrmare 78 procent.

I SWEDEHEARTs kvalitetsindex for sjukhus ar poang- 06 o7
granserna (malnivaerna) satta till 70 respektive 75 procent.
Ungefdr en tredjedel av landstingen nadde den ldagre po-

== Totalt

Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.
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dnggransen. Ingen forandring av graden av maluppfyllelse
har kunnat ses de senaste tre dren, vare sig for blodtryck
eller fér LDL-kolesterol.

DIAGRAM 122 — TOTALT: Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg) 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013.

Avser patienter under 75 ar.

Vdsterbotten
Sérmland
Vdsternorrland
Blekinge
Ostergétland
Jamtland
Vdstmanland
Halland
Kalmar

Vdstra Gotaland
Skane

RIKET
J6nkoping
Stockholm
Gdvleborg
Uppsala

716
773
76,3
76,2
71,8
73
70,8
70,0
68,9
68,5
68,5
67,9
67,2
67,0
65,7
65,1

Orebro 64,6 —
Kronoberg 64,5 =
Gotland 64,3 —_—
Norrbotten 63,0 —
varmland 61,4 =
Dalarna 61,0 —
o 20 40 60

M 2013 [ 2012

Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.

80

100

Procent




HJARTSJUKVARD

DIAGRAM 122 - SJUKHUS: Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg) 12-14 manader efter hjdrtinfarkt, 2013.

Avser patienter under 75 ar.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 64,4
Karolinska, Solna 72,6
Norrtdlje sjukhus 79,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 62,6
Sodersjukhuset, Stockholm 63,2
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 66,1
Lasarettet i Enkdping 70,8
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 87,0

Malarsjukhuset, Eskilstuna 68,9

Nykopings sjukhus 79,0

Ostergétland Lasarettet i Motala 72,0

Universitetssjukhuset i Linkdping 77,6

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 65,6

J6nkoping Hoglandssjukhuset, Eksjé 77,9
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 62,8

varnamo sjukhus 65,0

Kronoberg Ljungby lasarett 64,1
Vaxjo lasarett 64,4

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 46,2
Oskarshamns sjukhus 65,2

Vdsterviks sjukhus 79,0

Gotland Visby lasarett 64,3
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 72,4

Blekingesjukhuset, Karlskrona 78,6

Skéane Helsingborg lasarett 59,2

Hassleholms sjukhus 70,2

Kristianstads sjukhus 70,3

Landskrona lasarett 58,8

Skanes universitetssjukhus, Lund 74,2

Skanes universitetssjukhus, Malmé 72,5

Trelleborgs lasarett 65,7

Angelholms sjukhus 54,8

Halland Hallands sjukhus, Kungsbacka 60,5

Hallands sjukhus, Varberg 81,3

Vastra Gotaland Alingsas lasarett 81,8

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 61,4

Skaraborgs sjukhus, Skévde 71,0

SU Mdlndal 61,3

SU Sahlgrenska, Goteborg 58,6

SU Ostra Angered, Géteborg 83,8

SU Ostra, Goteborg 73,9

Varmland Arvika sjukhus 66,7
Centralsjukhuset i Karlstad 59,8

Torsby sjukhus 63,8

Orebro Karlskoga lasarett 30,0

Lindesbergs lasarett 69,2

Universitetssjukhuset Orebro 68,0

Vdstmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 78,5

Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 70,1

Dalarna Falu lasarett 63,0
Mora lasarett 58,4
Gavleborg Bollnds sjukhus 73,4

Gavle sjukhus 68,6

Hudiksvalls sjukhus 52,9

Vasternorrland Sollefted sjukhus 72,6

Ornskéldsviks sjukhus 79,8

Jamtland Ostersunds sjukhus 71,3
Vasterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 77,6
Norrbotten Gdllivare lasarett 61,1

Kalix lasarett 61,7

Pited Alvdals sjukhus 60,8

Sunderbyns sjukhus 65,7

Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.

123 LAKEMEDELSBEHANDLING VID HJART-
SVIKT

Det finns i Sverige ungefdr 200 000 personer med symtom-
givande hjdrtsvikt och lika manga med latent hjdrtsvikt.
Hjartsvikt medfor patagligt 6kad risk for fortida dod och
ar en av de vanligaste diagnoserna hos dldre som vardas
pa sjukhus. Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom med symtom
som trotthet, andfdddhet vid anstrangning, andnod och
hosta pa natten och svullna ben.

40 60 80 100

Procent

Blodtryckssankande behandling med RAAS-hdmmare
(ACE-hdmmare och angiotensinreceptorblockerare, ARB)
minskar risken for sjukhusinldggningar, hjartinfarkt och
dod hos patienter med hjdrtsvikt av olika svarighetsgrad.
Betablockerare sanker blodtryck, puls och hjartminutvo-
lym, vilket ger ett skydd mot bland annat farliga arytmier
och hjartstopp. Pa lang sikt har betablockerare dven en
positiv effekt pa hjdrtats pumpférmaga hos patienter med
hjartsvikt. Behandling med dessa bada typer av ldkemedel
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har hoég prioritet i de nationella riktlinjerna for hjartsjuk-
vard. I princip bor alla hjartsviktspatienter behandlas, om
inga medicinska hinder finns.

Indikatorn visar andelen hjdrtsviktspatienter som sex
manader efter utskrivning fran sjukhus behandlas med
bdde RAAS-hdmmare och betablockerare. Enbart patienter
som inte slutenvardats for hjartsvikt under de féregaende
365 dagarna ingar. Jamforelsen baseras pa knappt 30 000
patienter som sjukhusvardades med huvuddiagnos hjart-
svikt under perioden 2011-2012 och som var i livet sex ma-
nader efter utskrivningen. Mdnnen var nagot fler dn kvin-
norna.

Andelen som behandlades med bada typerna av lakeme-
del var i riket ndrmare 70 procent, med en spridning mel-
lan landstingen frdn 60 till 81 procent. Skillnaderna mel-
lan kénen dr sma. Det finns i riktlinjerna inte angivet hur
storandel av patienterna som bor behandlas, efter att indi-
viduella beddémningar gjorts. Kvalitetsregistret RiksSvikts
malsdttning dr att minst 90 procent av patienterna bor ha
behandling med RAAS-hammare och en lika stor andel bor
behandlas med betablockerare. Av detta kan man sluta sig

till att minst 80 procent av patienterna bér ha basbehand-
ling for sin hjartsvikt med bada typerna av lakemedel. Det
finns ddrfor en betydande forbattringspotential.

DIAGRAM 123 — RIKET: Andel patienter med sjukhusvardad
hjértsvikt som under paféljande halvar behandlats med RAAS-
hammare och betablockerare. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 123 — TOTALT: Andel patienter med sjukhusvardad hjdrtsvikt som under paféljande halvar behandlas med bade RAAS-hammare

och betablockerare, 2011-2012. Aldersstandardiserade varden.
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124 DOD ELLER ATERINSKRIVNING EFTER
VARD FOR HJARTSVIKT

Det finns i Sverige ungefdr 200 000 personer med symtom-
givande hjdrtsvikt och lika manga med latent hjdrtsvikt.
Hjartsvikt medfor patagligt 6kad risk for fortida dod och
ar en av de vanligaste diagnoserna hos dldre som vardas
pa sjukhus. Hjdrtsvikt ar en kronisk sjukdom med symtom
som trotthet, andfaddhet vid anstrangning, andndd och
hosta pa natten och svullna ben.

Det dr relativt vanligt att patienterna avlider eller aterin-
laggs kort tid efter sjukhusvard for hjdrtsvikt. Att hjartsvikt
ar en kronisk sjukdom gor att utfallet dod efter sjukhus-
vard ar ett komplicerat kvalitetsmatt, men danda vart att
lyfta fram. Orsaker till dterinldggning kan bland annat vara
alltfor tidig utskrivning, bristande lakemedelsbehandling
eller for dalig information till patienterna om sjukdomen.
Undvikbara aterinskrivningar dr en kvalitetsbrist som
bdde medfor 6kat lidande for patienten och 6kade kostna-
der for sjukvarden.

Indikatorn avser patienter som slutenvardats vid sjuk-
hus for hjartsvikt. Mattet anger andelen patienter som
inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit eller
aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjartsvikt. Jam-
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forelsen avser alla dldrar och dldersstandardisering har
gjorts.

Under matperioden 2010-2013 registrerades 75000
vardepisoder med huvuddiagnosen hjdrtsvikt, nagot fler
madn dn kvinnor. Cirka 15 300 av dessa ledde till antingen
dod eller aterinskrivning inom 30 dagar. Andelen avlidna
eller aterinskrivna i riket var dirmed ndstan 20 procent,
med en liten 6vervikt bland mannen. Variationen mellan
landsting ar betydande, fran 16,5 till 24,6 procent. D6d ar
ett vanligare utfall an aterinskrivning. Trenden 6ver tid vi-
sar att andelen aterinskrivna eller doda i riket varit relativt
konstant sedan 2004.

Variationen mellan landsting och mellan sjukhus kan i
hog grad vara paverkad av annat dn kvaliteten i vardinsat-
sen. Om praxis for att skriva in patienter i slutenvard skil-
jer sig at, paverkas utfallet. Ju lindrigare sjuka de inskrivna
ar, desto battre blir det redovisade utfallet. Av detta skal
bor battre hansyn till patientsammansdttningen vid olika
sjukhus tas i framtida jamforelser.

Detsamma galler diagnossdttningspraxis. Om patienter
med latt hjdrtsvikt far diagnosen oftare i ett landsting eller
sjukhus dn i ett annat, sa forbdttras utfallet for det forra
landstinget eller sjukhuset.

DIAGRAM 124 - TOTALT: Andel patienter som aterinskrivs for hjdrtsvikt eller avlider inom 30 dagar efter sjukhusvardad hjartsvikt,

2010-2013. Aldersstandardiserade virden.
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125 ANTIKOAGULANTIA VID FORMAKS-
FLIMMER OCH RISKFAKTOR

Formaksflimmer dr en kronisk sjukdom dar patienterna
l6per en okad risk att drabbas av stroke. Om patienten
dessutom har andra riskfaktorer, enligt beddémnings-
instrumentet CHA2DS2-VASc, Okar risken markant for
att patienten ska drabbas av stroke. Under manga ar har
warfarin varit det enda tillgingliga likemedlet fOr att
forebygga stroke hos denna patientgrupp, men under de
senaste dren har det kommit alternativ. Dessa nya ldkeme-
del, ibland bendmnda NOAK, Nya Orala Antikoagulantia,
gor det mojligt att behandla fler patienter som befinner sig
i riskzonen.

Behandling med antikoagulantia, blodproppshimman-
de lakemedel, medfor viss 0kad risk for blédning. Risken
for bade blodpropp och blédningar 6kar ocksa med dlder.
For att behandlingen ska kunna ge storsta mojliga nytta
maste darfor risken for blédning viagas mot den risk pa-
tienten har att drabbas av en blodpropp eller stroke.

Indikatorn visar andelen patienter med antikoagulan-
tiabehandling, av dem som vardats pa sjukhus med for-
maksflimmer som huvud- eller bidiagnos och har minst

tva riskpodang for stroke enligt beddmningsinstrumentet
CHA2DS2-VASc. Alla dldrar ingar i matningen. Bara patien-
ter som vardats inneliggande pa sjukhus, alternativt i spe-
cialiserad 6ppenvard, med féormaksflimmer som huvud-
eller bidiagnos ingdr i underlaget. Patienter som endast
vardats inom primdrvard ingar alltsa inte i redovisningen.

I riket uppgar andelen patienter med antikoagulan-
tiabehandling till 63 procent, med en variation mellan
landsting fran 58 till 71 procent. Warfarin dominerar som
behandlingsval. Jamforelsen baseras pd uppgifter om lake-
medelsuttag hos drygt 123 000 patienter.

I en nyligen publicerad SBU-rapport dras slutsatsen att
en 6kad anvdndning av koagulationshimmande behand-
ling vid formaksflimmer skulle minska risken for stroke
hos denna stora patientgrupp. Alla patienter ar dock inte
aktuella for behandling eftersom det finns kontraindika-
tioner mot och risker med behandlingen. Socialstyrelsen
har som malniva angett att minst 80 procent av patienter-
na bor ha behandling.

DIAGRAM 125 — TOTALT: Andel patienter som har antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och riskfaktor, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.
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126 KOMPLIKATIONER EFTER
PACEMAKERINSATTNING

Om hjdrtat slar for langsamt eller oregelbundet kan detta
leda till yrsel, svimningsattacker eller plotslig dod. Insatt-
ning av pacemaker gors for att hjdlpa hjdrtat att aterstdlla
en tillrdckligt snabb puls eller na en jamn rytm. Cirka
6 700 nyinsdttningar av pacemakers sker per ar, med en
genomsnittsdlder fér man pa 75 ar och for kvinnor pa 78
ar. Knappt 50 000 personer lever med pacemaker i Sverige.

En vanlig pacemakeroperation dr normalt okomplice-
rad och tar en timme i ansprak. Den utfors vanligtvis i slut-
envard, men i vissa fall aven som dagkirurgi. Implantation
av pacemaker ar dock foérenat med risk fér komplikationer.
Komplikationsfrekvens dr darfoér en naturlig indikator vid
kvalitetsuppfoljning.

Kallan till indikatorn dr det Svenska Pacemaker- och
ICD-registret. Till registret rapporteras uppgifter om in-
sdttning av standardpacemaker, implanterbara defribril-
latorer (ICD) och sviktpacemakers (CRT). Alla 43 kliniker
som sdtter in pacemaker rapporterar till registret. Tack-
ningsgraden pa individniva dr mycket god. En jamforelse
avseende 2006 visade att tickningsgraden var 95 procent,
vilket var hogre dn patientregistrets.

Indikatorn visar andelen patienter som inom 365 dagar
drabbas av komplikation vid nyimplantation, utbyte eller
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korrektion av standardpacemaker. Redovisning per lands-
ting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens
hemort.

Komplikationen kan dels avse handelser under vard-
tillfallet, dels hdandelser som uppkommer efter vardtill-
fallet. Som komplikation rdknas en oférutsedd handelse
med felfunktion i pacemakersystemet eller en annan for
patienten allvarlig hdndelse. For att registreras som kom-
plikation ska hdndelsen vara av den art och grad att den
antingen kraver operativt dtgardande eller ldkemedelsbe-
handling, till exempel antibiotika vid infektion.

Jamforelsen omfattar cirka 13 000 patienter, som fick
behandling under 2011-2012 och som f6ljdes upp under
2013. I riket var andelen komplikationer 5,3 procent, med
en spridning mellan landstingen fran tre till drygt 11 pro-
cent. Tva landstings komplikationsandelar dr sd laga att
resultatet inte anses tillforlitligt av kvalitetsregistret.

Skillnader mellan kliniker kan dven bero pa olikheter i
hur likformig och komplett komplikationsregistreringen
ar. Varje sjukhus registrerar sina egna komplikationer i
samband med operation eller vid uppfoljning. I kvalitets-
registrets egen arsrapport markeras orimliga resultat ge-
nom att kliniker med ldgre komplikationsandel dn tre pro-
cent inte visas med 6vriga, da de anses ha for stort bortfall
av registrering av komplikationer for att anses tillforlitliga.

DIAGRAM 126 — TOTALT: Andel patienter som far komplikation inom 1 ar efter pacemakerbehandling, 2011-2012.
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127 KOSTNAD PER VARDTILLFALLE FOR
PCI VID HJARTINFARKT

PCI-behandling vid hjdrtinfarkt dr ett ingrepp som dels
utfors akut vid sa kallad ST-hojningsinfarkt, dels utfors det
vid icke ST-héjningsinfarkter. I det senare fallet sker det
inte akut, men bor ske inom nagra dagar efter att infarkten
diagnosticerades och da behandlades med lakemedel. Syf-
tet med PCI-behandlingen dr da att férebygga aterinsjuk-
nande.

Under 2013 rapporterade 24 sjukhus fran 13 landsting
kostnadsuppgifter till KPP-databasen. Databasen innehdl-
ler kostnader for varje unikt vardtillfalle och fér de vardin-
satser som i denna patientrelaterade redovisning knyts till
vardtillfillet.

I diagrammet visas kostnaderna per vardtillfalle i slut-
envard for PCI, ballongvidgning av hjartats kdrl vid diag-
nosen hjdrtinfarkt. Medelvardtiden var cirka 3 dagar.

Kostnader for efterféljande uppfoljningsbesdk och 13-
kemedelsanvdandning i 6ppen vard ingar inte i de kost-
nader som redovisas. De allra dyraste fallen, de sa kallade
kostnadsytterfallen, dr ocksa exkluderade. Avsikten dr att
visa en "normal” genomsnittskostnad per sjukhus.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

I KPP-databasen 2013 finns det drygt 7 300 vardtillfdllen
dar patienten PCI-behandlats. Genomsnittskostnaden for
innerfallen uppgick till 62 020 kronor. Det ar stor variation
mellan sjukhusen, drygt 26 000 kronor till drygt 91 000
kronor for sjukhus med mer dn 10 fall.

De redovisade kostnadsskillnaderna kan ha flera or-
saker. En aspekt dr att sjukhusen samarbetar i varden av
dessa patienter. PCI utfors vid 29 sjukhus i landet, medan
hjartinfarktvard bedrivs vid cirka 70 akutsjukhus. En pa-
tient kan fa PCI akut vid ett sjukhus och darefter foras till
ettannat sjukhus for fortsatt vard. En annan patient vardas
vid ett och samma sjukhus under hela vardepisoden. Detta
paverkar de kostnader som rapporteras till KPP-databasen.
Man bor saledes ha kunskap om den lokala vardprocessen
for att tolka kostnadsuppgifterna.

DIAGRAM 127 — SJUKHUS: Kostnad per vardtillfdlle for PCI-behandling vid hjartinfarkt, 2013.
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o

20 000

" Rapporterar till KPP-databasen men har avbdjt medverkan i denna sammanstdlining

40 000 60 000 80 000 100 000

Kronor



Strokesjukvard

Stroke dr en av vara stora folksjukdomar. Varje ar drabbas
ungefdr 30 000 personer av stroke, ungefdar lika manga
man som kvinnor. Mer an tre fjirdedelar av patienterna
dr over 65 ar. Stroke dr den vanligaste orsaken till neuro-
logiskt handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste
dodsorsaken, efter hjartinfarkt och cancer. Sedan ar 2000
kan en minskning av antalet strokefall mdrkas.

Vardtillfallen dar ndgon typ av stroke var huvuddiagnos
star for narmare 400 000 varddagar pa sjukhus. For manga
patienter kvarstar ett betydande behov av rehabilitering
och omsorg ddrefter. Darfor tillkommer ett mycket stort
vard- och resursutnyttjande i kommunala sdrskilda boen-
deformer och hemtjanst.

Samtliga indikatorer som hdr visas ar vdl etablerade
och har féorekommit i Socialstyrelsens indikatorbaserade
utvardering av strokesjukvarden eller i Riksstrokes arsrap-
port. I Riksstrokes drliga rapportering finns 13 indikatorer
for vilka malnivaer formulerats. Flera av dessa, men inte
alla, visas hdr. Malnivderna anges i texten. For de indikato-
rer dar Socialstyrelsen anger en mdlniva, visas denna dven
i diagrammet.

Nagra indikatorer dr forandrade eller nya i arets 6ppna
jamforelser. Indikatorn om andel som vardas pa strokeen-
het avser nu direktinskrivning pa strokeenhet, medan den
tidigare indikatorn avsag att patienten nagon gang under
vardtillfallet vardats pa strokeenhet. Vidare dr tid till trom-
bolys en ny indikator, liksom andelen med blodtryckssan-
kande behandling efter stroke.

Utover patientregistret och ldkemedelsregistret, bada
vid Socialstyrelsen, dr kdllan kvalitetsregistret Riksstroke.
Alla sjukhus som vardar strokepatienter i akutskedet del-
tar i Riksstroke. Antalet registrerade vardtillfillen var un-
der 2013 cirka 24 400. Utover registrering av uppgifter om
akutskedet genomfors dven en enkdtbaserad uppfoljning
efter tre manader. Sedan ndgot ar genomfors dven en ett-
arsuppfoljning, som ger vardefull ytterligare information
om strokepatienters hdlsa och funktionsférmaga.

Riksstrokes tackningsgrad i jamforelse med patient-
registret foljs arligen. Tackningsgraden ar hog och 91 pro-
cent av alla forstagangsfall registrerades 2013, men med
viss variation mellan landsting och framforallt mellan

STROKESJUKVARD

sjukhus. Eftersom det férekommer en viss Overdiagnostik
i patientregistret, ar tickningsgraden i Riksstroke i reali-
teten nagot hogre, uppskattningsvis 97 procent. Svarsfrek-
vensen i tremdnadersuppfoljningen 2013 uppgick till 86
procent. Svarsfrekvensen i ettarsuppfoljningen 2012 upp-
gick till 79 procent.

Riksstroke anger i sin arsrapport malvarden for en rad
processmatt, bland annat for flera av de som har redovi-
sas. Man har tva grader av maluppfyllelse, hog respektive
mattlig. Se vidare respektive indikator, dar dessa malvar-
den anges. Socialstyrelsen har for ndgra indikatorer angett
malvdrlden. Dessa anges dven i diagrammen.

128 DODLLGHET EFTER SJUKHUSVARDAD
FORSTAGANGSSTROKE

Olika matt pa dodligheten efter stroke anvdnds vid in-
ternationella jamforelser, bland annat inom OECD och
det nordiska samarbetet. Att mdta korttidsoverlevnaden
enbart bland sjukhusvardade strokefall dr ett vanligt matt
och i manga ldnder det matt pa dédlighet efter stroke som
ar mojligt att ta fram.

Indikatorn visar andelen déda inom 28 dagar och 90 da-
gar efter stroke, bland de strokepatienter som vardades pa
sjukhus for sin stroke. Mattet syftar till att mdta kvaliteten
i det akuta omhdndertagandet och i den efterfoljande var-
den vid sjukhus.

Bland de ndarmare 30 000 personer, lika mdnga kvinnor
som madn, som darligen drabbas av stroke vardas cirka 25
500 pa sjukhus for sin stroke. Uppskattningsvis 3—4 000 av
de som far stroke avlider utan att ha sjukhusvardats.

Som stroke rdknas har fall med ndgon diagnos for hjarn-
blédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke aren
2011-2013 i patientregistrets slutenvardsdel, saledes de st-
rokefall som sjukhusvardades initialt. Enbart forstagangs-
fall omfattas, berdknat pa sa sdtt att endast de personer
som inte haft nagon stroke under de sju foregdende aren
ingar. Av dessa ingar alla personer i dldrarna 20 ar eller
Over. Totalt ingdr ungefar 68 000 fall i jamforelsen.

Av de sjukhusvardade fallen avled drygt 14 procent inom
28 dagar efter slaganfallet och knappt 19 procent inom 90
dagar. I genomsnitt avlider 3 100 personer per ar inom 28
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dagar efter en forstagangstroke. Efter att man tagit hansyn
till skilda aldersférdelningar dr dodligheten efter stroke
i riket, bade efter sjukhusvard och totalt, lika for kvinnor
och man. For bada kdnen har under den senaste femars-
perioden bara mycket sma férandringar skett av 28- och
90-dagarsdodligheten.

Indikatorn visar att det finns en viss variation i dod-
lighet efter stroke mellan landstingen. Denna kan ha fle-
ra orsaker, skillnader i bakgrundsfaktorer sdsom annan
sjuklighet, sociala faktorer, sSlumpmadssiga avvikelser samt
befolkningens bendgenhet att stka vard. Vardrelaterade
faktorer kan vara avstandet till akutsjukvard, ambulan-
sverksamhetens effektivitet och det akuta omhanderta-
gandet pa sjukhus.

DIAGRAM 128 — RIKET: Andel doda inom 28 dagar efter sjukhus-
vardad forstagangsstroke. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 128 — KVINNOR: Andel d6da inom 28 dagar respektive 9o dagar efter sjukhusvardad férstagangsstroke, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 128 — MAN: Andel doda inom 28 dagar respektive 9o dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.
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DIAGRAM 128 — SJUKHUS: Andel doda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke, 2011-2013. Aldersstandardiserade virden.
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129 DIREKTINTAG PA STROKEENHET

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vard i akut-
fasen vid stroke bedrivas vid strokeenheter. En strokeen-
het dr en specialiserad vardavdelning som i princip enbart
arbetar med strokepatienter och som har personal med
expertkunnande inom stroke och rehabilitering. Den ska
besta av ett multidisciplindrt team som innefattar ldkare,
sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetstera-
peut, kurator och logoped samt ha tillgang till dietist och
psykolog eller psykiater. En nyckelaspekt i vardinsatsen ar
omedelbar mobilisering och tidig rehabilitering av patien-
ten.

Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att havda att
vard pa val fungerande strokeenheter minskar dédlighe-
ten, det personliga beroendet och behovet av institutions-
boende. De positiva effekterna gdller samtliga patienter
med stroke oavsett deras alder, kon eller hjarnskadans
svarighetsgrad. vard pa strokeenhet har hogsta prioritet i
riktlinjerna.

Vid manga sjukhus far sa gott som alla patienter tiligdng
till sdrskild strokekompetens pa en strokeenhet eller in-
tensivvardsavdelning direkt ndr de blir inlagda. Men det
finns ocksa sjukhus dar manga strokepatienter forst 1aggs
pa nagon annan avdelning, till exempel pa observations-
eller intagningsavdelning eller vanlig vardavdelning, for
att i ett senare skede dverforas till en strokeenhet. Det dr
viktigt att patienten direkt skrivs in pa strokeenhet och
Riksstroke har ddrfor en indikator for att folja detta.

Indikatorn visar andelen patienter som direkt skrevs
in pa strokeenhet, av alla som vardades for akut stroke.

DIAGRAM 129 — TOTALT: Andel patienter som direkt laggs in pa strokeenhet vid ankomst till sjukhus, 2013.

STROKESJUKVARD

DIAGRAM 129 — RIKET: Andel patienter som direkt ldggs in pa
strokeenhet vid ankomst till sjukhus.
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Aven inskrivning pa intensivvardsavdelning eller neuro-
kirurgisk klinik ingar. I riket skrevs 78 procent in direkt
pa strokeenhet (motsvarande), en 6kning med nagra pro-
centenheter sedan 2009. Antalet patienter som 2013 inte
skrevs in direkt pa strokeenhet var drygt 5 200. Variationen
mellan landsting dr férhallandevis stor, dven bortsett fran
det avvikande Orebro, med andelar fran 59 till 93 procent.
Jamforelsen baseras pa ndarmare 24 000 patienter.
Tidigare skillnader mellan mdn och kvinnors andelar
har blivit mindre, men madn vardas i nagot hogre utstrack-
ning an kvinnor pa strokeenhet. Det laga varden for Orebro
beror pa att man i Universitetssjukhuset i Orebro under
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2013 menade att den tidigare strokeenheten inte lingre
uppfyllde kriterierna for en strokeenhet.

Riksstroke anger 80 procent som grans for mattlig
maluppfyllelse och 90 procent som krav for god malupp-
fyllelse. Socialstyrelsen har faststdllt malnivan 90 pro-
cent. Mycket fa landsting och sjukhus nar hoégre nivan.
Detta dr en av de aspekter pa strokevarden dar en pataglig
kvalitetsforbattring bor ske.

Lagre tackningsgrad i registret gor resultaten mindre
tillforlitliga. Lag tackningsgrad och hog andel strokeen-
hetsvardade kan tyda pa att patienter vardade utanfor st-
rokeenhet inte registreras. Det finns dven variation mellan
sjukhus och landsting avseende i hur stor utstrdckning
man uppfyller de kriterier som galler for strokeenhet.

DIAGRAM 129 — SJUKHUS: Andel patienter som direkt ldggs in pa strokeenhet vid ankomst till sjukhus, 2013.
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130 REPERFUSIONSBEHANDLING
(TROMBOLYS/TROMBEKTOMI)
VID STROKE

I cirka 85 procent av strokefallen dr orsaken en blodpropp i
hjdrnan, hjarninfarkt, medan orsaken i de resterande fall-
en dr en blédning. Vid hjarninfarkter har intravends trom-
bolysbehandling, anvand enligt de gallande kriterierna, en
mycket gynnsam effekt pa utfallet fér en del av patienterna
som far behandlingen. Risken for funktionsnedsdttning
minskar. Trombolysbehandling har darfér en hog prioritet
i de nationella riktlinjerna for stroke. Det finns flera krite-
rier for ndr proppldsande behandling ska sdttas in, bland
dem att det ar en hjarninfarkt och att det gatt hogst 4,5
timmar sedan symtomen borjade.

I princip ska samtliga akutsjukhus i landet kunna erbju-
da denna behandling, eftersom den framst kraver kompe-
tensutveckling inom klinisk och radiologisk diagnostik,
men annars dr baserad pa traditionell strokevard. I Gote-
borg och inom Uppsala ldans landsting har trombolysverk-
samheten samlats till ett sjukhus. Samarbete kring trom-
bolys forekommer ocksa partiellt mellan ndgra andra
sjukhus.

For en mindre grupp patienter dr trombektomi ett
behandlingsalternativ. Denna behandling innebdr att
proppen dras ut pa mekanisk vag via kateter fran l[jumsken
och utfors bara pa ett litet antal sjukhus i landet. Termen
reperfusionsbehandling inkluderar bade trombolys och
trombektomi.

Indikatorn visar andelen patienter som fick trombolys-
behandling eller trombektomi av samtliga patienter med

STROKESJUKVARD

hjarninfarkt i aldern 18-80 ar. Alla dessa patienter, oavsett
tid fran symtomdebut, ingar. Tidigare ingick enbart pa-
tienter som var ADL-oberoende vid insjuknandet i denna
indikator. Jamforelsen baseras pa 12 205 patienter.

I riket var andelen drygt 13 procent, med sma skillnader
mellan konen. Skillnaderna mellan landstingen ar sto-
ra med andelar fran drygt 6 till ndrmare 17 procent. Stora
Okningar kan noteras i nagra landsting, medan i andra
bara mycket sma 0kningar har skett mellan 2012 och 2013.
I nagra landsting dr andelen till och med ldgre. Av drygt 1
600 reperfusionsbehandlade fall var cirka 200 trombekto-
mier.

DIAGRAM 130 — RIKET: Andel patienter som far reperfusions-
behandling (trombolys/trombektomi) vid stroke.
Avser patienter 18-8o ar med hjarninfarkt.
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DIAGRAM 130 — TOTALT: Andel patienter som far reperfusionsbehandling (trombolys/trombektomi) vid stroke, 2013.

Avser patienter 18-8o ar med hjarninfarkt.
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Att skillnaderna mellan landsting ar stora kunde for
nagra ar sedan ses som en effekt av att behandlingen var
forhallandevis ny och sjukhusen introducerade den i oli-
ka takt. Socialstyrelsens riktlinjer med rekommendation
for hog prioritet av trombolysbehandling kom 2009 och
behandlingen bor darfor anses etablerad nu. En férklaring
till den bestaende variationen kan vara att sjukhusen gor
olika bedémning av vilka patienter som bor behandlas,
sdrskilt med hdnsyn till svarighetsgrad av stroke. Riksst-
roke kommer att ytterligare belysa detta genom nya fragor
som laggs till i registret fran 2015.

Riksstroke anger gransen for mattlig maluppfyllelse
till 10 procent trombolys- eller trombektomibehandlade,
medan hog grad av mdluppfyllelse anses vara nadd vid 15
procent. Alla utom fyra landsting nar mattlig maluppfyl-
lelse. Socialstyrelsen har faststdllt malet for trombolys-
behandling vid stroke for patienter under 80 ar till 15 pro-
cent. Tidsintervallet mellan symtomdebut och behandling
begransar i praktiken andelen patienter som kan trom-
bolysbehandlas, daven bland de som uppfyller de ovriga
kriterierna.

DIAGRAM 130 — Andel patienter som far reperfusionsbehandling (trombolys/trombektomi) vid stroke, 2013.

Avser patienter 18-8o ar med hjarninfarkt.
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131 TID TILL TROMBOLYS

Tiden fran strokeinsjuknande till behandlingsstart dr av-
gorande for mojligheten att ge trombolys och for resultatet
av behandlingen. Ju ldangre tid som gar desto samre blir
behandlingsmojligheterna. Enligt nuvarande praxis maste
behandling med trombolys paborjas inom 4,5 timmar. Det
forutsatter bland annat att patienten genomgatt en klinisk
beddémning och datortomografi inom den tiden.

En mycket vanlig anledning till att trombolys inte dr
aktuellt dr att patienten kommer alltfor sent till sjukhus
for att kunna behandlas. Tiden fran symtomdebut till an-
komst till sjukhus paverkas av en rad faktorer utanfor sjuk-
huset. Till dessa hor langa avstand till sjukhus, ndgot som
kan bidra till 1anga tider fran symtomdebut till ankomst
till sjukhus i flera av glesbygdslanen. Aven den prehospita-
la vardens organisation och kvalitet spelar in, till exempel
tillgdng till ambulanshelikopter i glesbygden.

Ocksad allmdnhetens och patienternas kunskap om stro-
kesymtomens allvar och deras bendgenhet att s6ka akut-
vard spelar in. Landstingen drog i oktober 2011 igdng en
bred kampanj (AKUT) riktad till allmdnheten for att forso-
ka korta tiden fran insjuknandet i stroke till ankomst till
sjukhus, sa att fler patienter kan fa effektiv akutbehand-
ling. Effekterna av kampanjen f6ljs upp med hjalp av data
fran Riksstroke och utvdrderas i en vetenskaplig studie.
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Tid mellan symtomdebut och start av behandling ar
centralt, men hdr visas en indikator for den tidsatgang
som sjukhuset sjdlv kan paverka, tiden fran att patien-
ten natt sjukhuset till att trombolysbehandling paborjas,
"door to needle time”. Tiden fran ankomst till sjukhus till
behandlingsstart dr i hog grad beroende av organisation,
kompetens och andra resurser pa sjukhuset och ar darfor
mojlig att direkt paverka.

DIAGRAM 131 — RIKET: Tid fran ankomst till sjukhus till start av
trombolysbehandling vid stroke. Mediantid i minuter.
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DIAGRAM 131 — TOTALT: Tid fran ankomst till sjukhus till start av trombolysbehandling vid stroke, 2013. Mediantid i minuter.
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Indikatorn visar mediantiden i minuter fran ankomst
till sjukhuset till start av behandling, for patienter som
fick trombolysbehandling. Patienter i alla dldrar ingar. I
diagrammet visas dven minutvdrdet for forsta och tredje
kvartilens patienter. Ju kortare avstand mellan kvartilerna,
desto mindre dr skillnaderna inom respektive landsting.

I riket var mediantiden till behandling 48 minuter, i

taglig variation mellan landstingen. Sedan 2010 har i riket
mediantiden frdn ankomst sjukhus till start av behandling
sjunkit fran 65 minuter till dagens 48. Tva sjukhus har en
mediantid pa 23 minuter, vilket antyder att det finns goda
mojligheter for manga att ytterligare minska tiden till be-
handling. Jamforelsen baseras pa drygt 2 200 fall under
matperioden. Socialstyrelsen har faststdllt malnivan till
< 40 minuter.

stort sett samma for man som for kvinnor. Det dr en pa-

DIAGRAM 131 — SJUKHUS: Tid fran ankomst till sjukhus till start av trombolysbehandling vid stroke, 2013. Mediantid i minuter.

Landsting Malniva <40 min
Stockholm Danderyds sjukhus 40
Karolinska, Huddinge 52 O
Karolinska, Solna 54 O
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 45 —O—
Sodersjukhuset, Stockholm 52 O
Sodertdlje sjukhus 59 Q
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 62 O
Soérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 47 O
Madlarsjukhuset, Eskilstuna 47 O
Nyképings sjukhus 42 O 168
Ostergétland Lasarettet i Motala 85 O
Universitetssjukhuset i Linkoping 75 O
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 54 O
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 45 —_O0—
Lanssjukhuset Ryhov, Jénkoping 41 —O—
Vdrnamo sjukhus 43 —t0O0—
Kronoberg Ljungby lasarett 66 O
Véxjo lasarett 75 —0O—
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 35 O
Oskarshamns sjukhus 23 —O—
Vasterviks sjukhus 38 —O—
Gotland Visby lasarett 57 O
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 59 Q 126
Blekingesjukhuset, Karlskrona 81 O
Skane Helsingborgs lasarett 58 —O
Hassleholms sjukhus 65 O
Kristianstads sjukhus 40 O
Skanes universitetssjukhus, Lund 55 O
Skénes universitetssjukhus, Malmé 46 O
Trelleborgs lasarett 50 O
Ystads lasarett 79 Q
Angelholms sjukhus 60 —_O—
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 42 O
Hallands sjukhus, Varberg 39 —0O
Vastra Goétaland Alingsas lasarett 55 O
Kungdlvs sjukhus 67 O
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 46 O
Skaraborgs sjukhus, Linkdping 35 —QO—
Skaraborgs sjukhus, Skévde 33 —O—
SU Sahlgrenska, Goteborg 23 e @ e
SA-sjukvérden, Bords 48 O
varmland Arvika sjukhus 54 —O—
Centralsjukhuset i Karlstad 37 O
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 44 O
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Koping 33 O
Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 46 O
Dalarna Falu lasarett 50 — O
Gdvleborg Bollnds sjukhus 47 O
Gavle sjukhus 46 O
Hudiksvalls sjukhus 61 O
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 64 O
Ornskoldsviks sjukhus 55 — O
Jamtland Ostersunds sjukhus 40 O
Viésterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 33
Skellefted lasarett 58 —Or
Norrbotten Kalix lasarett 40
Sunderbyns sjukhus 49 T
o 20 40 60 80 100 120
O
vdrde forsta kvartil | Median L Varde tredje kvartil Mediantid i minuter

SU MélIndal, SU Ostra och Lasarettet i Enkdping utfér inte trombolys.

Kdlla:Riksstroke.

Sjukhus med farre dn 10 fall redovisas ej.



132 TEST AV SVALJFORMAGA VID AKUT
STROKE

Stroke kan leda till nedsatt formaga att svdlja, vilket kan
fa till foljd att mat hamnar i luftstrupen. Detta kan i vdrsta
fall leda till andningsstopp eller svar lunginflammation.
D4 patienten ldaggs in vid sjukhus bor vardpersonalen ddr-
for rutinmassigt bedoma svaljférmagan genom ett enkelt
sviljtest med vatten. Atgirden dr hogt prioriterad (prioritet
1av 10) i de nationella riktlinjerna.

Patienter som har uttalad medvetandesdankning vid an-
komst till sjukhus kan inte genomga testet. Aven bland
ovriga kan det forekomma patienter som av olika anled-
ningar inte kan genomga svaljtestet.

Indikatorn madter andelen patienter som genomgatt
test av svaljférmagan vid ankomst till sjukhuset, eller dar
svdljférmagan inte kunnat testas pa grund av patientens
tillstand, av alla som vardats pa sjukhus for akut stroke
under 2013.

I riket som helhet har ndrmare 93 procent av patienter-
na antingen genomgatt svaljtest eller ar patienter som till
foljd av sitt tillstdnd inte kunnat gora det. Det finns inga
konsskillnader. Skillnaderna mellan landsting dr for mer-
parten mindre dn tio procentenheter, men nagra landsting
har lagre andelar dn ovriga. Totalt ingar cirka 23 300 pa-

STROKESJUKVARD

Riksstrokes malnivder ar satta till 90 respektive 95 pro-
cent. Med den utformning indikatorn har har, bér samtliga
landsting strava efter varde pa 100 procent. I princip bor
alla patienter for vilka det ar mojligt genomga svaljtest.
Ddarmed finns det mojligheter till ytterligare forbattringar.

DIAGRAM 132 — RIKET: Andel strokepatienter som genomgar
svdljtest efter ankomst till sjukhus.

Procent

100

95

90

20m 2012 2013

® e o Mdn ol
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Kdlla: Riksstroke.

tienter i jamforelsen.

DIAGRAM 132 — TOTALT: Andel strokepatienter som genomgar svaljtest efter ankomst till sjukhus, 2013.

Kalmar
Jonkoping
Vdsternorrland
Dalarna
Kronoberg
Halland
Uppsala
Vdstmanland
Norrbotten
Orebro
Blekinge
Sérmland
Vdstra Gotaland
RIKET
Jamtland
Ostergétland
Vdsterbotten
Gotland
Gdvleborg
Stockholm
Skane
varmland

Kdlla: Riksstroke.

99,7
98,0
97.3
971
97,0
96,5
96,2
95,1
95,0
94,4
94.3
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90,4
90,3
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DIAGRAM 132 — SJUKHUS: Andel strokepatienter som genomgar svaljtest efter ankomst till sjukhus, 2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Kdlla: Riksstroke.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkdping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Boras

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Koping
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gdllivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

92,0
96,0
98,6
86,2
80,1
92,4
837
95,7
98,4
98,1
88,7
100,0
88,6
95,3
91,5
97,5
98,8
97,5
97,5
96,8
99,7
99,2
100,0
90,7
941
94,5
92,0
81,3
94,6
100,0
99,2
79,0
937
99,7
83,0
95,9
97.4
99,2
89,8
91,7
92,9
95,8
96,6
97,8
95,4
90,1
89,0
72,0
98,8
983
88,2
94,9
97,6
94,0
99,3
95,7
98,8
98,0
86,2
93,4
99,2
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93,1
92,6
99,0
85,2
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97,9
88,4
100,0
96,4
96,4
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133 BLODFORTUNNANDE BEHANDLING
VID STROKE OCH FORMAKSFLIMMER

Ungefdr en procent av befolkningen bedoms ha hjdrtrytm-
rubbningen formaksflimmer. Detta dr ocksa en av de van-
ligaste orsakerna till stroke. Cirka 6 000 svenskar far varje
ar stroke till foljd av féormaksflimmer. Formaksflimmer ar
darmed ocksa en viktig riskfaktor for aterinsjuknande i st-
roke. Behandling med antikoagulantia hos patienter med
hjarninfarkt och formaksflimmer medfér en betydligt
lagre risk for att patienten ska dterinsjukna i stroke eller
annan hjart-karlsjukdom.

Behandling med warfarin eller annan antikoagulantia
efter stroke och vid féormaksflimmer dr en hogt priorite-
rad atgdrd i de nationella riktlinjerna for stroke. Mdnga
av dessa patienter bor vara aktuella for blodfértunnande
behandling, dock efter individuellt hansynstagande till
andra sjukdomar och mycket hog alder. Aven behandling
med flera nya ldkemedel (NOAK, Nya Orala Antikoagulan-
tia), ingar i jimforelsen har.

Det vanligaste ldkemedlet warfarin har en 1ag kostnad
och den potentiella vinsten dr stor. Sjdlva behandlingen
kraver regelbunden kontakt med sjukvarden och ar for-
bunden med viss 6kad risk for bloédning. Fragan om lamp-
lig andel behandlade maste diskuteras och tolkas i ljuset
av att dldre patienter kan ha kontraindikationer for war-
farin, som till exempel fallbendgenhet eller demens. De
allra dldsta ar dock exkluderade ur den jamforelse som har
redovisas.

Indikatorn visar andelen strokepatienter med for-
maksflimmer som fick blodfértunnande lakemedelsan-
vandning 12-18 manader efter utskrivning fran sjukhus.
Uppgifterna dr baserade pa patientregistret och likeme-
delsregistret. I jamfOrelsen ingdr knappt 3 200 patienter
i aldern 55-79 ar som skrevs ut fran sjukhus efter stroke
under 2011-2012.

STROKESJUKVARD

DIAGRAM 133 — RIKET: Andel patienter med blodfértunnande
behandling 12-18 mdnader efter stroke och vid férmaksflimmer.
Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Procent
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

I riket dr andelen behandlade knappt 77 procent, en 6k-
ning med mer dn 10 procentenheter sedan 2006-2007. Det
finns inga konsskillnader, men variationen mellan lands-
ting stracker sig fran 63 till 88 procent.

Riksstrokes malnivaer avser, liksom den indikator som
har redovisas, patienter under 80 ar och dr satta till 55 res-
pektive 70 procent, for mattlig respektive hog maluppfyl-
lelse. Dock mater Riksstroke i sin indikator ldkemedelsbe-
handling vid utskrivning fran sjukhuset. Detta resulterar i
en underskattning av andelen behandlade, eftersom vissa
patienter paborjar sin behandling forst efter utskrivning
fran sjukhus.

Skillnaderna mellan landsting antyder att landsting-
en gor olika bedémningar av risk respektive nytta nar det
giller denna behandling. Socialstyrelsen har faststallt
malniva 80 procent eller Over for patienter under 80 ar.
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DIAGRAM 133 — TOTALT: Angjel patienter med blodfértunnande behandling 12-18 manader efter stroke och vid formaksflimmer, 2011-2012.

Avser patienter 55-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Malniva >80 %

Ostergétland 88,0

Halland
Jamtland

87,0
85,5

Vdsterbotten 83,2

Uppsala 82,1

Norrbotten 80,1
Sérmland 79,1

Vdstra Gotaland 79,0

RIKET
Gavleborg

76,9
76,2
Vdstmanland 76,1

Skane 75,7

Stockholm 75,5
Dalarna 75,4

vdarmland 75,2

Vésternorrland 74,6

Kalmar 73,9

Kronoberg 73,7

Gotland' 69,7

Blekinge 69,1
69,0

Orebro

Jonkoping 63,1

" Farre an 10 fall 2009-2010

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

134 BLODFETTSSANKANDE BEHANDLING
EFTER STROKE

Sekundarpreventiva insatser efter stroke ar viktiga for att
forhindra ett aterinsjuknande i stroke eller annan hjart-
och kdrlsjukdom. Behandling med statiner, blodfetts-
sinkande likemedel, har dokumenterat god effekt som
sekunddrprevention efter hjarninfarkt. I de nationella
riktlinjerna har atgdarden hog prioritet, och i princip ska
samtliga patienter med hjarninfarkt behandlas med sta-
tin. Det finns dock risker med behandlingen, som biverk-
ningar och ogynnsam interaktion med andra ldkemedel.

Indikatorn mater andelen patienter som behandlas
med statiner 12-18 manader efter utskrivning fran sjuk-
hus efter vard for hjarninfarkt. I jamforelsen ingdr knappt
20 000 patienter som vardats for forstaingangsinsjuknan-
de i ischemisk stroke i dldern 50-79 ar under 2011-2012.
Redovisningen baseras pa uppgifter fran patientregistret
och lakemedelsregistret.

Indikatorn visar att i riket behandlades 71,5 procent av
patienterna med statiner 12-18 manader efter utskriv-
ningstillfallet. Mellan landstingen varierar andelen sta-
tinbehandlade patienter fran ndrmare 67 till 80 procent.
Kvinnor behandlas i ldgre grad dn man, 68 procent respek-
tive 74 procent, en skillnad pa sex procentenheter mellan
konen.

Aven om andelen behandlade 6kat de senaste aren finns
det skillnader mellan landsting. For att folja riktlinjerna
bor de flesta landsting for denna dldersgrupp 6ka sin for-

W 2011-2012

60 80 100

[ 2009-2010 Procent

skrivning av statiner till patienter med hjdrninfarkt. Riks-
stroke anger for en snarlik indikator (matt for alla aldrar
och vid utskrivning fran sjukhus) granserna for mattlig
respektive god maluppfyllelse till 65 respektive 75 procent.
Socialstyrelsen har faststdllt 75 procent behandlade som
malniva.

DIAGRAM 134 — RIKET: Andel patienter med blodfettssankande
behandling 12-18 mdnader efter stroke (hjdrninfarkt).
Avser patienter 50-79 ar. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.



Konsskillnaden kan ha att géra med att en hogre andel
man behandlades med statiner redan fore sin stroke pa
grund av hjartsjukdom. Vidare tyder jamforelser i Social-
styrelsens strokerapport fran 2011 pa att skillnaderna mel-
lan kénen dr mindre vid utskrivningen fran sjukhus, men

STROKESJUKVARD

att flera kvinnor an man upphor med statinbehandlingen
efter en period. Samma monster kan ses dven for statinbe-
handling efter hjdrtinfarkt samt for uttagsfoljsamhet vid
blodtryckssankande behandling.

DIAGRAM 134 - TOTALT: Andel patienter med blodfettssankande behandling 12-18 manader efter stroke (hjarninfarkt), 2011-2012.

Avser patienter 50-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Malniva >75 %

Kronoberg 79,8
Vastmanland 79,5
Gotland 78,0
Halland 77,7
Jamtland 76,9
Ostergétland 76,4
Gdvleborg 751
skane 74,4
Kalmar 74,0
Sormland 73,4
Varmland 73,2
Vasterbotten 72,7
Orebro 72,4
RIKET 71,5
Jénképing 71,0
Uppsala 70,3
Vdstra Gotaland 69,6
Blekinge 69,5
Dalarna 69,5
Norrbotten 67,8
Stockholm 66,8
Vdsternorrland 66,6

100

M 2011-2012 [ 2009-2010 Procent

Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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135 BLODTRYCKSSANKANDE BEHANDLING
VID UTSKRIVNING EFTER STROKE

Blodtrycksbehandling efter stroke dr en av de viktigaste at-
gdrderna for att forhindra att patienten pa nytt drabbas av
hjart- och kdrlsjukdom. Behandlingen ges i form av blod-
tryckssankande lakemedel, och ar i de flesta fall livslang.
De flesta patienter som insjuknat i stroke bor i efterforlop-
pet ha blodtryckssankande behandling om de har normalt
eller hogt blodtryck. For en mindre andel av strokepatien-
terna dr dock blodtryckssankande ldkemedel olampliga
pa grund av att blodtryckssankningen blir alltfor kraftig,
att andra biverkningar upptrader eller att det finns risk for
lakemedelsinteraktioner. Av den anledningen bor inte alla
patienter ha behandling.

Indikatorn visar andelen patienter av dem som var-
dats for stroke pa sjukhus som vid utskrivningstillfdllet
behandlas med blodtryckssankande ldkemedel. Patien-

ter i alla dldrar ingar. Riksstroke har angett granserna for
mattlig respektive god maluppfyllelse till 70 respektive 80
procent. Socialstyrelsen har faststdllt mdlnivan till minst
80 procent. Blodtryckssankande behandling efter stroke dr
hogt prioriterad i de nationella riktlinjerna.

I riket dr andelen patienter som skrivs ut med blod-
tryckssankande behandling 78 procent, med en variation
mellan landsting fran 73 till 87 procent. Det finns inga
konsskillnader. Jamforelsen baseras pa 21 284 patienter.

Det finns ett litet antal sjukhus dar anvandningen av
blodtryckssankande likemedel vid utskrivningen ligger
Kklart under riksgenomsnittet. I vissa fall kan detta forkla-
ras av en policy fran sjukhuset att sdtta in vissa sekundar-
preventiva lakemedel forst efter utskrivningen. Det bor
dock noteras att tidigt insatt sekundarprevention minskar
risken for aterinsjuknande.

DIAGRAM 135 — TOTALT: Andel patienter med blodtryckssdnkande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter stroke, 2013.
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DIAGRAM 135 — SJUKHUS: Andel patienter med blodtryckssankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter stroke, 2013.

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sérmland

Ostergétland

J6nkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skdne

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gdvleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

Kdlla: Riksstroke.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Huddinge
Karolinska, Solna

Norrtdlje sjukhus

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

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkdping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skénes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett

Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Varberg
Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg
SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vastmanlands sjukhus, Koping
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Avesta lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskdldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gdllivare lasarett

Kalix lasarett

Kiruna lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus
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136 ATERINSJUKNANDE EFTER STROKE

Andel aterinskrivningar pa sjukhus efter stroke kan utgora
ett matt pa effekterna av de sekunddrpreventiva insatser-
na efter forsta strokeinsjuknandet. Sekunddrpreventiva
atgdarder omfattar bland annat paverkan av livsstilsfakto-
rer genom exempelvis rokavvdnjning, kostradgivning och
hjalp med fysisk aktivitet. Andra atgdrder dr lakemedels-
behandling (blodtryck, blodfetter, blodproppsférebyg-
gande behandling) och karotiskirurgi vid fortrangning av
halspulsadern. Aterinsjuknande utgdér ocksd, jimsides
med 6verlevnad och anpassning till dagligt liv, ett centralt
resultatmatt for strokesjukvarden.

Indikatorn visar andelen strokepatienter som ater-
inskrevs for stroke inom 365 dagar efter den initiala var-
depisoden. I jamforelsen ingdr ndstan 80 000 patienter i
patientregistret som under aren 2008-2012 vardades for
ett forstagangsinsjuknande i stroke med huvuddiagnosen
hjarnblédning, hjarninfarkt eller ej specificerad stroke.
Bara forstagdngsstroke och patienter som 6verlevt det for-
sta dret efter den initiala stroken ingar. Uppféljningen har
gjorts i patientregistret till och med ar 2013.

I riket var andelen aterinskrivna for stroke eller for sena
effekter av stroke 8,7 procent under den studerade femar-
sperioden, utan stora skillnader mellan kvinnor och man.
Landstingens vdrden varierar mellan drygt 6 och nirmare
11 procent. Under den senaste tiodrsperioden har andelen
aterinskrivna minskat.

Risken for aterinsjuknande i stroke dr betydande. Till
detta kan laggas risken att aterinsjukna i annan hjart-kdrl-
sjukdom. Halso- och sjukvardens samlade sekunddrpre-

ventiva insatser ar angeldgna och kan paverka risken for
aterinsjuknande efter stroke. FOr att respektive landsting
ska kunna folja effekterna av exempelvis insatta riktade
atgarder krdvs upprepade undersokningar éver tid. Det dr
ocksa viktigt att sjukvarden foljer upp sina patienter med
avseende dven pa aterinsjuknande.

Aterinskrivning for stroke kan vara nagot dverskattat i
patientregistret, eftersom vissa planerade vardtillfallen
med strokediagnos som bakgrund, kan ha klassificer-
ats med stroke som huvuddiagnos. Dessutom dr det inte
ovanligt att patienter med resttillstand efter stroke far en
akut strokediagnos i rutinsjukvarden.

DIAGRAM 136 — RIKET: Agdel strokepatienter som aterinskrevs for
stroke inom 365 dagar. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 136 — TOTALT: Andel strokepatienter som aterinskrevs for stroke inom 365 dagar, 2008-2012. Aldersstandardiserade vérden.
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137 FUNKTIONSFORMAGA EFTER STROKE

Patienter som &verlever stroke aterfar i olika grad den
funktion man hade fore insjuknandet. I Riksstroke sam-
las data om strokepatienternas beroende av andra for sin
personliga ADL. Detta i en uppféljning efter tre manader.
ADL star for Aktiviteter i Dagligt Liv. Med personlig ADL
avses aktiviteterna forflyttning, toalettbesok samt av-
och paklidning. Som kvalitetsindikator speglar mattet
sjukvardsinsatserna bade i akutfasen och i den fortsatta
rehabiliteringen efter utskrivning fran akutsjukhus. Aven
ndrstdende och socialtjdnstens insatser paverkar detta
kvalitetsmatt.

Indikatorn visar andelen patienter som var beroende
av andra for sin personliga ADL tre mdnader efter akut-
fasen, av dem som 6verlevde och som fore insjuknandet
sjdlva klarade sin personliga ADL. Resultaten dr justerade
for alder, kon och patientens medvetandegrad vid insjuk-
nandet. Detta gor jdmfOrelserna mera rattvisande, men ar
viktigast vid presentation pa sjukhusniva, dar variationen
sannolikt dr storre. Totalt ingick drygt 15 501 patienter i
jamforelsen.

For riket som helhet dr andelen beroende i personligt
ADL drygt 19 procent, med en nagot lagre andel for mdn,
17 procent, medan foér kvinnor andelen dr 21 procent. An-
delarna varierar i landstingen fran 15 till drygt 22 procent.

Detta matt pa resultat bor helst tolkas tillsammans
med andelen som 6verlevde. Det bdsta resultatet nar sjuk-
hus och landsting som dels har en hog andel patienter
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som Overlever, dels har en hog andel som dr personligt
ADL-oberoende, som alltsa i hog grad aterfar sina funktio-
ner.

Detta dr ett forhallandevist robust utfallsmatt. Mattet
kan emellertid paverkas av samsjuklighet, socioekono-
miska faktorer, och av hur patientens ADL-férmadga be-
doémts — med personligt besok eller via enkdtsvar.

Andelen ADL-beroende kan ocksa paverkas av andel
uppfoljda vid 3 manader — hogre bortfall medfor 6kad osa-
kerhet.

DIAGRAM 137 — RIKET: Andel strokepatienter som var
ADL-beroende 3 manader efter akutfasen.
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DIAGRAM 137 — TOTALT: Andel strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter akutfasen, 2013. Justerat for alder, kon och medve-

tandegrad vid insjuknandet.
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DIAGRAM 137 — SJUKHUS: Andel strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter akutfasen, 2013.
Justerat for alder, kon och medvetandegrad vid insjuknandet.
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138 FULLT TILLGODOSEDDA BEHOV AV
HJALP OCH STOD EFTER STROKE

I patientenkdten tre mdnader efter strokeinsjuknandet far
patienterna fragan om de tycker att de fatt sina behov av
stdd och hjdlp fran sjukvarden och kommunen tillgodo-
sedda. Detta sjdlvskattade resultatmadtt avspeglar det sam-
lade stéd som patienten upplever att samhadllet ger. Det
ar en av flera indikatorer i Riksstroke pa kvaliteten i hela
vardkedjan under de forsta manaderna efter att patienten
skrivits ut fran sjukhuset.

Mattet dr bara delvis paverkbart av akutsjukhuset. En av
de manga faktorer som kan paverka detta utfall ar kvalite-
tenivardplaneringen tillsammans med primdrvarden och
kommunen. En ytterligare aspekt ar att upplevelsen av att
behoven dr tillgodosedda kan paverkas av forvdntning-
ar. Det dr mojligt att forvantningarna pa sjukvardens och
kommunens stod varierar 6ver landet.

Indikatorn visar andelen patienter som i uppféljningen
efter tre manader angav att deras behov av hjdlp och stod
var helt tillgodosedda. Alla patienter ingar i jamfoérelsen.
Riksstrokes granser for mattlig och hog grad av maluppfyl-
lelse ar satta till 60 respektive 75 procent. Socialstyrelsen
har faststdllt malnivan 75 procent eller hogre.

I riket uppgar andelen som svarar att behov av hjdlp och
stod ar helt tillgodosett narmare 62 procent, med en varia-
tion fran 51 till ndstan 80 procent. I riket har andelen i stort
sett varit oférandrad under senare ar. Det finns inga kons-
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skillnader. Jamforelsen baseras pa drygt 10 200 patienter.

Drygt hdlften av landstingen nar den ligre graden av
maluppfyllelse, men bara tva den hogre. Samarbete mel-
lan sjukhus, primdrvard och kommun dr en vdg att starka
stodet fOr patienterna.

DIAGRAM 138 — RIKET: Andel strokepatienter som 3 manader
efter insjuknandet anger att behovet av hjdlp och stod ar helt
tillgodosett.
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DIAGRAM 138 — TOTALT: Andel strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet anger att behovet av hjdlp och stéd &r helt tillgodosett, 2013.
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139 TILLGODOSEDDA BEHOV AV
REHABILITERING EFTER STROKE

Personer som har insjuknat i stroke kan behéva rehabili-
tering under en lang tid. Det dr darfor motiverat att belysa
ivilken man behovet av rehabilitering dr tillgodosett dven
ett ar efter insjuknandet i stroke. Detta dr en kvalitetsindi-
kator som kan spegla hur patienten eller anhorig bedémer
insatser fran saval landsting som kommun.

Indikatorn visar andelen patienter som tolv manader
efter insjuknandet anger att deras behov av rehabilitering
ar helt tillgodosett. Jimforelsen baseras pa drygt 7 100 pa-
tienter som hade en stroke under 2012 och som svarade pa
12-manadersuppféljningens enkat.

I riket svarade knappt 59 procent att deras behov av

rehabilitering dr helt tillgodosett. Det finns skillnader
mellan landstingen, med en variation fran 48 till nirmare
67 procent. Kvinnorna menar att rehabiliteringsbehovet ar
tillgodosett i nagot lagre grad dn vad mannen gor, med tre
procentenheters ldgre andel fullt positiva svar.

Fyra av tio strokepatienter uppger saledes att de har
behov av rehabilitering som inte tillgodosetts. Detta kan
delvis bero pa hogt eller alltfor hogt stdllda férvantning-
ar pa att funktionsnedsittning efter stroke ska kunna
atgdrdas med rehabiliteringsinsatser, men troligen finns
det ocksa ett behov som kommuner och landsting inte
har tillgodosett. Variationen mellan landsting talar for
det senare.

DIAGRAM 139 — TOTALT: Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett, 2012.
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tillgodosett, 2012. Matperioden avser ar for insjuknande.
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Psykiatrisk sjukvard

Den specialiserade psykiatrin svarar for cirka tio procent
av landstingens totala kostnader for hdlso- och sjukvar-
den. I den Nationella utvarderingen av vard och insatser
for depression, angest och schizofreni som Socialstyrel-
sen publicerade 2013 konstaterades att den psykiatriska
varden inte har haft samma kostnadsutveckling som an-
dra specialiteter, diremot har vardproduktionen ¢kat mar-
kant. Det finns ocksa en stor spridning mellan landstingen
ndr det giller kostnader per invanare for psykiatrisk vard.
FOr psykiatrisk vard, och generellt for gruppen psykiskt
funktionshindrade, behdver bade beskrivningssystem i
stort och indikatorer utvecklas.

En avgorande faktor for att kunna ta fram fler och battre
indikatorer dr tillgdngen pd relevanta data. Det finns fort-
farande brister i rapporteringen till de nationella obligato-
riska hdlsodataregistren, framfor allt gdller detta uppgifter
om atgdrder for lakarbesdk inom 0ppenvarden. Socialsty-
relsen anser att det finns goda skal att utvidga uppgifts-
skyldigheten. Eftersom endast ldkarbesok ska rapporteras
saknas idag mellan 75 och 80 procent av de insatser som
utférs inom den déppna psykiatriska varden. For att kunna
beskriva den psykiatriska 6ppenvardens innehadll har Soci-
alstyrelsen foreslagit till regeringen att dven uppgifter om
andra besok dn lakarbesdk ska rapporteras till patientre-
gistret. Inledningsvis foreslds att uppgiftsskyldigheten for
andra yrkesgruppers insatser i den 6ppna psykiatriska var-
den ska begransas till vissa vardinsatser. Den utdkade upp-
giftsskyldigheten bor gdlla oavsett vilken yrkesgrupp som
utfér varden och sdval legitimerade som icke-legitimerade
yrkesgruppers vardatgarder bor omfattas enligt forslaget.

I statens PRIO-satsning ingdr att de nationella kvalitets-
registren ska bli en sjdlvklar del i psykiatrins uppfoljnings-
och utvecklingssystem. De ska vara anvandbara, lattill-
gdngliga och anpassade efter sina malgruppers behov. Ett
av syftena med satsningen dr att oka tdckningsgraden,
andelen patienter som rapporteras till berérda kvalitetsre-
gister. Ett annat syfte dr att 6ka anvandandet av registren
for I1opande verksamhetsutveckling, verksamhetsuppfolj-
ning och i forskning. I arets Oppna jamforelser visas data
fran tva nationella kvalitetsregister. Tva av indikatorerna
har aven publicerats i Oppna jamforelser 2014. Likemedels-
behandlingar.

140 UNDVIKBAR SOMATISK SLUTENVARD
FOR PERSONER MED PSYKIATRISK
DIAGNOS

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa
omhdndertagandet vid vissa specificerade sjukdomstill-
stand inom den 6ppna varden, till exempel genom en val
fungerande primdrvard och férebyggande folkhalsoarbete.
Tanken dr att man kan paverka inldggningar pa sjukhus
om patienter med de utvalda sjukdomstillstinden far ett
bra omhdndertagande i den 6ppna somatiska varden. In-
dikatorn visar antal personer, 20-59 ar, som nagon gang
aren 2007-2011 slutenvardats med en psykiatrisk diagnos
(F-diagnos) och haft minst ett somatiskt slutenvardstill-
falle med nagon av de ingdende diagnoserna 2013. Av de
som vardats inom psykiatrin hade 2 613 per 100 000 pa-
tienter haft ett sdadant undvikbart slutenvardstillfdlle. Den-
na siffra ska jamforas med hela befolkningen ddr de vardade
var 420 per 100 000 invanare med samma diagnoser. En
viss 6kning kan ses pa riksniva fran foregdende ar bland
de psykiatrisk vardade patienterna, medan en minskning
kan ses i befolkningen.

Den hogre andelen kan till exempel bero pa att sjukdo-
men upptdcks sent i forloppet, att behandlingen inte alls
sker eller tar langre tid och att patienterna dr simre pa att
folja ordinationer. Dessutom har gruppen en 6kad fore-
komst av livsstilsriskfaktorer.

Generellt har fler mdn undvikbara vardtillfdllen. Detta
beror troligen pa att fler mdn drabbas av nagra av de stora
sjukdomsgrupper som ingdr, snarare dn att mdnnen far
samre insatser i 6ppen vard.

Personer med en allvarlig psykisk storning kan ocksa ha
svart att skota viss somatisk behandling i &ppen somatisk
vard, vilket kan gora att patienten vardas inneliggande.
Skalen till att patienter med psykiatrisk diagnos i hogre
utstrackning vardas i sluten somatisk vard i enlighet med
indikatorn bor studeras ndrmare.

Forekomsten av vissa sjukdomstillstdnd kan skilja sig at
mellan olika landsting och dven diagnossattningen och re-
gistreringen kan variera. Tillgdngen pa platseri sluten vard
spelar sannolikt ocksa in. Med manga slutenvardsplatser
dr trosklarna for att skrivas in vid sjukhus lagre. Detta gdl-
ler for bade den somatiska och den psykiatriska varden.
Faktorer som dessa kan ha pdverkat landstingens resultat.
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DIAGRAM 140 — TOTALT: Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfdllen per 100 ooo patienter, 2013. Avser personer

20-59 ar med tidigare psykiatrisk vard. Aldersstandardiserade varden.

Jamtland 1475
1717

1891

Sérmland
Ostergétland

Uppsala 1937

Gdvleborg 1948

Skane 1971

Stockholm 1976

|

Vastmanland 1978

Vdstra Gotaland 1998

Orebro 2088

RIKET 2109

Norrbotten 2238

Dalarna 2255

varmland 2284

Kalmar 2394

Vdsterbotten 2500

Jénképing 2503

Gotland 2587

Vasternorrland
Halland

2647
2821

Kronoberg 2993

Blekinge 3070

IR R

o

1000

M Vardade inom psykiatrin 2008-2012

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

141 ATERINSKRIVNING INOM 14
RESPEKTIVE 28 DAGAR EFTER VARD
FOR SCHIZOFRENI

Ungefdr en procent av befolkningen kommer under sin
livstid att insjukna i schizofreni och kvinnor och man
drabbas i lika hog grad. Risken att insjukna dr hogst i
ungdomen och minskar sedan, for att efter 70 ars dlder
Oka nagot igen. Indikatorn visar andelen patienter som
har vardats med diagnosen schizofreni under perioden
2010-2012 och som aterinskrivits vid psykiatrisk klinik
inom 14 respektive 28 dagar, dvs till och med januari 2013.
Madtperioden innefattar flera ar eftersom antalet fall per ar
ar relativt 1agt och ett sammanvdagt arligt genomsnittligt
varde under en ldngre mdtperiod minskar den statistiska
osdkerheten. I riket aterinskrevs drygt 11 procent inom 14
dagar och knappt 17 procent inom 28 dagar. I riket ar an-
delen aterinskrivna lika for kvinnor och man. I stort sett
har andelarna legat pa samma niva under hela 2000-talet.
Det dr svart att beddéma i vilken man aterinskrivning kan
undvikas och ddarmed dven att veta om resultatet dr bra
eller daligt. Variationen mellan landstingen ligger mellan
12-21 procent aterinskrivna inom 28 dagar och mellan 9
och 15 inom 14 dagar. Inga tydliga skillnader kan ses mel-
lan kénen. Indikationerna for inlaggning i slutenvard kan
paverka utfallet. Indikatorn ingar i de nationella riktlin-

2000

[ Befolkningen

3000 4000 5000

Antal per 100 ooo patienter

jerna for psykosociala insatser vid schizofreni och syftar
till att belysa alltfor tidig utskrivning fran slutenvarden,
eller utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhander-
tagande via Oppenvarden inte dr tillrackligt samordnad
efter utskrivningen.

DIAGRAM 141 — RIKET: Andel personer med schizofreni som
aterinskrivits i slutenvard inom 28 dagar.
Avser patienter 20-59 ar.

Procent
20

00-03 02-05 04-07 06-09

= Totalt e===e Kvinnor

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 141 — TOTALT: Andel personer med schizofreni som aterinskrivits i slutenvard inom 14 respektive 28 dagar, 2010-2013.

Avser patienter 20-59 ar.

Sérmland 12,1

Jamtland 12,3

Uppsala 12,9

Ostergétland 13,8

Vastmanland 13,9
14,7

14,8

Vdstra Gotaland

Skane

Blekinge 15,3

Dalarna 15,7

Kronoberg 15,8

Norrbotten 16,0

RIKET

16,7

vdrmland 17,6

Vdsternorrland 17,7

Stockholm 18,7

Vdsterbotten 19,3
19,5

19,7

Kalmar
Jonkoping

Gotland 20,3

Gdvleborg 21,1

Orebro 21,2
Halland 21,2

M 14 dagar 20102013

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

142 ATERINSKRIVONING INOM 3 i
RESPEKTIVE 6 MANADER EFTER VARD

FOR SCHIZOFRENI

Att folja aterinskrivningar inom 3 respektive 6 manader
syftar till att belysa uppfoljningen och det fortsatta om-
hindertagandet efter patienternas utskrivning. Aterin-
skrivningarna inom 6 madanader kan belysa kvaliteten i
oppenvarden, i kommunens och socialtjinstens insatser
samt i samspelet dem emellan. Indikatorn visar andelen
patienter med diagnosen schizofreni som har vardats
under aren 2010-2012 och aterinskrivits till psykiatrisk
klinik inom 3 respektive 6 manader, sdledes till och med
juni 2013. Matperioden innefattar flera ar eftersom det
gdller relativt fa fall per ar, och ett sammanvagt arligt ge-
nomsnittligt virde under en langre matperiod minskar
den statistiska osdkerheten.

I riket dterinskrevs knappt 29 procent inom 3 mdnader
och knappt 38 procent inom 6 manader, med en jamn for-
delning mellan kvinnor och mdn. Det dr svart att bedoéma
i vilken man aterinskrivningar kan undvikas, och dirmed
ar det dven osdkert om resultatet ar bra eller daligt. Varia-
tionen mellan landstingen ligger mellan 33 och 45 procent
aterinskrivningar inom 6 manader och mellan 22 och 36
procent aterinskrivningar inom 3 manader. I stort sett
har andelarna legat pa samma niva under hela 2000-talet.

] 28 dagar 2010-2013

20 30 40

28 dagar 2009-2012 Procent

Indikationerna for inldggning i slutenvard och organisa-
tionen av 6ppenvarden paverkar troligen utfallet. Denna
indikator behdver utvecklas, for att forsoka klargora i vil-
ken man den fungerar bra som en indikator pa kvaliteten i
den psykiatriska 6ppenvarden och i samspelet med kom-
muner och socialtjanst.

DIAGRAM 142 - RIKET: Andel personer med schizofreni som
aterinskrivits i slutenvard inom 6 manader.
Avser patienter 20-59 ar.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.



PSYKIATRISK SJUKVARD

DIAGRAM 142 - TOTALT: Andel personer med schizofreni som &terinskrivits i slutenvard inom 3 respektive 6 manader, 2010-2013.

Avser patienter 20-59 ar.

Ostergétland 32,4
Uppsala 32,6
Jamtland 34,0
Skiane 34,3
Dalarna 34,9
Kronoberg 35,3
Sérmland 35,5
Vdstmanland 36,2
Vastra Gotaland 36,6
varmland 36,6
Norrbotten 37,0
RIKET 37,6
Vdsterbotten 37,6
Kalmar 37,9
Stockholm 39,1
Gotland 39,2
Blekinge 39,5
Gdvleborg 39,8
Jonkoping 42,2
Vdsternorrland 45,2
Halland 45,2
Orebro 45,2

M 3 ménader 2010-2013

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

] 6 manader 2010-2013

60

[ 6 manader 2009-2012 Procent

143 BESOK INOM 30 DAGAR -
BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

2009 kom SKL och regeringen Overens om en sdrskild
satsning for barn och unga med psykisk ohdlsa. Ett forsta
mottagningsbesdk hos den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin ska kunna erbjudas inom 30 dagar, istdllet
for de 90 dagar som omfattas av den nationella vardgaran-
tin. Fran och med 2011 giller att dven férdjupad utredning
och start av behandling ska kunna erbjudas inom 30 dagar.

Ekonomiska stimulansmedel utgdr till de landsting/re-
gioner som ndar mal om hur stor andel av patienterna som
nar tidsgranserna for den sarskilda satsningen.

Indikatorn baseras pa uppgifter som varje manad rap-
porteras till den nationella viantetidsdatabasen. Mattet
definieras som antal barn och unga som vantat hogst 30
dagar pa besok till barn- och ungdomspsykiatrisk mottag-
ning av alla vantande barn och unga.

I diagrammet visas andelen barn och unga som van-
tat hogst 30 dagar pa ett forsta besok inom barn- och
ungdomspsykiatri 31 mars 2014. Totalt var det 3 865 barn
och ungdomar som vdntade pa besok till barn- och ung-
domspsykiatrin. Andelen som vantat hogst 30 dagar var
78 procent, vilket 4r en minskning med tre procentenhe-
ter jamfort med oktober 2013. Det dr stor variation mellan
landstingen fran 32 till 100 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.
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DIAGRAM 143 — TOTALT: Andel som vdntat hogst 30 dagar pa besék inom barn- och ungdomspsykiatri, 31 mars 2014.

Gotland 100,0
Blekinge 96,8
Norrbotten 93,2
Jénképing 90,9
Kalmar 90,9
Vdstmanland 89,3
Vdstra Gotaland 84,4

vdrmland 84,0
Halland 82,4
Gdvleborg 81,9
Ostergétland 81,5
Jamtland 81,5
Sérmland 80,7
Kronoberg 80,5
Skane 79,3

Vasternorrland 78,9
Uppsala 783

RIKET 77,6
Stockholm 75,8
Orebro 74,2
Dalarna 69,7

. ——————— |
Vdsterbotten 32,4

o 20 40 60 80 100

Procent

W mars 2014 [ oktober 2013

Kdlla: vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

144 BESOK INOM 90 DAGAR
- VUXENPSYKIATRI

Uppgifterna omfattar antal vantande for ett planerat for-
sta mottagningsbestk inom vuxenpsykiatrin. Vantande
definieras som savdl bokade och obokade patienter, for
vilka ett beslut om vard fattats. Mattet definieras som antal
patienter som vantat hdgst 90 dagar pa besok till vuxen-
psykiatrisk mottagning av alla vintande patienter.
Andelen som har vantat hdgst 90 dagar var 94 procent i
mars 2014, vilket ar pa samma niva som i oktober 2013. Av
de som vantat 90 dagar har drygt 60 procent vdntat i hogst
30 dagar och 86 procent i hogst 60 dagar. Variationen mel-

lan landstingen har minskat och stracker sig nu fran 88 till
100 procent. I alla landsting utom tre har 90 procent eller
mer av patienterna vantat hdgst 90 dagar. Totalt i riket ar
det cirka 7 783 patienter som vantar pa ett besok till vux-
enpsykiatrin.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.
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DIAGRAM 144 - TOTALT: Andel som vdntat hogst 9o dagar pa besok inom vuxenpsykiatri, 31 mars 2014.

J6nkoping 100,0
Vdstmanland 100,0
Ostergétland 100,0
99,4
98,8
98,3
983
98,1
95,5
94,9
94,8
94,6
94,1
93,6
92,7
91,0

Sérmland
Gdvleborg
Blekinge
Kalmar
Norrbotten
Halland
Uppsala

Vdstra Gotaland
Vdrmland
RIKET
Stockholm
Vdsterbotten
Skane

Orebro 90,8

Gotland
Kronoberg

90,0
90,0
89,5
Jamtland 88,4

Dalarna 87,9

Vdsternorrland

100

Procent

Il Andel som vintat hogst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vantat 31-60 dagar, mars 2014 [] Andel som véntat 61-9o dagar, mars 2014

[ Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

145 ECT VID SLUTENVARDAD SVAR
DEPRESSION

Depression dr en folksjukdom och en av de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning. Bland personer i arbetsfor
dlder dr en av de mest frekventa dddsorsakerna sjalvmord,
vilket ofta dr resultatet av otillrackligt behandlad depres-
sion. Depressioner dr vanliga vid kroniska kroppsliga
sjukdomar och kan forsamra sjukdomsférloppen och 6ka
dodligheten. Manga personer med depression har ocksa
andra psykiska storningar, framfor allt dngesttillstand,
missbruk och personlighetsstorningar. Depression fore-
kommer i olika svarighetsgrader. Svarare depression drab-
bar omkring 20 procent av kvinnorna och 11 procent av
mdnnen nagon gang fore 70 ar dlder, enligt den svenska
Lundbystudien.

Elektrokonvulsiv terapi, ECT, ar den mest effektiva be-
handlingen vid svdr eller psykotisk depression. Mer dn 80
procent av patienterna med svar depression far reducerade
symtom av ECT. Behandlingen ges i regel med tre behand-
lingstillfdllen per vecka under ungefar tre veckors tid med
malsdttningen att patienten ska bli symptomfri. Olika
kognitiva stérningar férekommer ofta vid depression och
kan vara langvariga. Minnesstérningar dr dessutom en
vanlig biverkan till ECT. Efter ett depressivt skov kvarstar
en hog risk for aterinsjuknande och effektiv forebyggande

behandling ar dadrfor angeldgen. Antidepressiva lakeme-
del och litium anvands for att forebygga aterinsjuknande.
Fortsdttnings- eller underhalls-ECT dr aktuell for patienter
dar lakemedelsbehandling inte varit framgangsrik.

Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngest-
syndrom ger ECT vid slutenvardad svar till mycket svar de-
pression en hog prioritet. Indikatorn visar hur stor andel
av patienterna som slutenvardats for svar till mycket svar
depression som behandlats med ECT. Uppgift om patien-
ter som slutenvardats med de aktuella diagnoserna for de-
pression har hamtats ifran patientregistret och uppgift om
atgarden ECT har hamtats fran Kvalitetsregister ECT och
patientregistret kombinerat. Indikatorn ingdr i de natio-
nella riktlinjerna.

Under 2013 behandlades 4711 patienter i riket i sluten-
vard for svar till mycket svar depression och 37 procent
av dem behandlades med ECT, en marginell 6kning fran
forra arets 36 procent. Andelen varierade mellan 25 och 62
procent i olika landsting. En storre andel av kvinnorna i
patientgruppen fick ECT jamfért med mdnnen, 40 procent
respektive 34 procent.

Styrgruppen for Kvalitetsregister ECT har satt som mal
att minst 40 procent av patienterna som vardas i sluten-
vard for svar depression bor erhdlla ECT. Tio landsting
nadde upp till detta mal.
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En forklaring kan vara att ECT dr en akutbehandling och
tillgangen till ECT begransas pa manga hall av otillrackligt
flexibla narkos- och andra resurser. Lokala behandlings-
traditioner tycks fortfarande spela en roll for hur stor an-
del av de deprimerade som far ECT.

Patientregistret beddms ha en hog tickningsgrad av-
seende slutenvardstillfillen och diagnoser. Tacknings-
graden for atgarden ECT i patientregistret berdknas till
84 procent under 2012 och for Kvalitetsregister ECT till
85 procent. Den sammantagna tackningsgraden blir hog.
Samtliga 57 sjukhus i landet som erbjuder elektrokonvul-

siv terapi (ECT) deltar i kvalitetsregistret sedan 2012. Mdlet
for registret ar forbattrad effekt och minimerade biverk-
ningar. Nationell statistik kan bidra till att tillgangen till
behandlingen och kvaliteten pd varden blir mer likvardig.
Registret underldttar ocksad forskning om behandlingens
kortsiktiga och langsiktiga effekter.

Antalet slutenvardsplatser for patienter med depression
ar begransat. I landsting med fa slutenvardsplatser bor an-
delen som far ECT vara ndgot hogre dn i landsting med fler
slutenvardsplatser, eftersom ECT dr sdrskilt angeldget for
de patienter som har mest uttalade symtom.

DIAGRAM 145 — TOTALT: Andel patienter med svar slutenvardad depression som givits ECT, 2013.

Jamtland 62,2

Halland 51,9

Ostergétland 50,7

Vdstmanland 48,6

Blekinge 48,0

Gavleborg 45,7

Dalarna
Stockholm

45,0
43,6

Gotland 42,9

Sérmland
RIKET
Kronoberg

42,2
375
36,9
35,6

J6nkoping

Vasternorrland 35,0
34,0
333

32,8

Vasterbotten
Kalmar

Skane

Vdstra Gotaland 32,1
29,9
29,4
27,5

25,0

Orebro

Uppsala

Varmland

Norrbotten

40

M 2013

Kdlla: Kvalitetsregister ECT och Patientregistret, Socialstyrelsen.

146 DEPRESSIONSSKATTNING EFTER ECT

Malet med depressionsbehandling ar att patienten ska bli
symtomfri och atervinna funktionsférmagan. Kvarvaran-
de symtom dr en riskfaktor for snabbt recidiv. Att under-
soka och dokumentera eventuella kvarvarande symtom dr
darfor vasentligt. For detta dndamal finns flera symtom-
skattningsskalor. Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS) dr den mest anvdnda symtomsskattnings-
skalan for depression i Sverige. Skalan har tio fragor. Den
finns dven i en variant for sjdlvskattning (MADRS-S) med
nio fragor.

60 80 100

2012

Procent

Indikatorn visar i hur stor andel av behandlingsserierna
med ECT for depression som patienternas symptom ut-
varderats med MADRS eller MADRS-S inom en vecka efter
ECT. Uppgifterna dr hamtade ifran Kvalitetsregister ECT
och omfattar initiala, tdta ECT-serier men inte gles ECT
(fortsattnings- eller underhalls-ECT).

Andelen av ECT-serierna ddr patienternas symtom ut-
varderats med MADRS/MADRS-S var under 2013 i riket 45
procent. Variationen mellan landsting var stor, med ande-
lar fran O till 80 procent i olika landsting. Kvinnliga patien-
ters symtom utvdrderades i knappt 45 procent av fallen,



jamfort med knappt 47 procent for manliga patienter. Jam-
forelsen baseras pa 2 733 behandlingsserier.

Det dr stora variationer i anvandningen av MADRS/
MADRS-S i olika landsting. Anvdndningen var storst i
Landstinget Dalarna, Landstinget i Uppsala ldn och Lands-
tinget i Vdsterbotten. Dessa landsting har deltagit under
flera ariKvalitetsregister ECT och arbetat intensivt med att
bygga upp rutiner for att anvanda skattningsskalorna.

PSYKIATRISK SJUKVARD

Skattningsskalorna kan underldtta detektion och doku-
mentation av kvarvarande symtom som underlag féren in-
dividuell anpassning av behandlingen. Vid 6kad anvdnd-
ning skulle skattningsskalorna ocksa kunna anvandas for
att jamfora behandlingsresultat mellan olika enheter.

Tackningsgraden for Kvalitetsregister ECT har berdknats
genom sambearbetning med patientregistret till 85 pro-
cent, men den varierar i olika landsting. Lokalt kan andra
skattningsskalor an MADRS/MADRS-S ha anvants.

DIAGRAM 146 — TOTALT: Andel patienter som utvdrderats med MADRS/MADRS-S efter ECT vid depression, 2013.

Dalarna 79,5

Uppsala 74,0

Vasterbotten 71,9

Kalmar 673

Stockholm 60,4

Orebro 59,0

Sérmland 571

Blekinge 52,5

Halland
Jonkoping

51,9
47,5

RIKET 45,5

Skidne 42,2

Gotland
Vdsternorrland

40,0
38,5

Gavleborg 33,9

29,8

Vdstra Gotaland

Norrbotten 23,1

Varmland 19,6

Jamtland 16,7

Ostergétland
Kronoberg 8,8

10,4

Vdstmanland 0,0

o
N
o

Kdlla: Kvalitetsregister ECT.

147 FOLJSAMHET TILL LAKEMEDELS-
BEHANDLING VID DEPRESSION

Enligt nationella riktlinjer dr kognitiv beteendeterapi och
antidepressiva ldkemedel rekommenderade behandlingar
vid lindrig depression. For medelsvar och svar depression
ar antidepressiva lakemedel forstahandsvalet. For att be-
handlingen med antidepressiva lakemedel ska ha optimal
effekt vid depression krdvs dock att den dr regelbunden
och pagar i minst 6 manader.

Indikatorn visar personer 6ver 18 ar som behandlats
med antidepressiva lakemedel, och som hdmtat ut ytterli-
gare recept pa antidepressivt lakemedel 2-5 manader efter
forsta uttaget. Indikatorn ingdr i de nationella riktlinjerna
for vard vid depression och angestsyndrom.

40

W 2013

60 80
02012

100

Procent

Ar 2013 var det 148 000 personer dver 18 r som himtade
ut minst ett recept pa antidepressiva lakemedel och som
inte uthamtat recept de féregdende 6 manaderna. Lite fler
an hdlften, 54 procent av patienterna, hamtade ut ytterli-
gare ett recept pa antidepressiva ldkemedel 2-5 mdnader
senare. Inga stora skillnader ses mellan landstingen och
inga tydliga konsskillnader syns i patientgruppen. Re-
sultaten indikerar att féljsamheten dr relativt lag. Denna
trend har varit konstant sedan 2006.

Aven om behandling av depression och angestsyndrom
normalt skall pdgd under ldngre tid anvdnds ldkemedlen
ocksa i mindre omfattning fér andra patientgrupper som
till exempel vid smdrtbehandling dar behandlingen kan
antas vara kortvarigare. Detta kan ha en viss effekt pa re-
sultatet.

167



168

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 147 — TOTALT: Andel patienter med fortsatt antidepressiv Iakemedelsbehandling, januari 2012-juni 2013. Avser nytt uttag av
ldkemedel 60-150 dagar efter det forsta uttaget. Aldersstandardiserade varden.

Jonkoping 55,9

Ostergétland 55,7

Dalarna 55,6

Jamtland 55,6

Uppsala 55,6

Halland 54,7

Soérmland 54,5

Blekinge 54,4

Kronoberg 54,4

varmland 54,1

Skane 54,0

Vastmanland 54,0

RIKET 53,9

Gdvleborg 53,8

Orebro 53,6

Norrbotten 53,4

Stockholm
Kalmar

53,2
53,0

Vdstra Gotaland 53,0

Vdsterbotten 52,6

Vasternorrland 52,6

Gotland

51,2

o
N
o

W 2013

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

148 ATERFALL | BROTTSLIG GARNING

Den rdttspsykiatriska varden innebdr frihetsberévande
och varden uttvas enligt tvangslag. Mdlet med den ratts-
psykiatriska varden dr att patienten ska klara av ett liv ute
i samhallet utan att aterinsjukna eller aterfalla i psykisk
ohdlsa, missbruk och/eller brottslighet. Vardtiden ar ofta
lang, i snitt runt fem ar. Det medfor att fortroendefulla be-
handlingsrelationer kan byggas upp mellan patienter och
personal. Att varden bedrivs under tvang stdller samtidigt
sdrskilda krav ndr det gdller att fa patienten delaktig. Det
ar en grannlaga uppgift att bedriva varden med stOrsta
hansyn till patientens integritet och sjdlvbestdimmande.
Hoga krav maste stdllas pa att varden dr likvdrdig i landet
och bedrivs med hog kvalitet. De olika verksamheterna
har ett stort behov av att kunna jaimféra sina resultat med
andra, for att bade kunna forbdttra och utveckla sin egen
verksamhet.

Ett viktigt syfte med varden dr att patienten inte ska bega
nya brott. Aterfall i brottslig girning foljs genom kvalitets-
registret RattspsyK. Uppgifterna baseras pa vad som blivit
kidnt genom inkomna domar, personalens observationer
eller patientens eller annans berdttelse. Termen "brottslig
gdrning” dr vald for att svara mot instruktionstexten till
variabeln i registret. Denna lyder "sadan handling att po-
lisanmadlan gjorts eller grund for polisanmadlan foreligger”.
FOr att en person ska anses ha begatt ett brott ska detta ha
avgjorts i domstol.
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Indikatorn visar andelen intagna patienter som aterfal-
liti brottslig gdrning under pagaende vard. Redovisningen
per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte pa
patienternas hemort. Alla kliniker rapporterar till regist-
ret. Antalet individer i registret under 2013 var 1322, vilket
motsvarar en tackningsgrad pa 87 procent, enligt en jamfo-
relse framtagen i samarbete med Socialstyrelsen.

Andelen som under det senaste aret nagon gang aterfal-
lit i brottslig garning var i riket 10,5 procent 2013. De upp-
madtta skillnaderna mellan landsting (kliniker) dr stora,

DIAGRAM 148 - RIKET: Andel patienter i rattspsykiatrisk vard
som det senaste aret aterfallit i brottslig garning.
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Kdlla: RdttspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rdttpsykiatrisk vard.



men den statistiska osdkerheten dar betydande. Jamforel-
sen baseras pa uppgifter om 1126 patienter.

Detta dr sjdtte aret som indikatorn f6ljs. Nagot forvan-
tat varde kan darfor inte anges, dven om malet dr att ingen
patient ska aterfalla i brottslig gdrning under pagdende
vard. Olikheter i respektive kliniks toleransniva for brotts-
lig gdrning, exempelvis verbala hot, paverkar utfallet. Vi-
dare kan olika uppfattningar om vad som ar en brottslig
gdrning ha betydelse. Att indikatorn foljts har lett till en

PSYKIATRISK SJUKVARD

fortldpande diskussion och utvardering av instruktions-
texten for att na 6kad samsyn i inrapporteringen.

Genom samarbete med Brottsférebyggande radet, BRA,
kan RattspsyK redovisa aterfall i brott under ett ar efter det
att varden upphort. Data avser 108 personer dar varden av-
skrevs under 2011, och som var registrerade i RattspsyK. Av
dem aterf6ll 15 personer, vilket motsvarar 14 procent. Mot-
svarande andel aterfall i brott ett ar efter pafoljderna fang-
else dr 49 procent och sluten ungdomsvard 58 procent.

DIAGRAM 148 — TOTALT: Andel patienter i rattspsykiatrisk vard som det senaste dret aterfallit i brottslig garning, 2013.
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Kdlla: RattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rdttpsykiatrisk vard.

149 FETMA BLAND PATJ ENTER

| RATTSPSYKIATRISK VARD

I gruppen psyKkiskt sjuka finns en somatisk oversjuklighet
och 6verdodlighet. Overvikt och fetma ar en bidragande
orsak till detta. Det dr ett tecken pa metabol stérning och
utgor ett vaxande problem generellt i Sverige. Enligt den
nationella folkhdlsoenkdten dr 14 procent av befolkningen
drabbade av fetma, med vilket menas att de har ett BMI
som dr 30 eller hogre. Bidragande faktorer dr genetik, livs-
stilsfaktorer och socioekonomiska faktorer.

Generellt galler att personer med psykisk sjukdom ar
drabbade av fetma i hogre grad dn befolkningen i dvrigt.
Bidragande orsaker kan vara ohdlsosamma levnadsvanor
sasom brist pa fysisk aktivitet eller ofordelaktig kosthall-
ning, liksom viss ldkemedelsbehandling av den psykiska
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sjukdomen. Det finns ocksd en underdiagnostik och un-
derbehandling av somatiska sjukdomar hos personer med
allvarlig psykisk storning, vilket framhadlls i dokumentet
Kliniska riktlinjer for att forebygga och behandla meta-
bol risk hos patienter med allvarlig psykisk stérning, som
2009 arbetades fram av bland andra Svenska Psykiatriska
foreningen. Problemet tas aven upp i Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder utgiven av Socialsty-
relsen 2012.

For rdttspsykiatrisk vard innebdr kombinationen med
frihetsberévande och risk for fysisk inaktivitet i kombina-
tion med ldnga vardtider och patienternas riskbeteende
vad gdller rokning, 6vervikt och passivitet att det finns ett
sarskilt intresse att folja BMI. Ddrtill kommer att mdnga
patienter har kognitiva svarigheter vilket ger nedsatt for-

169



170

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

maga att ta till sig information. Manga lakemedel har in-
direkt paverkan pa vikten genom att bidra till 6kad aptit.

Samtidigt ger de langa vardtiderna forutsdttningar att
arbeta langsiktigt med motiverande och hdlsofrimjande
insatser. I samband med att RattspsyK startade har BMI
getts allt mer uppmdrksamhet och ingar nu i ett av de mal-
tal som formulerats nationellt i RattspsyK.

Indikatorn visar att ar 2013 hade i genomsnitt 42,3 pro-
centav patienterna ett BMI 30 eller hogre, att jamforas med
14 procent i befolkningen som helhet. Jamforelsen baseras
pa knappt 900 patienter. Skillnaderna mellan landstingen
(kliniker) ar stora, men kan paverkas av olikartad patient-
sammansattning. Antalet patienter dr i flera fall dven litet,
vilket 6kar paverkan fran slumpfaktorer.

DIAGRAM 149 - TOTALT: Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI éver 30, 2013.
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Kdlla: RdttspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rdttpsykiatrisk vard.

150 BEHANDLING MED ANTIPSYKOTISKA
LAKEMEDEL VID SCHIZOFRENI

Antipsykotisk ldkemedelsbehandling dr en hoérnsten i
behandlingen av patienter med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand. Kontinuerlig antipsykotisk lake-
medelsbehandling forhindrar akuta skov av sjukdomen,
minskar risken for sjilvmord och underldttar rehabili-
tering och aterintegrering i samhallet. Behandling med
antipsykotiskt ldkemedel har ddrfor fatt hogsta prioritet
i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for antipsykotisk
lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofrenilik-
nande tillstdnd. Antipsykotiska ldkemedel ger mycket ofta
biverkningar i form av extrapyramidala symtom, trétthet,
viktuppgang och sexuell dysfunktion. Biverkningarna
kommer oftast tidigare an effekten, vilket kan paverka
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foljsamheten negativt. For att uppna en god effekt och
samtidigt minimera risken for biverkningar dr det viktigt
att hdlso- och sjukvarden varken éver- eller underbehand-
lar samt att patienten dr delaktig i valet av lakemedel samt
far information om olika lakemedels effekter och biverk-
ningar.

Indikatorn visar andel personer, 18 ar eller dldre, som
hdmtade ut antipsykotiskt lakemedel 0-6 madnader efter en
episod av schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
Som ett extra varde till hoger i diagrammet redovisas uttag
efter 12 -18 manader.

I riket var det under 2011 och 2012 totalt cirka 35 000
personer som vardades i slutenvarden eller specialiserade
oppenvarden for de schizofreni- eller schizofreniliknande
tillstand. 85 procent av dem hdmtade ut recept pd ndgot



antipsykotiskt liakemedel det forsta halvaret efter sjuk-
domsepisoden, med en spridning mellan landstingen fran
71 till 90 procent. Inga stora konsskillnader kan ses. Tren-
den har varit konstant sedan 2007.

Kontinuerlig antipsykotisk ldkemedelsbehandling dr en
forutsattning for att undvika akuta skov och for att ater-
integreras i samhallet. Utan antipsykotisk lakemedelsbe-
handling ar det i regel omojligt for dem som drabbas att
leva ett normalt liv. Omkring 80-90 procent av patienterna
aterfar ett akut skov av sjukdomen inom ett ar om behand-
ling med antipsykotiskt ldkemedel avbryts.

78 procent av patienterna hdamtade ut antipsykotiska
lakemedel efter 12 -18 mdnader. Inte heller hdr syns nagra
konsskillnader. Patienter som inom perioden avslutat sin
lakemedelsbehandling, aterinsjuknat och darefter aterin-
satts pa lakemedel dr medtagna i berdakningen. Patienter
som avlidit under matperioden raknas inte med.

Viktigt att notera dr att vissa landsting delvis har orga-
niserat varden sa att dessa ldkemedel inte administreras
via apoteket utan via egna likemedelsférrad. Data om
dessa sa kallade rekvisitionslakemedel finns inte lagrade
i lakemedelsregistret, och indikatorn underskattar darfor
forskrivningen i landstingen, vilket dr sdrskilt mdrkbart i
vissa landsting, till exempel S6rmland.

PSYKIATRISK SJUKVARD

Kontinuerlig antipsykotisk ldkemedelsbehandling be-
hovs dock inte vid korta évergdende psykoser, men denna
diagnos omfattas dnda av riktlinjerna och ingdr i indika-
torn. Ett skdl till det dr att det i dag inte finns nagot tillfor-
litligt sdtt att sdrskilja denna diagnosgrupp fran langvariga
psykostillstand i inledningsskedet av sjukdomen.

DIAGRAM 150 — RIKET: Andel patienter med schizofreni som
behandlas med antipsykotiska lakemedel 0-6 manader efter
utskrivning fran sjukhus. Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 150 — TOTALT: Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska lidkemedel o-6 manader efter utskrivning

fran sjukhus, 2011-2012. Alderstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Kirurgisk behandling

Under denna rubrik redovisas 17 indikatorer som avser
kirurgisk behandling. Alla dr tidigare redovisade. Nya dr
framforallt indikatorer som avser vantetider, som ar fler
dn i forra arets rapport. Indikatorerna om septumplastik
respektive tonsilloperation visas inte i dr, av datamads-
siga skal. Indikatorerna visar oftast vanligt férekommande
operationer. Framforallt giller detta ljumskbrack, men
detsamma galler, om dn i nagot lagre grad, obesitaskirurgi
och galloperationer, medan karlkirurgi har en mindre
volym arliga operationer. Utover matt pa medicinska re-
sultat och vantetider ingdr dven redovisning av kostnader
per operation for tva av operationerna.

151 OMOPERATION VID LJUMSKBRACK

Operation for ljumskbrack dr den vanligaste allmdnkirur-
giska operationen i Sverige. Arligen utfors i landet cirka
18 000 ingrepp. Ljumskbrack ar betydligt vanligare bland
madn an bland kvinnor, vilket illustreras av att 92 procent
av alla operationer utférs pa man. Under 2013 registrerades
cirka 15 200 ljumskbracksoperationer i Svenskt Brackre-
gister.

En lyckad brackoperation dr en okomplicerad atgdrd
med cirka en veckas arbetsfranvaro, oftast foljd av be-
svarsfrihet. Operationer for ljumskbrack kan dock leda till
aterfall av brack och till kroniska smadrttillstand eller obe-
hagskanslor. Aterfallsbrack drabbade tidigare uppemot 20
procent av alla opererade patienter. Dagens operationsme-
toder och material har medfort en stark minskning av frek-
vensen aterfallsbrack.

Indikatorn visar den skattade "risken” att inte drabbas
av omoperation inom fem dar efter den utférda ljumsk-
bracksoperationen, det vill sdga "6verlevnad” enligt sa kall-

lad Kaplan-Meier-metod. Jamforelsen baseras pa knappt
74 000 operationer rapporterade till Svenskt Brackregister
under perioden 2009-2013. Klinikens lokalisering styr
landstingstillhorighet i redovisningen, inte patientens
hemort.

I riket kan ndrmare 98 av 100 patienter forvantas slippa
genomga omoperation inom fem ar. Det finns vissa men
patagligt sma skillnader mellan landstingen, med en va-
riation fran 97 till 99 procent. I riket har resultatet lange
varit bra, med smadrre forbdttringar 6ver tid. For sjukhus
dr variationerna nagot storre, vilket tyder pa att det fort-
farande finns en viss forbattringspotential inom svensk
ljumskbrackskirurgi.

DIAGRAM 151 — RIKET: Andel ljumskbrackopererade som inte
omopereras inom 5 ar.
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DIAGRAM 151 — TOTALT: Andel ljumskbrackopererade som inte omopereras inom 5 ar, 2009-2013.
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DIAGRAM 151 — SJUKHUS: Andel ljumskbracksopererade som inte omopereras inom 5 ar, 2009-2013.

Landsting
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Kalmar
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Blekinge
Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland
Dalarna

Gdvleborg
Vasternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm
Handens ndrsjukhus

Karolinska, Huddinge

Nacka Narsjukhus

Norrtdlje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sabbatsbergs Narsjukhus
Sophiahemmet, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Sodertalje sjukhus

Tdby Ndrsjukhus

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Madlarsjukhuset, Eskilstuna
Nykopings sjukhus

Lasarettet i Motala
Narsjukvarden i Finspang
Sergelkliniken, Linkdping
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hoglandssjukhuset, Eksjé
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Capio Citykliniken, Lund
Helsingborgs lasarett
Hdssleholm-Kristianstad
Lund-Landskrona lasarett
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

Hallands sjukhus, Halmstad
Hallands sjukhus, Kungsbacka
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Capio Lundby Sjukhus, Géteborg
Carlanderska, Géteborg
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg
Kungalvs sjukhus

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus, Falkdping
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
Skaraborgs sjukhus, Skévde
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SA-sjukvarden, Skene
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Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus
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Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vdstmanlands sjukhus, Vasterds
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Lycksele lasarett

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Skelleftea lasarett

Gdllivare lasarett
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Kdlla: Svenskt Brdckregister.

152 DAGKIRURGISKA OPERATIONER VID
LJUMSKBRACK

Ljumskbracksoperation kan ofta goras som dagkirurgi,
vilket ar mindre resurskravande dn om patienten skrivs in
i slutenvarden. Indikatorn syftar till att pavisa variation i
resursanvandning, inte till att spegla kvalitetsvariation.
Indikatorn visar andelen ljumskbracksoperationer som
utférdes som dagkirurgi under madtperioden. Alla ope-
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rationer ingar i jamforelsen, som baseras pa éver 15 400
ljumskbracksoperationer som 2013 rapporterades till pa-
tientregistret. Redovisningen pa landsting baseras pa pa-
tientens hemort. Det finns en underrapportering av fram-
forallt privat utférda operationer i 6ppen vard.

2013 utfordes i riket drygt 12 200 eller drygt 79 procent av
operationerna i dagkirurgi. Andelen dr ungefar densam-
ma som de senaste arens. Ett landsting utférde nirmare



94 procent av sina operationer som dagkirurgi, medan
knappt hdlften av landstingen har en dagkirurgiandel pa
under 80 procent.

Variationen mellan landstingen tyder pa att det i flera
landsting finns mdojligheter att 6ka andelen operationer
som utfors i dagkirurgi och dirmed minska kostnaderna
per operation, med bibehallen god kvalitet. Det finns inga
skal att tro att stora skillnader i dagkirurgiandel kan for-

KIRURGISK BEHANDLING

klaras av att patienterna skulle ha olikartade behov och
forutsattningar.

Det finns lokala skillnader som kan paverka andelen
operationer som utfors i dagkirurgi. Vissa kliniker ope-
rerar till exempel fler brack som dr tekniskt kravande, fler
aterfallsbrack och akuta brackoperationer, medan andra
framforallt opererar okomplicerade forstagangsbrack. Det-
ta spelar roll framst vid jamforelser mellan kliniker.

DIAGRAM 152 — TOTALT: Andel ljumskbracksoperationer utférda i dagkirurgi, 2013.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

153 DODLIGHET EFTER VARD FOR
BLODANDE MAGSAR

Blodande magsar ar ett akut livshotande tillstand som kra-
ver sjukhusvard. Risken okar kraftigt med stigande alder.
Man 16per storre risk dn kvinnor att insjukna. Enligt en
rapport fran SBU fran 2011 berdknas 7-10 personer i Sve-
rige insjukna per dag i blddande magsar och varannan till
var tredje dag avlider nagon till f6ljd av sjukdomen. Enligt
samma rapport framkommer att insjuknandet har langsamt
minskat ¢ver tid, vilket formodligen beror pa att magsars-
bakterien Helicobacter pylori minskar i befolkningen.
Etablerade riskfaktorer for blédande magsar dar: HOg
alder, infektion med Helicobacter pylori, tidigare magsars-
sjukdom, bruk av smartstillande och inflammationsdam-
pande medel (NSAID, ASA eller lagdos-ASA). Pa senare ar
har dven anvandande av SSRI-preparat kopplats samman
med en ©6kad risk. Antikoagulantia och kortikosteroider
orsakar troligen inte magsar, men okar risken for blédning
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fran ett magsar. I flera studier har samsjuklighet, framst
hjart-kdrlsjukdom, visat sig 6ka risken for insjuknande,
medan det inte rader samstammighet huruvida livsstils-
faktorer som rokning och alkoholkonsumtion utgor obe-
roende riskfaktorer.

Risken att d6 inom ett ar efter blddande magsar kan ses
som en indikator pd hur val sjukvarden klarar saval det
akuta omhandertagandet, med paverkan pa dédlighet un-
der sjukhusvarden, som dodligheten efter det att patien-
ten skrivits ut fran sjukhus. Den senare kan mojligen ses
som en indikator pa kvaliteten i efterféljande vard.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 1 ar
efter slutenvard for blodande magsar. Som magsar raknas
fall med nagon diagnos for blodande magsar i patientre-
gistrets slutenvardsdel under matperioden. Jamforelsen
omfattar enbart forstagangsfall, definierat som personer
som inte vardats for blddande magsar under de fem fore-
gaende aren. Antalet patienter uppgick till drygt 8 300 per-
soner under den studerade trearsperioden.
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Under matperioden 2010-2012 avled drygt 26 procent av
dessa patienter inom ett ar, i genomsnitt cirka 700 perso-
ner per ar. Det sker inga stora forandringar over tid, men
en viss okning kan skonjas. Det finns en ganska stor va-
riation i dodlighet efter blddande magsar mellan lands-
tingen, med en variation fran 17 till 32 procent. Dodlighe-
ten dr ldgre for kvinnor dn for man: 23 procent avled bland
kvinnorna, jamfort med drygt 27 procent bland mannen.
Aven andelen dodsfall som skedde under sjukhusvistelsen
varierar mellan landstingen. En dryg femtedel av de som
avled, avled under sjukhusvistelsen.

DIAGRAM 153A — RIKET: Andel d6da inom 1 ar efter sjukhusvard
for blédande magsar efter utbildningsniva. Avser patienter
45-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Variationen kan ha flera orsaker, bland annat tillforlit-
ligheten i diagnossattning, skillnader i bakgrundsfaktorer
sasom annan sjuklighet, sociala faktorer och slumpmads-
siga avvikelser. Vardrelaterade faktorer kan vara avstandet
tillakutsjukvard, detakuta omhdndertagandet och kompe-
tens hos tillgdnglig personal i samband med detta. Vidare
vardinsatser efter sjukhusvistelsen och hdnsynstagandet
till riskfaktorer for att ater drabbas av ny blodning, bland
de vardgivare som moter patienten efter utskrivningen.

DIAGRAM 153B — RIKET: Andel déda inom 1 ar efter sjukhusvard
for blodande magsar. Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 153 — TOTALT: Andel déda inom 1 &r efter sjukhusvard for blddande magsar, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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154 UPPFOLJNING AV PATIENTER EFTER
OBESITASKIRURGI

Efter att antalet patienter som opereras for svar fetma
Okat patagligt under det senaste decenniet har under de
tre senast dren okningen planat ut. 2013 utférdes cirka
7 700 operationer, att jamfora med cirka 700-800 per ar i
borjan av 2000-talet. Tre av fyra opererade ar kvinnor. De
patienter som opereras dr inte sdllan diabetiker, lider av
hjart-kdrlsjukdom eller ledbesvdr och 16per hogre risk for
cancer och for tidig dod.

Uppgifter om de patienter som opereras for fetma sam-
las i kvalitetsregistret SOReg, Scandinavian Obesity Surgery
Register. Alla 46 enheter i landet som nu utfér operationen
rapporterar till registret och 2012 registrerades mer dn 98
procent av alla operationer som SOReg och patientregistret
vid Socialstyrelsen kan identifiera. Vid dessa jamforelser
av tadckningsgrad fangar patientregistret 77 procent av ope-
rationerna, saledes en lagre andel an SOReg.

Alla patienter som opereras for svar fetma behover fol-
jas upp efter operationen, av flera skal. Alla patienter be-
hover behandling med vitamin B12 for att inte fa blodbrist.
Sa gott som alla kvinnor i fertil alder och dven manga man
och dldre kvinnor behoéver periodvis tillskott av jarn for
att inte utveckla jarnbrist. Manga personer har foljdsjuk-
domar till fetman som férdndras efter att kroppsvikten
andras av operationen, till exempel diabetes, hogt blod-
tryck, somnapné och belastningssmadrtor. Fordndring av
behandlingen av dessa kan da bli nddvdndig. Slutligen
bade forutsatter och leder operationerna till livsstilsfor-
andringar i frdga om dtbeteende och fysisk aktivitet. Kon-
tinuerlig kontakt med sjuk- och hdlsovarden kan da tan-
kas forstarka dessa livsstilsforandringar. Studier har ocksa
visat att patienter som foljs upp ocksa har en storre vikt-
nedgdng. Sjukvardens formaga att skota denna uppfolj-
ning ar en mycket viktig indikator pa vardens kvalitet.

KIRURGISK BEHANDLING

Tidigare har indikatorn visat hur stor andel av de ope-
rerade patienterna som foljts upp vid en 1-arskontroll. I
ar visas istdllet andelen som foljts upp efter en langre tid,
vid en 2-ars kontroll. Skdlet till detta dr att vid ett ar befin-
ner sig fortfarande en stor andel av patienterna i viktned-
gangsfas och kroppens metabolism har inte hunnit stabi-
liseras pd en ny niva. Ur medicinsk synpunkt och darfoér ur
ett patientperspektiv dr det rimligt att de opererande en-
heterna har ansvar for patientuppféljningen under denna
period, saledes atminstone under de forsta tva aren. Aven
om nagra landsting inte har varit tydliga i sina uppdrag till
sina opererande enheter eller avdelat resurser for sadan
uppféljning, ar det rimligt att redovisa detta matt.

Jamforelsen avser patienter som opererades ar 2011, och
dr alltsd samma patienter som i forra drets rapport for ett ar.
Patienterna redovisas under sina respektive hemortslands-
ting, oavsett var operationen eller uppféljningen skett.

Andel opererade patienter som deltog i 2-arsuppfolj-
ning uppgar i riket till 62 procent, med en pataglig varia-
tion mellan landstingen, med andelar fran 22 till 88 pro-
cent. Motsvarande andel for 1-ars uppféljningen var for
riket 90 procent, och med en begrdnsad spridning mellan
landstingen, fran 83 till 94 procent.

Det finns sdledes stora skillnader i hur vdl de olika
landstingen formatt ta ansvar for uppféljningen tva ar
efter operationen och diarmed finns det utrymme for for-
battring. Det finns inget 6verenskommet malvarde for an-
delen som bor f6ljas upp, men den borde omfatta samtliga
fall, sandr som pa de enstaka patienter som av olika skal
inte horsammar kallelse till uppféljning.

Patienter som genomgar obesitasoperation har visat sig
vara en mobil patientgrupp som ofta sdker vard utanfor
det egna hemlandstinget samtidigt som lang uppfdljning
kravs. Detta dr ett forhdllande som stdller varden infor nya
utmaningar.
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DIAGRAM 154 — TOTALT: Andel patienter som foljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi, 2011. Matperiod avser operationsar.
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DIAGRAM 154 — SJUKHUS: Andel patienter som f6ljs upp 2 ar efter obesitaskirurgi, 2011. Mdtperiod avser operationsar.
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155 MINSKNING AV OVERVIKT EFTER
OBESITASKIRURGI

Anledningen till att patienter soker kirurgisk hjdlp for svar
fetma ar framforallt en énskan om att fa hjdlp med olika
aspekter av den ofta svara belastning pa livskvaliteten som
tillstandet innebdr. Sjukvardens malsattning med behand-
lingen dr snarare bot och lindring av fetmans foljdsjukdo-
mar sasom diabetes, hogt blodtryck, hjart-karlsjukdom
och belastnings- och mekaniskt betingade besvdr fran
leder och andra organsystem.

Det finns inget enda etablerat sammansatt resultat-
matt pa dessa olika behandlingsmal. Har visas ett matt
pa viktnedgdngens storlek, trots att denna nedgdng inte
ar ett egentligt behandlingsmal, inte ar ett mal i sig. Men
det finns atminstone for en del av de medicinska behand-
lingsmalen ett samband med viktnedgangens storlek, som
motiverar att detta matt anvands. Dessutom har studier vi-
sat att for att erhalla bestaende livskvalitetsforbattringar
over lang tid maste viktnedgangen, forutom att vara besta-
ende ocksa vara betydande, minst 25 kg vilket som regel
motsvarar halva évervikten.

Indikatorn visar i procent hur stor andel av patientens
overvikt som forsvunnit ett ar efter operationen. Detta
matt pa viktnedgdng ar ett internationellt etablerat matt

KIRURGISK BEHANDLING

inom obesitaskirurgin. Overvikt innan operationen defi-
nieras som antalet BMI-enheter som ¢verstiger 25. Viktfor-
dndringen dr antalet forsvunna (undantagsvis vunna, vid
viktokning) BMI-enheter vid madttillfallet i forhallande till
BMI-vardet innan operationen.

Patienterna redovisas under sina respektive hemorts-
landsting, oavsett var operationen eller uppfoljningen
skett. Enbart patienter som opererats med metoden gast-
ric bypass ingdr och alla omoperationer har exkluderats,
eftersom dessa ofta sker pa grund av komplikationer och
av andra skal an overvikten. Gastric bypass dr den metod
som anvdnds vid 96 procent av all obesitaskirurgi i Sverige.

I riket har drygt 80 procent av patienternas évervikt fore
operationen forsvunnit ett ar efter operationen. De se-
naste aren har en viss forbdttring i riket skett. Variationen
mellan landsting strdcker sig fran 72 till 91 procent. Kvin-
nors viktnedgang ar nagot stérre an mans. Jamforelsen ba-
seras pa 6 244 patienter som opererats under 2012 och vars
viktnedgdng efter ett ar féljdes upp. Andelen uppféljda ar
87 procent i riket, men varierar nagot mellan landstingen.

Alder, grad av initial évervikt och kén ar faktorer som
paverkar viktnedgdngens storlek. Kirurgisk teknik har be-
tydelse och omfattningen av uppféljning spelar ocksa roll
for resultatet. Bada dessa ar faktorer som kan paverkas.
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DIAGRAM 155 — TOTALT: Minskning av évervikt 1 ar efter obesitaskirurgi, 2012. Métperioden avser operationsar.
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DIAGRAM 155 — SJUKHUS: Minskning av 6vervikt 1 ar efter obesitaskirurgi, 2012. Matperioden avser operationsar.
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DIAGRAM 155 — RIKET: Minskning av évervikt 1 ar
efter obesitaskirurgi. Matperioden avser operationsar.
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156 KOSTNAD PER DRG-POANG VID
OBESITASKIRURGI

Ndr kostnader per vardtillfille redovisas tas ingen hdn-
syn till olikheter i patientsammansdttningen och till att
enskilda vardtillfdllen kan krdva olika resursinsats trots
att grundsjukdomen dr densamma. I avsnittet om &ver-
gripande indikatorer och kostnader beskrivs kostnad per
DRG-podng, ett matt som relaterar kostnader till prestatio-
ner med en metod som innebdr att hdnsyn tas till resurs-
insatsen och dr en uppskattning av hdlso- och sjukvardens
produktivitet.

I KPP-databasen redovisas kostnader for 3 587 vardtill-
fallen med obesitaskirurgi vilket motsvarar knappt hdlften
av samtliga obesitasoperationer.

I diagrammet presenteras kostnader per DRG-podng for
obesitaskirurgi motsvarande de kvalitetsindikatorer som



redovisats tidigare. Cirka 97 procent av samtliga obesitaso-
perationer gors med gastric by pass.

Kostnader for efterfoljande uppfoljningsbesok och lake-
medelsanvandning i 6ppen vard ingar inte. I denna redo-
visning dr det enbart de sa kallade innerfallen som ingar,
vilket innebdr att de dyraste vardtillfillena dr exkluderade.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

KIRURGISK BEHANDLING

Den genomsnittliga kostnaden per DRG-poang i KPP-
databasen 2013 uppgick till 50 264 kronor. Variationen
mellan sjukhusen dr pataglig, fran drygt 36 600 kronor till
cirka 84 400 kronor. Medelvardtiden var 2 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan bero pa flera olika faktorer:
Olikheter i patientsammansdttning, vardtidens langd
samt skillnader i medicinsk praxis kan vara nagra orsaker.
Skillnader i berakningar av kostnadsdata kan ocksa vara
grund for variation.

DIAGRAM 156 — SJUKHUS: Kostnad per DRG-podng for obesitasoperation, 2013.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 53 027

Ersta sjukhus, Stockholm 45128

Norrtdlje sjukhus 40 307

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 56 758

Sodersjukhuset, Stockholm 56 224

Sodertdlje sjukhus 43 977

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 47 170

Ostergétland Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 58 430

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 42 452

Vasterviks sjukhus 67 570

Skane Skanes universitetssjukhus 71489

83795

Halland Hallands sjukhus 83795

Vastra Gotaland NU-sjukvarden 44 429

62 761

Sahlgrenska universitetssjukhuset
46743

Skaraborgs sjukhus
43 036

SA-sjukvarden, Boras

64 657
53348

Orebro Lindesbergs lasarett

Universitetssjukhuset Orebro

Vdstmanland Vastmanlands sjukhus, Vdsterds 50 049

36 687

Gavleborg Gavle sjukhus

40 206

Hudiksvalls sjukhus

Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 55 009

39796
42 688

Jamtland Ostersunds sjukhus

Vdsterbotten Lycksele lasarett

Sunderbyns sjukhus 49 305

49383

Norrbotten

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus

55 862

Totalt Universitetssjukhus
Riket

50 264

o 20 000
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157 MIN LI NVASIVT BORTTAGANDE AV
GALLBLASA
Gallsten dr en vanlig sjukdom. Mellan 25 och 50 procent av
befolkningen kommer forr eller senare i livet utveckla sten
i gallblasan. De flesta kdnner inte av sina gallstenar och
blir inte féremal for operation. Anda dr gallstensoperation
bland de allra vanligaste kirurgiska ingreppen och arligen
far cirka 12 000 patienter sin gallbldsa bortopererad i Sve-
rige. En mindre del av befolkningen utvecklar dessutom
sten i gallgangarna. For att ta bort dessa stenar som kvar-
stannat i gallgdngen anvands ofta endoskopisk retrograd
kolangio-pankreatografi (ERCP), en endoskopisk metod
med vilken man kan bade kartlagga samt atgarda stopp i
gallgangarna. I Sverige utfores arligen drygt 7 500 ERCP.
Bade vid operation for sten i gallblasan och endoskopisk
behandling av sten i gallgangarna finns en risk fér ndgon
form av postoperativ komplikation pa mellan 5 och 10 pro-

40 000 60 000 80 000

Kronor

cent. Allvarliga missdden vid kolecystektomi, som skadad
gallgang eller dod, drabbar 0,1-0,5 procent av patienterna.
Nastan 80 procent av de opererade blir av med de besvar
som operationen avsag bota.

GallRiks, ett nationellt kvalitetsregister for gallstenso-
perationer, startades 2005 och har nu etablerats som ett
heltickande nationellt register med 69 deltagande sjuk-
hus (2013) och en tackningsgrad pa drygt 85 procent (2012).
GallRiks syfte dr att bidra till att sakerstdlla en optimal kva-
litet och sdkerhet gallande den kirurgiska behandlingen av
gallstenssjukdom i Sverige.

Vid operation for sten i gallbldsan tas gallbldsan bort.
Det dr bra om detta gors med sa litet kirurgiskt trauma som
mojligt for att dirmed leda till ett snabbare tillfrisknande
och ett skonsammare postoperativt forlopp. Olika opera-
tionsmetoder ger olika mycket kirurgiskt trauma, men i
vissa fall kan inte valet av metod enbart ta hansyn till det
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kirurgiska traumat, utan maste ocksa vagas mot vad som
ar tekniskt mojligt och vilken metod som ger minst risk
for komplikationer.

Indikatorn visar andelen patienter som genomgick ko-
lecystektomi, borttagande av gallbldsa, med laparoskopisk
metod eller som "mini-galla”, med enbart ett kort snitt i
bukvdggen. Bade akuta och planerade operationer ingar.
Jamforelsen baseras pa 11 700 operationer under matpe-
rioden.

Andelen operationer som genomfors med miniinvasiv
teknik uppgick i riket till nirmare 90 procent och varie-
rar mellan olika landsting, fran knappt 70 till ndrmare 96
procent. Mdn opererades 2013 med miniinvasiv teknik i 84
procent och kvinnor i 93 procent av fallen.

Det finns ingen bestdmd optimal niva pd andelen pa-
tienter som bor opereras med miniinvasiv teknik. Dar-
emot kan variationen mellan olika landsting tala for att
andelen kan 6ka ytterligare, utan ndgra negativa medicin-
ska konsekvenser.

For bade kvinnor och madn 6kar andelen som opereras
med miniinvasiv metod. Att man oftare opereras med Op-
pen teknik hanger sannolikt ihop med att en hogre andel
av operationerna hos man gors pa indikationen gallstens-
komplikation. Detta leder i sin tur dven till en hdgre andel
postoperativa komplikationer och bidrar till att en hogre
andel antibiotikaprofylax ges vid operationerna. Varfor
madn har en mer avancerad gallstenssjukdom ndr de ope-
reras dr oklart och kommer att bli foremal for forskning.

Data ur sammanlagt 2 509 slumpvis utvalda patient-
journaler har jamforts med korresponderande GallRiks-
registeringar vid tva olika valideringsomgangar. Vid den
forsta valideringsomgangen forelag en dverenstimmelse
mellan journaldata och GallRiks i 97,2 procent och vid den
andra i 98,2 procent av fallen. Pa landstingsniva ar risken
for skillnader i patientsammansattning begransad och
tdckningsgraden hog. Resultaten for denna indikator ar pa
landstingsniva darfor mycket tillforlitliga.

DIAGRAM 157 — RIKET: Andel patienter som opereras med
miniinvasiv teknik vid borttagande av gallbldsa.

Procent
95

90

85

80

75

2009 2010 20m 2012 2013

o = o Mdn Ar

e Totalt emewee Kvinnor

Kdlla: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

DIAGRAM 157 — TOTALT: Andel patienter som opereras med miniinvasiv teknik vid borttagande av gallbldsa, 2013.
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Halland

Gotland 78,9

Vasternorrland 77,7

Ostergétland 75,9

Jamtland 69,7

o
N
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158 KIRURGISKA KOMPLIKATIONER EFTER
BORTTAGANDE AV GALLBLASA

Indikatorn speglar forekomst av kirurgiska komplikatio-
ner inom 30 dagar efter en operation ddr gallblasan ope-
reras bort, kolecystektomi. Exempel pa komplikationer ar
blédning, infektion eller gallickage. All kirurgi dr féorknip-
pad med risk for komplikationer. De som hdr redovisas
ar sadana som betraktas som specifika for det kirurgiska
ingreppet ifraga och som har kravt ndgon form av atgard.
Bade akuta och planerade operationer ingar.

Ar 2013 drabbades 590 av 11728 opererade patienter
av nagon kirurgisk komplikation inom 30 dagar, vilket
motsvarar 5 procent. Komplikationsandelen i landsting
varierar fran 1,8 till knappt atta procent. Komplikationer
drabbar oftare mdn dn kvinnor. Komplikationsfrekvensen
ligger relativt stabil 6ver dren.

Det finns ingen "acceptabel” niva fér andelen patienter
som far drabbas av kirurgiska komplikationer vid kolecys-
tektomi. Malet maste vara noll, &ven om det idag verkar
vara langt borta. Vil genomarbetade rutiner, checklistor,
god utbildning och ett vdlfungerande team kring patien-
ten 0kar chansen till en komplikationsfri operation.

Det finns skillnader mellan olika landsting, men tolk-
ningen av dessa bor géras med stor forsiktighet, dels for
att konfidensintervallen ar breda, dels for att det for nar-
varande finns vissa fragetecken kring validiteten i denna

KIRURGISK BEHANDLING

En omfattande kontroll av GallRiks validitet har genom-
forts. Denna visar att av drygt 45 000 registerdata var 1,8
procent felregistrerade, jamfort med vad som framgick
av den medicinska journalen, vilket kan betecknas som
en hog kvalitet. Dock fann granskarna ett antal kirurgiska
komplikationer som inte blivit registrerade. Av 1172 gran-
skade journaler hade 30 en notering om en kirurgisk kom-
plikation som inte registrerats. Detta motsvarar en under-
registrering av komplikationer pa cirka 30 procent. Okad
utbildning och mer arbetstid avsatt for uppfoljningsarbe-
tet vid deltagande kliniker bor de kommande aren kunna
hoja datakvaliteten dven i denna del.

DIAGRAM 158 — RIKET: Andel kirurgiska komplikationer inom
30 dagar efter borttagande av gallblasa.
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8
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Kdlla: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.
DIAGRAM 158 — TOTALT: Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter borttagande av gallbldsa, 2013.
Uppsala 1,8 I
Orebro 2,5 i———
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159 ANT!BIOTIKA VID BORTTAGANDE AV
GALLBLASA
Det har lange varit oklart om antibiotika behdver ges vid
elektiv (planerad) kolecystektomi for att forebygga att
operationen medfor infektionskomplikationer. Det finns
emellertid nu flera studier som visar att forebyggande
behandling med antibiotika inte minskar risken for in-
fektionskomplikationer, bland annat en studie som ar
baserad pa ett relativt stort antal opererade patienter fran
GallRiks. Darfér rekommenderas nu att inte ge forebyg-
gande antibiotikabehandling vid elektiv kolecystektomi.

Indikatorn visar andelen patienter som ges forebyggan-
de antibiotikabehandling i samband med operation dar
gallblasan opereras bort, kolecystektomi. Enbart plane-
rade operationer ingar, och de dar uppgift om antibiotika
och patientens hemort finns. Redovisning per landsting
baseras pa patientens hemort.

I riket fick 2013 drygt 1200 eller 15,5 procent av drygt
8 000 patienter antibiotikabehandling i samband med
operationen, en svag 6kning jamfort med aret innan. Det
kvarstar dnnu stora skillnader i anvandningen av anti-
biotika mellan olika landsting, med en spridning fran sju
till 29 procent. Skillnaderna mellan kénen dr patagliga:
Knappt 13 procent av kvinnorna, men hela 22 procent av
mannen ges antibiotikabehandling i samband med opera-
tionen.

Aven om det generellt inte anses motiverat att ge fore-
byggande antibiotikabehandling kan det i enskilda fall
finnas faktorer som talar for att antibiotika bor ges "for sa-

kerhets skull”. Darfor kan det pa sjukhusniva finnas en se-
lektion av patienter med olika svarighetsgrad, vilket till en
viss del kan forklara en skillnad i antibiotikaanvandning,.

P4 landstingsniva borde det dock inte finnas nagon av-
gorande skillnad i patientsammansdttning. En utjamning
mellan landstingen borde darfor vara mojlig, liksom en to-
talt sett lagre anvandning av antibiotika. Genom GallRiks
sker en kontinuerlig bevakning av frekvensen infektions-
komplikationer. Det finns hittills inga tecken pa att infek-
tionskomplikationerna ¢kar i Sverige, trots en sedan 2008
minskande antibiotikaanvandning.

DIAGRAM 159 — RIKET: Andel patienter som far antibiotika vid
borttagande av gallblasa. Avser planerade operationer.
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Kdlla: GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi.

DIAGRAM 159 — TOTALT: Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av gallblasa, 2013. Avser planerade operationer.
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160 KOSTNAD PER DRG-POANG VID
GALLOPERATION

Ndr kostnader per vardtillfalle redovisas tas ingen hdn-
syn till olikheter i patientsammansattningen och till att
enskilda vardtillfallen kan krdva olika resursinsats trots
att grundsjukdomen dr densamma. I avsnittet om over-
gripande indikatorer och kostnader beskrivs kostnad per
DRG-podng, ett matt som relaterar kostnader till prestatio-
ner med en metod som innebadr att hansyn tas till resurs-
insatsen och dr en uppskattning av hdlso- och sjukvardens
produktivitet.

I diagrammet visas kostnader per DRG-podng for kole-
cystektomi, borttagande av gallbldsan. 2013 fanns det i
KPP-databasen 6 840 vardtillfiallen med atgardskoden for
kolecystektomi. Bade planerade och akuta operationer
ingar.

KIRURGISK BEHANDLING

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

KPP-databasens genomsnittliga kostnad per DRG-podng
for innerfallen uppgick 2013 till 61 750 kronor. Kostnads-
skillnaderna dr patagliga, fran drygt 32 000 kronor till 6ver
145 000 kronor. Medelvardtiden dr i genomsnitt cirka 4
dagar.

Kostnadsskillnaderna kan ha flera orsaker. De kan
spegla dels tiden for sjdlva ingreppet och dven vardtidens
langd, dels bemanning per vardplats och vid sjukhuset i
stort. De kan dven aterspegla patientsammansattningen
vid sjukhuset, till exempel andelen akuta respektive pla-
nerade operationer. Aven val av operationsmetod paverkar.

DIAGRAM 160 — SJUKHUS: Kostnad per DRG-podng vid galloperation, 2013.

Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 42 565

Ersta sjukhus, Stockholm 32 073
Karolinska universitetssjukhuset 117 005

Norrtdlje sjukhus 49 930

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 48 664

Sodersjukhuset, Stockholm 50 437

Sodertdlje sjukhus 42 707

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 145 128

Lasarettet i Enkoping 62 795

Ostergdtland Universitetssjukhuset i Linkdping 93 414

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 46 422

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 45 753

Vasterviks sjukhus 52 213

Skane Skanes universitetssjukhus 82 811

Halland Hallands sjukhus 54 081

Vastra Gotaland Alingsas lasarett 39 581

Kungdlvs sjukhus 63 915

NU-sjukvarden 48 266

Sahlgrenska universitetssjukhuset 89 945

Skaraborgs sjukhus 60 805

SA-sjukvarden, Bords 58 860
Orebro

Karlskoga lasarett 60 026

Lindesbergs lasarett 87143
Universitetssjukhuset Orebro 67 802

Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 68 682

Gdvleborg Gavle sjukhus 52327

Hudiksvalls sjukhus 62 705

Vasternorrland Sollefted sjukhus 85 769

Sundsvalls sjukhus 48 235

Ornskéldsviks sjukhus 66 745

Jamtland Ostersunds sjukhus 58 990

Vésterbotten Lycksele lasarett 57 866

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 77 948

Skelleftea lasarett 44 890

Norrbotten Géllivare lasarett 42 308

Sunderbyns sjukhus 53177

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 50 506

Totalt Universitetssjukhus 97 834
Riket 61750

o 30 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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161 TID TILL OPERATION VID FORTRANG-
NING AV HALSPULSADER

Fortrangning av halspulsadern kallas karotisstenos. Pa
den skrovliga adervdggen kan blodproppar bildas som kan
foras upp i hjarnan och orsaka 6vergdende férlamning
(TIA) eller varaktig hjarninfarkt (stroke). Vid karotiskirurgi
opererar man bort denna fortrangning. De flesta operatio-
nerna utférs som sekundarpreventiv atgard efter en TIA
eller en hjarninfarkt med mindre till mattliga kvarstaende
symtom. Ett mindre antal ingrepp utfors dven primdrpre-
ventivt, pa patienter utan symtom men som dndd diagnos-
tiserats med en tdt stenos.

Operation minskar patagligt risken for stroke, sdrskilt
hos patienter med symtomgivande hoggradig stenos. Sta-
tistiskt sett kravs det i denna grupp fa operationer for att
forebygga en stroke, men tidsaspekten dr valdigt viktig.
Om behandlingen dr6jer mer dn tva veckor halveras den
gynnsamma effekten av karotiskirurgi.

Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna for stroke.
Mattet speglar kvalitet bade inom strokesjukvard och inom
karlkirurgisk verksamhet. For att minska fordrojningen dar
det aven viktigt att befolkningen forstar och tar symtomen
pa allvar.

Kallan dr Svenska Kdrlregistret, Swedvasc, som varje ar
publicerar uppgifter om tid till karotisoperation. Regist-

rets tdckningsgrad dr god. Mer dn 95 procent av alla opera-
tioner registreras, och handlaggningstiderna finns i samt-
liga registrerade fall.

Indikatorn visar andelen karotisoperationer av sym-
tomgivande fortrangningar som gors inom 14 dagar efter
alarmsymtomet. Tidsangivelsen avser tiden fran "alarm-
symtom”, de strokesymtom som ledde patienten att séka
sjukvard, fram till operation. Landstingsredovisningen ba-
seras pa patientens hemort, inte pa klinikens lokalisering.
Sjukhusdiagrammet visar mediantid till operation i dagar,
vilket dr en annan indikator for samma kvalitetsaspekt.

Nadra 81 procent av alla operationer for symtomgivande
karotisstenos gors inom 14 dagar. Detta dr en forbattring
jamfort med tidigare ar. Det finns en stor spridning mel-
lan landstingen, med andelar som opererats inom den
malsatta tiden fran 60 till 100 procent. I vissa landsting
dr ingreppen fa och den statistiska osdkerheten sa stor att
jamforelser forsvdras. Andelen kvinnor och mdn som ope-
reras inom 14 dagar efter symtomdebut dr vasentligen lika.
Jamforelsen omfattar 796 operationer under 2013.

Socialstyrelsens riktlinjer fran ar 2009 rekommenderar
operation inom 14 dagar. Det finns ett fortsatt behov av
forbattring och variationen mellan landsting tyder pa att
en sadan dr mojlig.

DIAGRAM 161 — TOTALT: Andel patienter som opererades inom 14 dagar vid symptomgivande fértrangning av halspulsadern, 2013.
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DIAGRAM 161 — SJUKHUS: Tid till operation vid symtomgivande fortrangning av halspulsadern, 2013.

Landsting
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 7 —O—
sodersjukhuset, Stockholm 5 B @
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 6 —O
Soérmland Mdlarsjukhuset, Eskilstuna 8 —O——
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 4 —O—
J6nképing Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 6 —O—
Kronoberg Vaxjo lasarett 9 —_—O——
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 7 —FO—
Blekinge Blekingesjukhuset 10 — 00—
Skéne Helsingborgs lasarett 6 —O0—
Kristianstads sjukhus 5 R
Karlkliniken Malmd-Lund 7
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 10 O
Vdstra Gotaland Sahlgrenska universitetssjukhuset 6 O
SA-sjukvérden, Boras 7 —O—
varmland Centralsjukhuset i Karlstad 8 O
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 8 — 00—
Véastmanland Vastmanlands sjukhus Vasterds 8 O
Dalarna Falu lasarett 4 —O—
Gévleborg Gévle sjukhus 7 —FO—
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umea 9 O
o 10 20 30
O Dagar
Varde forsta kvartil J Median L Vdrde tredje kvartil

Kdlla: Swedvasc - Svenska Kdrlregistret.

162 DOD ELLER AMPUTATION EFTER
OPERATION AV KARLFORTRANGNING | BEN

Aderférkalkning medfor att artirerna fortrings eller tipps
till. Individer med benartarsjukdom har ¢kad risk att drab-
bas av andra kdrlhdndelser, som till exempel stroke eller
hjartinfarkt. Benen drabbas av férsamrat blodfléde. Clau-
dicatio dr bendmningen for de lindriga fall da blodflodet
dr otillrackligt bara vid anstrangning, vilket ger upphov
till vark vid gang. I svarare fall, sa kallad kritisk ischemi, ar
blodfloédet otillrackligt dven i vila, vilket medfor vilovark
och risk for férsamring med sar och vavnadsddd som foljd.

Den storsta riskfaktorn dr rokning och manga av pa-
tienterna med aderforkalkning har varit eller dr rokare.
Rokstopp dr den viktigaste behandlingen av sjukdomen.
Diabetes dr ocksa en betydande riskfaktor och forekom-
mer hos 30 procent av patienterna. Noggrann och kontinu-
erlig kontroll av blodsocker dr viktigt. Behandlingen bestar
av saval icke-kirurgiska som kirurgiska metoder. De senare
kan vara 6ppna ingrepp, som vid by pass-operationer, eller
kateterburna, som vid ballongvidgning.

Indikatorn visar andelen patienter som avlidit och/
eller blivit amputerade ovan fotled inom 30 dagar efter
karlingrepp pa benet. I jamférelsen ingar 2 451 patienter
med kronisk kritisk ischemi som under ar 2013 registrerats
i kvalitetsregistret Swedvasc. Halften av de opererade var
kvinnor. Landstingsredovisningen baseras pd patientens
hemort, inte pa klinikens lokalisering.

2013 avled eller amputerades i riket 6,8 procent av pa-
tienterna inom 30 dagar. Sedan 1999 har andelen varie-
rat mellan sju och elva procent. Trots tillkomsten av nya
kirurgiska behandlingsmetoder har ingen klar trend till
forbdttringar kunnat skonjas. Andelen varierar mellan

landsting, fran drygt en till 6ver 14 procent avlidna och/
eller amputerade. Kvinnornas resultat dr battre 4n man-
nens.

Det dr stor variation mellan landstingen, men tolkning
av denna stora spridning ar dock svar att gora, eftersom
antalet operationer ar fa och den statistiska osdkerheten
stor. Tidigare drs varden visar att de enskilda landstingens
resultat varierar stort ¢ver tid. Skillnader mellan lands-
tingen kan dven bero pa ofullstindig inrapportering och
pa olikheter i patientsammansdttning.

Ndgon malniva for andelen amputerade eller doda efter
ingrepp for kritisk ischemi finns inte. Det finns heller inga
randomiserade studier som jamfor icke-kirurgisk behand-
ling med karlingrepp for kritisk ischemi.

DIAGRAM 162 — RIKET: Andel patienter som avled eller
amputerades ovan fotled inom 30 dagar efter operation
av karlfértrangning i ben.
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DIAGRAM 162 — TOTALT: Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled inom 30 dagar efter operation av karlfértrangning

i ben, 2013.
Antal opererade patienter
Gotland" 0,0 n
Jamtland  o,0 29
Vasterbotten 3,5 57
Kalmar 36 p——=——— 83
Norrbotten 4,3 92
Uppsala 4,5 67
Halland 5,0 121
Dalarna 50 M 60
Sérmland 5,4 56
Skine 54 296
Jénkoping 5,6 :—— 143
Orebro 5,8 52
RIKET 6,8 —— 2451
Stockholm 6,9 490
Gdvleborg 7,6 |——— 105
Véastmanland 7,9 63
Vdstra Gotaland 8,6 349
Kronoberg 9,0 : 78
Blekinge 9,1 n
Ostergétland 9,9 131
varmland 11,4 14
Vésternorrland 11,6 :* 43
o 10 20 30 40 50
' Fdrre dn 10 fall 2012 M 2013 02012 FEES

Kdlla: Swedvasc - Svenska Kdrlregistret.

DIAGRAM 162 — SJUKHUS: Andel patienter som avled eller amputerades ovan fotled inom 30 dagar efter operation av kdrlfértrangning

i ben, 2013.

Landsting Antal opererade patienter
Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 74 —— 325
Soédersjukhuset, Stockholm 5,8 ———————— 172
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 4,4 p=——m—— 68
Sormland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 7.0 57
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linképing 10,1 129
Jénkdping Héglandssjukhuset, Eksjp 6,3 79
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 4,5 pm——————— 66
Kronoberg Vaxjo lasarett 6,6 76
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 32 =—m—— 63
Vasterviks sjukhus 5,0 20
Blekinge Blekingesjukhuset 10,0 10
Skdne Helsingborgs lasarett 30—, 96
Kristianstads sjukhus 11,1 63
Karlkliniken Malmé-Lund 4,4 p——=——— 137
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 4,2 pm———————— 19
Vdstra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhdttan/NAL 12,0 100
Sahlgrenska universitetssjukhuset 10,2 147
Skaraborgs sjukhus, Skovde 4,6 pE——m— 65
SA-sjukvarden, Bords 7.3 f
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 11,4 n4
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 3,8 ==—— 52
Vdstmanland Vdstmanlands sjukhus, Vasterds 8,1 62
Dalarna Falu lasarett 4,0 pe—==——— 61
Gavleborg Gavle sjukhus 7.3 82
Hudiksvalls sjukhus 9,1 22
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 11,9 42
Jamtland Ostersunds sjukhus 0,0 29
Vasterbotten Norrlands Univeristetssjukhus, Umea 5.1 59
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 33— 91

o 15 30 45
Sjukhus med farre dn 10 fall redovisas ej Procent

Kdlla: Swedvasc - Svenska Kdrlregistret.



163 DOD EFTER PLANERAD OPERATION
FOR AORTAANEURYSM

Aortaaneurysm eller pulsaderbrack dr en sjuklig vidgning
av stora kroppspulsddern, aorta. Vid aneurysm har aorta-
karlvdaggens olika lager forsvagats, vilket 6kar risken for att
karlet ska brista. Aortaaneurysm dr vanligast i buken och
dar vanligast hos mén éver 60 ar. Ovriga riskfaktorer, dven
for kvinnor, ar ett langvarigt forhojt blodtryck, rokning och
hjart-kdrlsjukdom. Det finns dven en viss drftlighet hos
denna sjukdom.

Aortaaneurysm ger sdllan symtom och forblir darfor
ofta odiagnostiserat. Obehandlade aneurysm kan leda till
bristning, vilket ar ett allvarligt tillstand som kraver akut
kirurgi och som har en hog dédlighet. Cirka 80 procent av
alla som kommer till sjukhus med ett brustet aortaaneu-
rysm avlider.

1,5-5 procent av alla man mellan 65-79 ar har ett aorta-
aneurysm, som oftast inte ger nagra symtom. De upptacks
som regel genom den screening med ultraljud som de se-
naste aren inforts i landstingen, bland annat efter att SBU
pavisat nyttan av screening av mdn éver 65 ar. Screening le-
der till att fler patienter med aortaaneurysm upptdcks, va-
rav de med hog risk opereras, medan andra erbjuds fortsatt
uppfoljning. Screeningens syfte dr att 6ka antalet patienter
som genomgar planerad operation och att antalet patienter
som drabbas av brustet aortaaneurysm ska minska.

Indikatorn madter dodligheten inom 90 dagar efter pla-
nerad operation for aortaaneurysm. Jamforelsen baseras
pa 2 753 patienter som opererades 2011-2013 och som re-

KIRURGISK BEHANDLING

gistrerades i Swedvasc. Landstingsredovisningen baseras
pa patientens hemort, inte pa klinikens lokalisering.

Iriketavled 2 procent av patienterna inom 90 dagar efter
operationen, med en variation mellan landsting fran noll
till fem procent.

Den redovisade skillnaden mellan landsting ar stor,
men den laga andelen doéda och ett relativt lagt antal ope-
rerade patienter gor att resultaten dr osdkra. Resultaten
kan paverkas av kirurgisk skicklighet, men dven av egen-
skaper hos de patienter som genomgar operation, av skill-
nader i casemix.

DIAGRAM 163 — RIKET: Andel ddda inom go dagar efter planerad
operation for aortaaneurysm.

Procent
5

2009 2010 201 2012 2013
== Totalt e@e=e Kvinnor o = o Mdn Al

Kdlla: Swedvasc — Svenska Kdrlregistret.

DIAGRAM 163 — TOLALT: Andel ddda inom go dagar efter planerad operation fér aortaaneurysm, 2011-2013.
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164 KOSTNAD PER OPERATION AV
KARLFORTRANGNING | BEN

FOr 2013 rapporterade till KPP-databasen 20 sjukhus fran
14 landsting sina kostnader for drygt 2 500 vardtillfillen
for karloperation. Det dr kostnader for de vardinsatser som
kan knytas till varje enskilt vardtillfille som rapporteras.

I diagrammet visas kostnaderna per vardtillfille i slut-
envard for den kdrlkirurgiska operationen infrainguinal
rekonstruktion/by pass. Operationen syftar till att forbatt-
ra blodcirkulationen i benen. Sjukhus med farre dn 10 fall
visas ej.

Kostnader for efterfoéljande uppféljningsbesdk och lake-
medelsanvdndning i 6ppen vard ingar inte. I denna redo-
visning dr det enbart de sa kallade innerfallen som ingar,
vilket innebdr att de dyraste vardtillfallena dr exkluderade.

Det finns ett regelverk for hur kostnader ska kalkyleras
och redovisas till KPP-databasen, till exempel vilka kost-
nader som ska ingd. Trots detta kan kalkylerna skilja sig
mellan sjukhusen.

Genomsnittskostnaden i KPP-databasen for innerfall
uppgick 2012 till 96 192 kronor. De redovisade kostnaderna
skiljer sig patagligt mellan sjukhusen, med en spridning
fran knappt 53 000 kronor till knappt 180 000 kronor.
Medelvardtiden dr 5 dagar.

Kostnadsskillnaderna kan bero pa flera olika faktorer:
Olikheter i patientsammansdttning, vardtidens langd samt
skillnader i medicinsk praxis kan vara nagra orsaker. Skill-
nader i berdkningar av kostnadsdata kan ocksa vara grund
for variation.

DIAGRAM 164 - SJUKHUS: Kostnad per vardtillfdlle vid operation av kdrlfortrangning i ben, 2013.

Landsting

Stockholm Karolinska universitetssjukhuset 104 883

Sodersjukhuset, Stockholm 69 723

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 142 943

Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 98 067

Kalmar

Lanssjukhuset Kalmar 76 525
Vasterviks sjukhus 71 942

Skdne Skanes universitetssjukhus 124 245

Halland Hallands sjukhus 55 865

Vastra Gotaland NU-sjukvarden 134 595

Sahlgrenska universitetssjukhuset 115 489

Skaraborgs sjukhus 63 452

SA-sjukvarden, Bords 84 747

Orebro Universitetssjukhuset Orebro 179 781

Védstmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 89 087

Gavleborg Gavle sjukhus 73 389

Hudiksvalls sjukhus 84 137

Vdsternorrland Sundsvalls sjukhus 97 305

Jamtland Ostersunds sjukhus 52 937

Vésterbotten  Norrlands Universitetssjukhus, Umed 114 607

Norrbotten

Sunderbyns sjukhus 70 967

Totalt Totalt Lans-/Ldnsdelssjukhus 75 029

Totalt Universitetssjukhus 114 951

Riket 96192

o 45 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

165 BESQK INOM 90 DAGAR
— ALLMAN KIRURGI

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerat besok till
kirurgisk mottagning.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar, av totalt antal vantande patienter. Patientvald van-
tetid ar exkluderad. Vantande patienter definieras som sa-
vdl bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor for besok pa en kirurgisk mot-
tagning uppgick till 20 544 personer i mars 2014.

90 000 135 000 180 000

Kronor

Diagrammet visar att av alla patienter som vdntar pa ett
planerat besok, har 92 procent vantat hogst 90 dagar vid
madtningen i mars 2014. Detta dr en 0kning med cirka fyra
procentenheter sedan oktober 2013. Av de som vdntat i
hogst 90 dagar har drygt halften vantat i hogst 30 dagar och
83 procent i hogst 60 dagar.

Det dr bara ett landsting som nar upp till 100 procent
och ytterligare 14 landsting kommer 6ver 90 procent. Ov-
riga sex landsting har en variation mellan 83 och 90 pro-
cent. Idelandsting ddr andelen som vantat hogst 90 dagar
dr over 90 procent, dr andelen som vdntat i hogst 30 dagar
drygt 50 procent, medan Ovriga landsting ligger mellan
45-50 procent. I samtliga landsting, utom ett, har mer dan
70 procent av patienterna vantat i hogst 60 dagar.
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DIAGRAM 165 — TOTALT: Andel patienter som vdntat hogst 9o dagar pa besok inom allmankirurgi, sjukvard, mars 2014.
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Il Andel som vintat hdgst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vintat 31-60 dagar, mars 2014

[J Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vdntetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

166 OPERATION INOM 90 DAGAR
— MAGSACK, TARM VID OVERVIKT

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling av magsdck/tarm vid évervikt.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vintande
patienter. Patientvald vantetid dr exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i ri-
ket ar det endast 1 085 personer som ar uppsatta pa vante-
eller planeringslista for operation/behandling av mag-
sdck/tarm vid 6vervikt. I flera av landstingen dr det totala
antalet patienter som vantar mycket lagt.

40

100

Procent
[J Andel som vintat 61-9o dagar, mars 2014

I diagrammet kan ses att andelen som vantat hogst 90
dagar till operation eller behandling av magsack/tarm vid
overvikt var 96 procent i riket, vilket dr en 6kning med tre
procentenheter sedan oktober 2013. Av de 1 085 personer-
na har knappt hdlften vantat i hogst 30 dagar. Andelen som
vantat hogst 90 dagar varierade mellan landstingen fran 87
till 100 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfélj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.

101
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DIAGRAM 166 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa operation for Gvervikt, mars 2014.
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[J Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013 'Uppgift saknas

Kdlla: Véntetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.

167 OPERATION INOM 90 DAGAR
- LJUMSKBRACK

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vintande for planerad operation av
ljumskbrack.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vantande
patienter. Patientvald vantetid ar exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i riket
ar det endast 2 057 personer som dr uppsatta pa vante- el-
ler planeringslista for operation av ljumskbrack. I flera
av landstingen ar det totala antalet patienter som vantar
mycket lagt.

2Farre an tio fall 3 Uppgift saknas 2013

I diagrammet kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation av ljumskbrack var 95 procent i riket,
vilket dr ungefdr ssmma niva som oktober 2013. Av de 2 057
personerna har drygt halften vantat i hogst 30 dagar. An-
delen som vdntat hogst 90 dagar varierade mellan lands-
tingen fran 79 till 100 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. De medicinska indikationerna, krite-
rierna for ndr en patient ska ges en viss behandling, kan
variera inom landet.
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DIAGRAM 167 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa operation for ljumskbrack, mars 2014.
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[J Andel som vintat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vintetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Intensivvard

Intensivvard definieras som avancerad 6vervakning, di-
agnostik och behandling vid hotande eller manifest svikt
i vitala funktioner hos patienterna. Svart sjuka patienter,
oftast med flera livshotande tillstand, vardas i en perso-
naltdt och hogteknologisk miljo. Intensivvarden dr darfor
en av de mest resurskrdavande formerna av sjukvard. Enligt
KPP-databasen svarar intensivvard for cirka 8 procent av
kostnaderna for den somatiska slutenvarden vid sjukhus.
Antalet vardtillfillen pa svenska intensivvardsavdelningar
(IVA) dr drygt 50 000 arligen. Under 2013 fanns det 84 IVA,
varav 66 var allmdnna IVA pa det stora flertalet av svenska
lansdels-, 1dns- och universitets-/regionsjukhus, medan
resterande IVA var avdelningar med specialinriktning.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ar ett Nationellt
Kvalitetsregister for intensivvard som startade ar 2001.
Intensivvardens snabba utveckling och betydande re-
sursforbrukning med hoég morbiditet och mortalitet hos
patienterna var skdl for att skapa ett register som speglar
intensivvardens alla diagnoser, i stillet for att ha separata
register kring enstaka diagnoser.

SIR samlar och sammanstaller information for att stod-
ja lokalt kvalitetsarbete och stimulera till jamforelser 6ver
tid inom samma intensivvardsavdelning och mellan de
deltagande avdelningarna. 77 av landets sammanlagt 84
IVA-avdelningar ar medlemmar i SIR. Over 90 procent av
alla avdelningar med allman intensivvard ar medlemmar.
Under 2013 rapporterades 46 090 vardtillfallen till SIR (40
258 IVA, 3 845 TIVA och 1 987 BIVA), vilket berdknas utgo-
ra cirka 92 procent av alla intensivvardstillfallen i landet.
Tackningsgrad i meningen hur komplett registreringen dr,
varierar mellan olika variabler i registret. Andelen patien-
ter som foljts upp med avseende pa dverlevnad, ett av de
matt som har redovisas, dr nastan 98 procent. Tva av med-
lemmarna kunde av IT-mdssiga skdl inte skicka data under
2013. Data kan av detta skal inte redovisas for vissa lands-
ting och medlemsavdelningar.

SIR utvecklar och informerar om nationella riktlinjer
for hur intensivvard i Sverige bor foljas upp och registre-
ras. Detta gors i tdt samverkan med Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardssall-
skapet. Fokus for registret dr tio nationella kvalitetsindika-
torer for intensivvard. Ett revisionsarbete pagar av dessa
kvalitetsindikatorer, vilket skall resultera i ny tillampning

fran och med 2016. Tre indikatorer avseende intensivvard
redovisas hdr. Dessa beskriver riskjusterad dodlighet efter
intensivvard, andel utskrivna fran IVA nattetid och opla-
nerad aterinlaggning inom 72 timmar efter utskrivning
fran IVA.

168 RISKJUSTERAD DODLIGHET EFTER
VARD PA IVA

Patienter som vardas pa IVA har en hog dédlighet. Ungefar
9-10 procentav alla patienter har avlidit inom 30 dagar fran
ankomst till IVA. Overlevnad 30 dagar efter ankomst till
intensivvdrden har darfér hog relevans som kvalitetsindi-
kator. Dodligheten paverkas av patientsammansattningen
vid de olika IVA-enheterna. I SIR:s arsrapport 2011 redovi-
sas bland annat att dédligheten vid 1 mdnads uppféljning
varierar fran cirka 2 till 30 procent for olika enheter.

Med adekvat standardisering for patienternas alder,
sjukdomssvarighetsgrad och kroniska sjukdomar (= risk-
justering) kan dodligheten jamféras ¢ver tid och mellan
verksamheter pa ett mer korrekt satt.

SMR kan paverkas av vardgivarna, eftersom indikatorn
speglar omhdndertagandet i hela vardkedjan fram till och
med 30 dagar efter inldggning pa IVA. Bade insatser pd IVA
ochiden efterfoljande varden kan paverka resultatet.

Indikatorn riskjusterad mortalitet dr ett sammansatt
matt som speglar de 30 férsta dagarna i vard- och omsorgs-
kedjan fran intensivvardens start, 6ver varden pa sjukhus
till eftervard pa institution eller i hemmet. Riskjusterad
mortalitet beskriver den forvantade dodligheten med hdn-
syn tagen till sjukdomens typ och svarighetsgrad samt
patientens alder och tidigare sjukdomar. I riskjusterings-
systemen ingar bland annat dlder, férekomst av kronisk
sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak), an-
komstvag till IVA samt den akuta sjukdomens svarighets-
grad och om patienten nyligen opererats.

Utifran dessa data beraknas risken for dod, den forvan-
tade dodligheten, inom 30 dagar. Denna forvantade dod-
lighet baseras i den mest anvdanda modellen (SAPS3) pa
studier av huvudsakligen europeiska intensivvardspatien-
ter under 2002. Forvantad dodlighet jamfoérs sedan med
den observerade dodligheten vid 30 dagar. Kvoten mellan
forvantad och observerad dodlighet bendmns standardise-
rad mortalitetsratio, SMR.



SMR = 1 betyder att den observerade dodligheten ar
identisk med den foérvantade dodligheten, SMR > 1 att den
observerade dddligheten dr hogre dn den forvantade och
SMR < 1 betyder att den observerade dodligheten ar lagre
an den forvantade. SIR berdknar SMR pa utfallen levande
eller avliden 30 dagar efter ankomsten till IVA.

2013 var SMR for riket 0,61, vilket dr en Kklart ldagre fak-
tisk dodlighet dn den som kunde forvdntas, baserat pa
resultaten i den internationella jamforelsedatabasen och
ingen forandring ses dver tid. Resultaten for landstingen
varierar fran 0,51 till 0,73 — samtliga landsting har ldgre
dodlighet dn den forvantade. Detsamma galler for alla IVA.
Jamforelsen baseras pa 38 910 IVA-vardade patienter (med
SAPS3-registrering) under 2013, varav 7 400 avled inom 30
dagar efter ankomst till IVA.

Malsdttning for SMR, baserat pa SAPS3, dr ett vdrde
mindre dn 1. Denna nivd kommer att justeras med jam-
na mellanrum ndr SIR samlat tillrdckligt med data for att
definiera en till svensk intensivvard anpassad malniva.
Ett forsta sadant projekt ar slutfort hosten 2013 och under
vetenskaplig publicering. Denna version med rekalibrerad
riskjustering kommer att borja anvdndas for data fran 2014
och framat.

SMR kraver en nyanserad tolkning. Basta mojliga vard
och behandling for de sjukaste patienterna innebdr oftast
mesta mojliga behandling for fortsatt liv. Men bdsta vard
och behandling kan ocksa innebdra dndrad behandlings-
strategi till att avsta eller avbryta medicinsk behandling pa

INTENSIVVARD

DIAGRAM 168 — RIKET: Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter
ankomst till intensivvardsavdelning.
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Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.

IVA. SMR dr en viktig kvalitetsindikator, som ndr den kom-
pletteras med andra, till exempel forekomsten av beslut
att avbryta/avsta fran behandling, kan bidra till en korrekt
beskrivning av intensivvardens resultat. Nar hansyn tagits
till olika kvalitet pa indata, till patientkaraktaristika som
inte fangas av systemet for riskjustering och till slumpen,
aterstar olika kvalitet i hela vardkedjan som forklaring till
skillnader i SMR.

DIAGRAM 168 — TOTALT: Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelning, 2013.
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SAPS3 dr inte anpassat for riskjustering av barn som
vardas pa IVA och anvands endast for patienter Over 15 ar.
Ddrfor har PIM2 introducerats for patienter under 16 ar.
Data redovisas for de tre specialiserade barnintensivvards-
avdelningarna, BIVA, pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus/
Karolinska, Skanes Universitetssjukhus i Lund samt pa

DIAGRAM 168 — SJUKHUS: Riskjusterad dodlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelning, 2013.

Landsting
Stockholm
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Soérmland
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Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro

Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland
Jamtland
Vdsterbotten

Norrbotten

Totalt

Danderyds sjukhus

Ersta sjukhus, Stockholm

Karolinska, Solna ECMO

Karolinska, Huddinge IVA

Karolinska, Solna BIVA

Karolinska, Solna CIVA

Karolinska, Solna NIVA

Karolinska, Solna TIVA

Norrtalje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset IVA

Soédersjukhuset MIVA

Sodertalje sjukhus

Akademiska sjukhuset CIVA, Uppsala
Akademiska sjukhuset TIVA, Uppsala
Malarsjukhuset, Eskilstuna

Nykopings sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping IVA
Universitetssjukhuset i Linkdping NIVA
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
vdrnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar

Vasterviks sjukhus

Visby lasarett

Blekingesjukhuset IVA, Karlskrona
Helsingborgs lasarett

Kristianstads sjukhus

Skanes universitetssjukhus, Lund BIVA
Skanes universitetssjukhus, Lund IVA
Skanes universitetssjukhus, Malmé Inf
Skanes universitetssjukhus, Malmé IVA
Ystads lasarett

Hallands sjukhus, Halmstad

Hallands sjukhus, Varberg

Alingsas lasarett

Kungalvs sjukhus

NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL
Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA
Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MélIndal

SU Ostra Inf, Gteborg

SU Ostra, Goteborg

SA-sjukvarden, Bords

Arvika sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad

Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro IVA
Véstmanlands sjukhus, Vasterds

Falu lasarett

Bollnds sjukhus

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Ornskdldsviks sjukhus

Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea IVA
Skelleftea lasarett

Gdllivare lasarett

Pited Alvdals sjukhus

Sunderbyns sjukhus

Riket Barn, ej BIVA

Riket BIVA

Kdlla: SIR — Svenska Intensivvardsregistret.
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0,65
0,67
0,64
0,55
0,67
0,51
0,59
0,68
0,58
0,65
0,68
0,54
0,62
0,62
0,64
0,82
0,66
0,58
0,91
0,77

Drottning Silvias Barnsjukhus/Sahlgrenska. Antalet in-
laggningar av barn pa évriga svenska IVA dar riskjustering
enligt PIM2 anvdnts dr sa 1agt att en separat redovisning
per IVA inte blir meningsfull. Darfoér summeras dessa och
visas som ett resultat i diagrammet. Fran 2016 planeras en
overgdng till en vidareutvecklad riskjustering PIM3.

1,41

1,30

0,0 0,2 0,4

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej.

0,6

0,8 1,0 1,2

SMR - Standardised Mortality Ratio



169 NATTLIG UTSKRIVNING FRAN
INTENSIVVARDSAVDELNING TILL
VARDAVDELNING

Utskrivning fran intensivvarden nattetid sker vanligen pa
grund av medicinska behov av specialistvard (till exempel
neurokirurgi) eller pa grund av platsbrist pa IVA. Nattlig
utskrivning fran IVA till vardavdelning har under manga
ar varit forknippat med dkad doédlighet, vilket dokumen-
terats i flera lander inklusive pa data fran Svenska Inten-
sivvardsregistret.

Eftersom bemanningen pa vanliga vardavdelningar ofta
ar begransad nattetid, betyder Overflyttning till vardavdel-
ning att patienten maste klara sig sjdlv i storre utstrack-
ning dn inom intensivvarden. Denna indikator speglar
férebyggande och samordnande atgirder i varden och kan
belysa tillgangen pa IVA-platser eller prioriteringar. Fore-
komsten av beslut att avbryta/avsta fran behandling kan
paverka andelen utskrivning nattetid fran IVA, men for
ndrvarande kan detta inte detaljstuderas. Utveckling av
dennaindikator planeras sa att denna aspekt kan studeras.

Indikatorn visar andelen IVA-vardtillfillen ddr nattlig
utskrivning fran allmdn intensivvard till vardavdelning
skedde. Nattlig utskrivning definieras som utskrivning
mellan klockan 22 pa kvdllen och 7 pd morgonen.

I riket forekom nattlig utskrivning i 5,3 procent av alla
vardtillfiallen under 2013. Detta dr en minskning med 0,1
procent jamfort med 2012, men andelen uppvisar i nula-
get ingen stabilt nedatgdende trend. Variationen mellan

INTENSIVVARD

DIAGRAM 169 — RIKET: Andel patienter som skrevs ut nattetid
fran intensivvardsavdelning till vardavdelning.

Procent
8
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Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.

landsting stracker sig fran 2,7 till 8,1 procent. Jamforelsen
baseras pa 37 106 vardtillfallen och cirka 1978 fall av nattlig
utskrivning.

Svenska Intensivvardsregistret anger som malniva att
mindre dn 6,8 procent av alla utskrivningar ska ske natte-
tid. Denna malniva ndddes 2013 av alla utom tva landsting.

Uppmadrksamheten kring nattlig utskrivning har de se-
naste aren varit stor, vilket gjort att mdnga IVA vidtar sdr-
skilda atgarder nar man trots allt maste skriva ut patienter

DIAGRAM 169 — TOTAL: Andel patienter som skrevs ut nattetid fran intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2013.

Kronoberg
Halland
Ostergétland
Norrbotten

2,70
3,60
3,92
4,6

Vasternorrland 4,23
4,43
4,45
4,70
Skiane 4,96
Jonképing 5,13
Uppsala 5,13
Vdstra Gotaland 5,25
RIKET 5,33
Vdstmanland 5,39
549
5,60
5,62
6,06
6,24
6,63
7,24
8,07

Kalmar
Jamtland

Vdsterbotten

Sérmland

Orebro
Gotland
Stockholm
Gdvleborg
Blekinge
Vdarmland
Dalarna

Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.
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pa natten. SIR har under de senaste aren sett att tidigare  6kad dodlighet vid nattlig utskrivning. SIR kommer in-
noterad ¢verdddlighet efter nattlig utskrivning minskat  terntatt fortsdtta 6vervakningen kring nattlig utskrivning,
och for 2012 och 2013 foreligger inte langre en sdkerstdlld  och indikatorn kan komma att bytas ut framdover.

DIAGRAM 169 — SJUKHUS: Andel patienter som skrevs ut nattetid fran intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2013.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 3,4
Ersta sjukhus, Stockholm 0,0
Karolinska, Huddinge IVA 3,8
Karolinska, Solna BIVA 6,7
Karolinska, Solna CIVA 7,8
Karolinska, Solna NIVA 10,7
Karolinska, Solna TIVA 1,1 e
Norrtdlje sjukhus 4,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 1,9
Sodersjukhuset IVA 6,5
Sodersjukhuset MIVA 11,9
Sodertdlje sjukhus 6,0
Uppsala Akademiska sjukhuset BIVA, Uppsala 2,4
Akademiska sjukhuset CIVA, Uppsala 10,8
Akademiska sjukhuset TIVA, Uppsala 1,2 pec————
Ssérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 6,3
Nykopings sjukhus 4,6
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkping IVA 4,9
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA 6,0
Universitetssjukhuset i Linképing TIVA 3,0 18,9
Universitetssjukhuset i Linkdping, BRIVA 9,1 -
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 3,3
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 7,6
vdrnamo sjukhus 2,3
Kronoberg Ljungby lasarett 5,4
Vaxjo lasarett 1,4 jpE—————
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 3,0
Vasterviks sjukhus 6,0
Gotland Visby lasarett 5,6
Blekinge Blekingesjukhuset IVA, Karlskrona 6,6
Skane Helsingborgs lasarett 5,4
Kristianstads sjukhus 1,8
Skanes universitetssjukhus, Lund BIVA 2,9
Skanes universitetssjukhus, Lund IVA 7,5
Skanes universitetssjukhus, Malmé Inf 3,8
Skanes universitetssjukhus, Malmd IVA 6,6
Ystads lasarett 3,1
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 3,5
Hallands sjukhus, Varberg 3,7
Vdstra Gotaland Alingsas lasarett 0,6 f=——m——
Kungalvs sjukhus 6,9
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 6,1
Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA 1,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 7,6
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 4,7
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 1,9 j————
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 5,3
Skaraborgs sjukhus, Skévde 4,5
SU MéIndal 4,5
SU Ostra Inf, Géteborg 2,9
SU Ostra, Goteborg 8,8
SA-sjukvarden, Bords 5,1
varmland Arvika sjukhus 2,1
Centralsjukhuset i Karlstad 10,3
Torsby sjukhus 3,4
Orebro Karlskoga lasarett 3,8
Lindesbergs lasarett 6,5
Universitetssjukhuset Orebro IVA 9,1
Universitetssjukhuset Orebro TIVA 1,4 |
Vdstmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 5,4
Dalarna Falu lasarett 8,1
Gavleborg Bollnds sjukhus 5,8
Gavle sjukhus 6,9
Hudiksvalls sjukhus 5,4
Vésternorrland Sollefted sjukhus 2,6
sundsvalls sjukhus 5,5
Ornskéldsviks sjukhus 4,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 4,4
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 5,1
Skelleftea lasarett 4,1
Norrbotten Gallivare lasarett 2,1
Pited Alvdals sjukhus 0,0
Sunderbyns sjukhus 6,5
° 3 12 15
Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej. Procent

Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.



170 OPLANERAD ATERINSKRIVNING TILL
INTENSIVVARDSAVDELNING

Patienter som oplanerat aterkommer till samma intensiv-
vardsavdelning kort efter utskrivning, med vilket hdr avses
inom 72 timmar, 1dper en 6kad risk att do. Det bekradftas
av SIR-data for aren 2008-2010, dar aterinldggning inom
72 timmar dr forenat med en 6kad dodlighet: 45 procent
relativ riskokning, efter justering for sjukdomssvarighets-
grad med SAPS3. Detta dr bakgrunden till att SIR redovisar
andelen aterinldggningar som en kvalitetsindikator.

Indikatorn visar andelen vardtillfillen ddr patienten
oplanerat skrivs in pa samma intensivvardsavdelning
inom 72 timmar efter utskrivningen.

Utfallet for 2013 visar att andelen oplanerade ater-
inskrivningar dr 2,6 procent i riket, med en spridning mel-
lan landsting fran 1,8 till 4,0 procent. Andelen motsvarar
976 av 37 906 vardtillfallen, och hari princip varit oférand-
rad (2, 4-2, 7 procent) de senaste aren. Det finns i riket som
helhet inga ndmnvarda skillnader i aterinlaggningsfrek-
vens mellan konen. Skillnaden mellan sjukhus dr nagot
storre, utan att vara patagliga - ingen IVA har en andel ater-
inskrivna som dr hogre an 4,1 procent.

Andelen aterinldggningar kan till viss del paverkas av
tillgdngen till IVA-platser samt av hur val strukturerat om-
hdndertagandet av patienten ar efter varden vid IVA.

SIR:s malsdttning ar att andelen oplanerade ater-inlagg-
ningar pd samma IVA inom 72 timmar ska vara lagre dn 3,0

INTENSIVVARD

DIAGRAM 170 - RIKET: Andel patienter som oplanerat aterinskrevs
pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar.

Procent
5

2008 2009 2010 20m 2012 2013
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== Totalt e@e=e Kvinnor

Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.

procent. Detta madl klarades 2013 av alla landsting utom
fyra.

Registreringen har hog kvalitet och har i sin definition
exkluderat "normala” aterinldggningar, som till exempel
da patienter med skallskada for en kort tid skickas till
neurointensivvardsavdelning och sedan aterkommer till
hemsjukhusets intensivvardsavdelning. I storstadsregio-
nerna kan dock definitionens fokus pa dterinldggning pa
"samma intensivvardsavdelning” gora att enstaka dterin-

DIAGRAM 170 — TOTAL: Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2013.

Jonkdping 1,79
Gotland 1,86
Orebro 1,89

Vastmanland 2,05

Gdvleborg 2,23

Vdsterbotten 2,24
Uppsala

Stockholm

2,42
2,50

Kronoberg
Jamtland 2,56
RIKET 2,57
Ostergétland 2,61

2,55

2,62
2,62

Vdstra Gotaland
Kalmar

2,66
2,86
2,86

Vdrmland
Norrbotten
Skane
Vdsternorrland 2,98

Halland 3,07

Soérmland 3,11
3,25
4,04

Dalarna
Blekinge

Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret.
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laggningar som pa grund av till exempel platsbrist sker pA  kvalitetsregistreringen ar neurointensivvardsavdelningar
annan intensivvardsavdelning missas. SIR skulle 6nskaatt  (Lund, Uppsala) och tre ar thoraxintensivvardsavdelningar

kunna f6lja oplanerade aterinlaggningar oavsett intensiv-  (Lund, Umed, Karlskrona) och dessa har stora patientvo-
vardsavdelning, men detta dr i dagsldget inte mojligtdatva  lymer.
av sju intensivvardsavdelningar som valt att sta utanfor

DIAGRAM 170 — SJUKHUS: Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma intensivvardsavdelning inom 72 timmar, 2013.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 3,3
Ersta sjukhus, Stockholm 3,3
Karolinska, Huddinge IVA 3,4
Karolinska, Solna BIVA 3,2
Karolinska, Solna CIVA 2,3
Karolinska, Solna ECMO 0,0
Karolinska, Solna NIVA 2,2
Karolinska, Solna TIVA 2,8
Norrtdlje sjukhus 1,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 3,9
Sodersjukhuset IVA 1,9
Sodersjukhuset MIVA 1,8
Sodertdlje sjukhus 2,4
Uppsala Akademiska sjukhuset BIVA, Uppsala 1,9
Akademiska sjukhuset CIVA, Uppsala 2,1
Akademiska sjukhuset TIVA, Uppsala 2,9
Ssérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 3,0
Nykopings sjukhus 3,2
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkoping IVA 3,3
Universitetssjukhuset i Linkdping NIVA 1,2
Universitetssjukhuset i Linkdping TIVA 2,2
Universitetssjukhuset i Linkdping, BRIVA 0,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 3,5
Jénkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 1,3
vdrnamo sjukhus 2,2
Kronoberg Ljungby lasarett 1,7
Vaxjo lasarett 3,0
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 2,0
Vasterviks sjukhus 3,3
Gotland Visby lasarett 1,9
Blekinge Blekingesjukhuset IVA, Karlskrona 4,0
Skane Helsingborgs lasarett 3,8
Kristianstads sjukhus 3,8
Skanes universitetssjukhus, Lund BIVA 2,0
Skanes universitetssjukhus, Lund IVA 4,1
Skanes universitetssjukhus, Malmé Inf 0,0
Skanes universitetssjukhus, Malmo IVA 2,2
Ystads lasarett 0,9
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 3,2
Hallands sjukhus, varberg 2,9
Véstra Gotaland Alingsas lasarett 1,7
Kungalvs sjukhus 2,9
NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 3,3
Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA 2,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset CIVA 2,6
Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 3,0
Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA 2,1

Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 0,7
Skaraborgs sjukhus, Skévde 2,5
SU Méindal 2,3
SU Ostra inf, Géteborg 0,9
SU Ostra, Goteborg 3,6
SA-sjukvarden, Bords 2,8
Vvarmland Arvika sjukhus 1,2
Centralsjukhuset i Karlstad 3,9
Torsby sjukhus 1,2
Orebro Karlskoga lasarett 1,7
Lindesbergs lasarett 1,8
Universitetssjukhuset Orebro IVA 3,3
Universitetssjukhuset Orebro TIVA 0,2 =——
Vastmanland Vdstmanlands sjukhus, Vdsterds 2,0
Dalarna Falu lasarett 3,3
Gavleborg Bollnds sjukhus 0,8
Gavle sjukhus 2,0
Hudiksvalls sjukhus 3,7
Vasternorrland Sollefted sjukhus 2,9
sundsvalls sjukhus 4,0
Ornskoldsviks sjukhus 1,8
Jamtland Ostersunds sjukhus 2,6
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 2,8
Skellefted lasarett 1,3
Norrbotten Gallivare lasarett 2,9
Pited Alvdals sjukhus 2,6
Sunderbyns sjukhus 3,0
o 2 8
Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej. Procent

Kdlla: SIR - Svenska Intensivvdrdsregistret



Ogonsjukvard

Har visas fem indikatorer om 6gonsjukvard. Utover de tre
som ingick fOrra dret, har tva indikatorer som speglar till-
ganglighet till 6gonmottagning och till karataktoperation
tillkommit. Dessa bade dr hamtade fran Viintetider i Varden
vid SKL. Av de tidigare visade indikatorerna speglar tva
kataraktoperation, som utfors vid gra starr. Arligen utfors
Over 100 000 ingrepp. Den ena indikatorn dr en processin-
dikator och den andra ett resultatmatt. Den tredje indika-
torn avser den svara sjukdomen makuladegeneration och
avser synforbattring efter lakemedelsbehandling.

171 SYNFEL VID KATARAKTOPERATION
Under 2013 utférdes drygt 105 000 kataraktoperationer i
Sverige, vilket gor den till Sveriges klart vanligaste opera-
tion. Den stora mangden operationer som utfors férklaras
av att gra starr tillhor det normala dldrandet. Betydligt flera
kvinnor dn mdn opereras. Vasentliga forbattringar av syn-
formagan samt minskande besvar nas for en stor del av
patienterna.

Uppgift om patientens synskdrpa pa det bdsta dgat vid
tidpunkten for operationen ar delvis ett matt pa tillgang-
lighet till kataraktoperation i de olika landstingen. Om en
stor andel av befolkningen under flera ar opereras, kom-
mer patienterna ha forhallandevis battre syn vid tidpunkt
for operation dn tidigare drs patienter. Fler operationer av
sa kallade andra-6gon bidrar ocksa till battre siffror.

Uppgifterna kommer fran det Nationella Kataraktregist-
ret. Registret har en mycket god tackningsgrad och inne-
haller for narvarande 6ver 98 procent av alla operationer,
enligt registrets bedomning.

Indikatorn visar andelen patienter som hade en syn-
skdrpa som var lagre an 0,5 pa det bdsta dgat, av alla pa-
tienter som opererades fOr gra starr. En 1dg andel innebar
att patienterna hade bdttre syn och vice versa. Uppgifterna
per landsting dr baserade pa patienternas hemort, oavsett
var operationen utfordes.

OGONSJUKVARD

I riket som helhet hade 17 procent av patienterna syn-
skdrpa lagre dn 0,5 pa basta 6gat, med en variation mel-
lan landsting fran knappt 12 till nirmare 27 procent. I riket
finns en stadigt sjunkande trend, med allt lagre andel pa-
tienter som opereras med synskdrpa samre dn 0,5 pa bdsta
Ogat. 2007 var andelen 22 procent. Kvinnor (17,4 procent)
ser ndgot simre dn man (16,2 procent) nar de opereras.

Skillnaderna mellan landstingen har varit stor under en
foljd av ar, men har minskat ndgot de senaste dren. Som
en del i arbetet med vardgarantin har gemensamma indi-
kationer utarbetats for nar kataraktoperation bor utforas.
Detta kan leda till att skillnaderna mellan landstingen
minskar.

Den langsiktiga utvecklingen for riket som helhet har
visat att patienterna ser allt battre vid tidpunkten for ope-
ration. Registret har kunnat pavisa ett klart samband mel-
lan operationsfrekvens och vilken grad av synnedsdttning
man har vid tiden for operation. Detta gor att landstingen
kan paverka sitt utfall i denna indikator genom att férandra
det antal operationer man finansierar for sin befolkning.

DIAGRAM 171 — RIKET: Andel patienter med synskdrpa
under o,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation.
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Kdlla: Nationella Kataraktregistret.
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Generellt galler att kvinnor har en samre syn ndr de
opereras dn vad man har. Tolkning av kdnsskillnaderna
forsvaras av att kvinnor och mdn som opereras skiljer sig
at, till exempel med avseende pa dlder, operation av andra
Ogat, korkort etc. Dessutom dr operationsfrekvensen for
kvinnor 1,5 ganger storre dn for man, vilket ju delvis for-
klaras av att kvinnors medellivslangd dr langre dn mans.

Data pd klinikniva har en annan mening dan landstings-
data. En klinik med 1ag andel har inte bdttre resultat dn en
klinik med hog, och vice versa.

Synskdrpan dr numera bara en av flera indikationer for
en kataraktoperation. Indikationen for kataraktkirurgi ar
under forandring. Operationer utférs nu pa 6gon med rela-
tivt god synskdrpa men andra patagliga besvar som bland-
ning. Aven stora brytningsfel pa det icke opererade 6gat
kan ge besvar som dubbelseende, vilket gor att dessa 6gon
kan opereras dven med god synskdrpa. Ytterligare en an-
ledning till operation av 6gon med relativt god synskarpa
dr dnskan om att sdnka ett for hogt 6gontryck som pa sikt
kan ge skador pa synnerven och synfdltsdefekter.

DIAGRAM 171 — TOTALT: Andel patienter med synskarpa under o,5 pa basta dgat vid kataraktoperation, 2013.

Gotland 12,1

Stockholm 12,4

Véastmanland 13,3

Sérmland 14,0

Halland 15,1

Uppsala 15,1
Vdsterbotten 15,9

Jonkoping 16,8

Skane 16,8
RIKET 17,0
Blekinge 17,6

Vdstra Goétaland 18,1

Dalarna 18,9
Kronoberg 19,1

Gdvleborg 20,3

Orebro 20,6

Norrbotten
Jamtland

20,8
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Ostergétland 22,0

Vasternorrland 22,1
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Kalmar 27,2
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Kdlla: Nationella Kataraktregistret.
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DIAGRAM 171 — SJUKHUS: Andel patienter med synskdrpa under o,5 pa basta 6gat vid kataraktoperation, 2013.

Landsting

Stockholm Capio Medocular, Stockholm 11,3
Nacka Narsjukhus 8,4
S:t Eriks Ogonsjukhus 21,0
Stockholm Europakliniken 9,6
Stockholm Globen Ogonklinik 13,2

Stockholm Novius Ogonklinik 6,0 |———
Stockholm Tumba Ogonklinik 10,2

Stockholm Varda Ogonklinik 7,2 |——————

Stockholms Ogonklinik 10,9
Ogonldkargruppen Odenplan, Stockholm 9,6
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 17,3
Capio Medocular, Uppsala 12,8
Ssérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 13,4
Nykopings sjukhus 15,2
Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 21,8
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 23,1
Jénkoping Eye Clinic Scandinavia, Vdrnamo 8,7
Hoglandssjukhuset, Eksjo 17,2
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 17,5
Vdrnamo sjukhus 14,9
Kronoberg Vaxjo lasarett 19,2
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 26,3
Vasterviks sjukhus 28,3
Gotland Visby lasarett 12,0
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 18,8
Ogonkirurgi i Karlshamn 9,0
Skane Axess Medica, Helsingborg 12,6

Axess Medica, Malmo 14,4

Capio Medocular, Malmé-Lund 12,9

Capio Specialistvard, Eslév 19,6

Helsingborgs lasarett 15,0

Kristianstads sjukhus 18,0

Landskrona lasarett 18,2

Malmé Globen Ogonklinik 23,3

Malmé Varda Ogonklinik 9,3

Skanes universitetssjukhus 26,8

Ystads lasarett 24,3

Angelholm Aleris specialistvard 14,1
Ogonspecialistkliniken, Lund 36,0

Osterlenkirurgin, Simrishamn 14,1

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 18,7
Halmstad Varda Ogonklinik 11,9

Ogoncentrum i Varberg 14,6

Vastra Gotaland Capio Medocular, Géteborg 19,8
Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 13,4

Goteborg Aveny Ogonklinik 11,9

Goteborg Guldhedskliniken 5,5

Goteborg Scanloc Ogon 16,2

Goteborg Varda Ogonklinik 11,5

Nu-sjukvarden Uddevalla 16,3

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mdlndal 26,0
Skaraborgs sjukhus, Skévde 18,4

SA-sjukvarden, Bords 19,7

Trollhdttan Ogonpraktiken 18,4

varmland Centralsjukhuset i Karlstad 22,5
Orebro Lindesbergs lasarett 14,2
Universitetssjukhuset Orebro 22,7

Orebro Capio Likargruppen 17,7

Vastmanland Capio Medocular, Vasteras 12,7
Vastmanlands sjukhus, Vasterds 14,4

Dalarna Capio Medocular, Falun 18,3

Falu lasarett 20,3

Gavleborg Hudiksvall Ogoncentrum 17,2

Hudiksvalls sjukhus 23,3

Gavle sjukhus 22,1

Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 23,6
Capio Medocular, Sundsvall 19,4

Capio Medocular, Ornskdldsvik 29,5

Sollefted sjukhus 21,6

Ornskdldsviks sjukhus 18,3

Jamtland Ostersunds sjukhus 21,1
Vdsterbotten Lycksele lasarett 14,1
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 18,7

Skelleftea lasarett 13,5

Norrbotten Gdllivare lasarett 12,6
Pited Alvdals sjukhus 21,5

Sunderbyns sjukhus 22,7

o 10 20 30 40 50
Procent
Kdlla: Nationella Kataraktregistret.
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172 SJALVS KATTAD NYTTA AV
KATARAKTOPERATION
Kataraktoperation (grastarrsoperation) dr Sveriges vanli-
gaste operation. Syftet med operationen dr att aterstdlla
synen genom att avldgsna den gra starren. Det 6vergripan-
de madlet med denna kirurgi dar att astadkomma optimal
synskdrpa, optimal refraktion (6gats brytningskraft), ett
minimum av komplikationer och en nojd patient.

Indikatorn visar andelen patienter som tre manader
efter operationen upplever mindre hinder att utféra dag-
liga aktiviteter dn innan. Denna indikator speglar hur val
man lyckats med att forbattra patientens sjdlvskattade
synfunktion i det dagliga livet. Indikatorn har anvants i
Nationella Kataraktregistret fullt ut sedan 2009 och 2010.
Frageformuldret, Catquest-9SF, dr ett sjukdomsspecifikt
frageformuldr. Det dr sjdlvinstruerande och fylls i av pa-
tienten fore och tre manader efter operation. Kliniker del-
tar frivilligt under en manad varje kalenderar.

I riket upplever drygt 90 procent av patienterna min-
dre besvdr efter operationen dn innan, med en variation
mellan kliniker fran 80 till 97 procent. Det dr svart att dra

slutsatser pa nationell niva angdende skillnaden mellan
aren, eftersom olika kliniker deltagit olika ar. Det finns i
riket inga skillnader mellan konen. Jamforelsen baserar
sig pa 3 658 patienter som opererades under 2013. Vid re-
gistreringen 2013 deltog 38 kliniker. Data fran tva klinker
redovisas inte pa grund av for litet antal besvarade enkater.

Jamforelsen baseras pa en mindre del av de utférda ope-
rationerna, men resultaten pa nationell niva kan troligen
anses som ganska representativa.

Flera faktorer kan leda till en sjdlvskattad forsamring
efter operationen: Forekomst av annan dgonsjukdom i
operationsdgat, operationskomplikationer, avvikande re-
fraktionsutfall och franvaro av besvar fére operation. Kort-
fattat kan man konstatera att svart sjuka égon och alltfor
friska 6gon samt operationskomplikationer dr riskfaktorer
for mer sjdlvskattade besvdr efter operation dn fore.

Enkaten efter operationen har en svarsfrekvens pa cirka
80 procent. Studier har pekat pa att de som inte besvarar
enkdten dr genomsnittligt lite sjukare och dldre dn de som
besvarar den.

DIAGRAM 172 — TOTALT: Andel patienter med forbattrad sjalvskattad synfunktion 3 manader efter kataraktoperation, 2013.
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DIAGRAM 172 — SJUKHUS: Andel patienter med forbattrad sjalvskattad synfunktion 3 manader efter kataraktoperation, 2013.
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Stockholm

Capio Medocular, Stockholm 89,7

Nacka Nérsjukhus 84,6

S:t Eriks Ogonsjukhus 89,6

Stockholm Europakliniken 89,4

Stockholm Globen Ogonklinik 93,3

Stockholm Novius Ogonklinik 86,4
Stockholm Tumba Ogonklinik 97,0

Stockholm Varda Ogonklinik 93,1

Stockholms Ogonklinik 95,1

Ogonldkargruppen Odenplan, Stockholm 92,0

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 84,5

Capio Medocular, Uppsala 94,2

Ostergétland Universitetssjukhuset i Linkdping 92,7

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 90,4

Jénkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo 89,7

Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping 96,6

Skane Axess Medica, Helsingborg 95,5

Axess Medica, Malmé 92,2

Capio Medocular, Malmé-Lund 90,6
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Frélunda Specialistsjukhus, Géteborg 94,7

Nu-sjukvarden Uddevalla 93,1

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Mdlndal 84,3

Skarabor_gs sjukhus, Skévde 90,4

SA-sjukvérden, Bords 89,1

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 83,6

Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 86,4

Norrbotten Gdllivare lasarett 84,6

Pited Alvdals sjukhus 80,7

Sunderbyns sjukhus 86,6

o 20

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej.

Kdlla: Nationella Kataraktregistret.

173 FORBATTRING EFTER BEHANDLING
VID MAKULADEGENERATION

Makuladegeneration eller sa kallad aldersférandring i
gula flaicken, AMD, ar den vanligaste orsaken till synned-
sattning hos personer ¢ver 50 ar. Med stigande alder okar
antalet drabbade och ¢ver 30 procent av personer som fyllt
70 dr har ndgon form av dldersférandring i gula flacken.
En klar majoritet av patienterna ar kvinnor, beroende pa
sjukdomens alderskaraktar. 15-20 procent far en svar form
av sjukdomen, med blédningar och svullnad (vat maku-
ladegeneration) eller svar atrofi (uttalad torr makuladege-
neration).

Den allvarligare fuktiga formen av sjukdomen leder
obehandlad i stor utstrdckning snabbt till grav syn ned-
sdttning, med synskdrpa mindre dn 0,1 och dirmed of6r-
maga att ldsa eller att ta sig fram i okdnd miljo. Patienten
behover hjdlp for att klara basala saker sasom t ex matlag-
ning och stadning och kan behdva fardtjanst till foljd av
synnedsadttningen.

Vat makuladegeneration kan behandlas med ldkemedel
som hdammar karlnybildning i 6gat och komplikationer
till denna. Méjligheten till bibehdllen synskdrpa dr éver
90 procent med denna behandling och en betydande an-
del uppnadr dven forbattringar. Den ges som en injektion i
Ogats glaskropp.

40 60 80 100
Procent

Behandling pabodrjas pa mer dn 3000 nya 6gon arligen.
Den dr mycket kostsam bdde avseende ldkemedelskostnad
och andra sjukvardsresurser. Behandlingen behéver upp-
repas och patienterna krdaver tdta regelbundna kontroller.
Den dr ofta flerdrig, dven om antalet injektioner som be-
hovs arligen minskar. Hialsoekonomiskt finns stora vin-
ster med behandlingen. En bevarad synskdrpa vdrderas
hogt och ger mojlighet till sjdlvstandigt boende och mins-
kat hjalpbehov.

Uppgifter om varden av patienter med AMD registreras
i Makularegistret som dr ett nationellt kvalitetsregister,
dit 38 av 41 kliniker rapporterar. Registret registrerar upp-
foljda 6gon, eftersom vissa patienter har behov av behand-
ling pa bada 6gonen. Tackningsgraden dr 78 % i jamforelse
med PAR.

Behandlingsfrekvensen varierar mellan landstingen.
Det kan dels bero pad att tickningsgraden for registreringen
skiljer sig at mellan klinikerna, dels pa att vissa landsting
har en hogre andel dldre i befolkningen. Hur tillganglig
varden dr och hur frikostig man dr med att erbjuda be-
handling kan ocksa spela roll.

Indikatorn visar andelen égon som uppnatt en synfor-
badttring pa en rad eller mer pa ETDRS syntavla, 12 mdnader
efter paborjad behandling. De flesta kliniker registrerar
sina patienter vid savdl ursprungsbesok som vid uppfol-
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jande aterbesok och behandlingsbesok. Har patientkon-
takten avslutats innan uppféljning vid 12 manader kom-
mer patienten inte med i resultatuppfoljningen. Bara
kliniker som anvdnder ETDRS syntavla for att mata synfor-
battring kommer med i sammanstallningen.

Iriket har forbdttring med minst en rad pa syntavla natts
for 43 procent av alla behandlade 6gon, med en variation
mellan landstingen fran 29 till knappt 55 procent. Den
finns inga konsskillnader. Jamforelsen baseras pa 2 145
uppfoéljda 6gon under 2012-2013.

Den nya behandlingen har motsvarat férvantningarna
med en storre andel patienter som bevarar synskdrpan
och dven far en forbattring, jamfért med tidigare behand-
lingar. Mojligen dr fortfarande antalet uppfoljda patienter
per landsting for lagt for att siffrorna ska beddmas som
sdkra. Resultatet kan dven paverkas av vilka patienter som
erbjuds behandling, liksom indikationerna for férnyad
behandling pa kliniken. De patientkontakter som avslutas
innan ett ar har gatt, till exempel for att synférmdgan bli-
vitsalag att fortsatt behandling inte beddmts meningsfull,
finns inte heller med i redovisningen.

DIAGRAM 173 — TOTALT: Andel patienter (6gon) med minst en rads forbattring pa syntavla 1 ar efter behandling vid dldersférandringar

i gula flacken, 2012-2013. Matperioden avser uppfoljningsar.
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174 BESOK INOM 90 DAGAR
- OGONSJUKVARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje mdnad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerat besok till
6gonmottagning.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar, av totalt antal vantande patienter. Patientvald van-
tetid ar exkluderad. Vantande patienter definieras som sa-
vadl bokade som obokade patienter, for vilka ett beslut om
vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor for besok pa en 6gonmottag-
ning uppgick till 36 851 personer i mars 2014.

OGONSJUKVARD

Diagrammet visar att av alla patienter som vantar pa ett
planerat besok, har 84 procent vantat hogst 90 dagar vid
madtningen i mars 2014. Detta dr en 6kning med cirka tre
procentenheter sedan oktober 2013. Av de som vdntat i
hogst 90 dagar har knappt hadlften vdntat i hogst 30 dagar
och 71 procent i hogst 60 dagar.

Det ar bara ett landsting som nar upp till 100 procent och
ytterligare 13 landsting kommer éver 90 procent. Ovriga
atta landsting har en variation mellan 69 och 89 procent.
I sjutton landsting har minst 70 procent av patienterna
vantat i hogst 60 dagar.

DIAGRAM 174 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa besok i 6gonsjukvard, mars 2014.

Gotland 100,0

Kalmar 99,7
99,7
99,3
99,2
99,2
98,8
96,1

J6nkoping
Kronoberg
Halland
Jamtland
Ostergétland
Vdstmanland
96,1
95,7
95,5
94,5
94,4
92,5
88,9
84,3
83,8
82,6
81,4
76,7
75,5
69,1

Blekinge
Uppsala
Vdsterbotten
Varmland
Stockholm
Orebro
Sérmland
Gdvleborg
RIKET

Dalarna

Vdstra Gotaland
Vdsternorrland
Norrbotten
Skane

40

60 80 100

Procent

Il Andel som vintat hégst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vintat 31-60 dagar, mars 2014  [] Andel som vintat 61-9o dagar, mars 2014

[ Andel som véntat hogst 9o dagar, oktober 2013

Kdlla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.

207



208

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

175 OPERATION INOM 90 DAGAR
- GRASTARR

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling av grastarr.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling av totalt antal vantande
patienter. Patientvald vantetid dr exkluderad. Vantande
patienter definieras som savdl bokade som obokade pa-
tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats. Totalt i riket
ar det endast 11 299 personer som dr uppsatta pa vante-
eller planeringslista for operation av grastarr.

I diagrammet kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation av grastarr var 95 procent i riket, vil-
ket dr en 6kning med enprocentenhet sedan oktober 2013.
Av de 11 299 personerna har 57 procent vantat i hogst 30
dagar. Andelen som vantat hogst 90 dagar varierade mel-
lan landstingen fran 67 till 100 procent.

Det kan finnas metodproblem att beakta i all uppfolj-
ning av vantetider. Mycket tyder pa att De medicinska in-
dikationerna, kriterierna for nir en patient ska ges en viss
behandling, kan variera avsevdrt inom landet. Detta med-
for att en del patienter uppsatta pa vantelista kanske inte
alltid skulle vara aktuella for denna atgard.

DIAGRAM 175 — TOTALT: Andel patienter som vdntat hogst 9o dagar pa operation for grastarr, mars 2014.
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Kdlla: Vintetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.




VARD | LIVET SLUTSKEDE - PALLIATIV VARD

Vard i livet slutskede - palliativ vard

Palliativ vard avser de lindrande dtgarder som kan vidtas
nar det inte langre finns nagon botande behandling att
erbjuda. Vissa mdnniskor lever med en obotlig sjukdom
i atskilliga ar, medan andra dr fria fran symtomgivande
sjukdom dnda till det ar mycket kort tid kvar att leva. Det
dr darmed viktigt att konstatera att palliativ vard dr mer dn
vard i livets sista veckor. En procent av befolkningen, eller
drygt 90 000 personer, dor i Sverige varje ar.

I Socialstyrelsens rapport Nationellt kunskapsstad for god
palliativ vard i livets slutskede fran 2013 anges nio indikato-
rer. Sex av indikatorerna redovisas i foljande avsnitt.

Treavindikatorernadrsakalladeutvecklingsindikatorer.
Med det menas generellt sett att det i dagsldaget saknas till-
rackligt precisa nationella datakdllor, men att indikatorer-
na i manga fall anda kan foljas upp pa lokal och regional
niva. I detta fall innebadr det att datakdllan Svenska Pallia-
tivregistret inte fangar indikatorn pa det sdtt som den be-
skrivs utifran kunskapsstodets rekommendation. Detta
fortydligas under respektive indikator.

Svenska Palliativregistrets syfte dr att successivt utveck-
la den palliativa vardens kvalitet, oavsett vilken vardgiva-
ren dr. Detta gors genom att vardpersonalen som vardat en
nyligen avliden dels fyller i en enkdt om hur de sista 1-2
veckorna i patientens liv var, dels varje ar fyller i en enkat
om vilka resurser och rutiner man har for att erbjuda god
palliativ vard. Till registret kan alla vardenheter rappor-
tera, bade kommunalt och landstingskommunalt drivna
eller finansierade.

176 SMARTSKATTNING UNDER SISTA
LEVNADSVECKAN

Upplevelse av smdrta dar nagot personligt. Obehandlad
smadrta ger minskad livskvalitet och 6kar ocksa risken for
medicinska komplikationer. Vardpersonal har en tendens
att underskatta, medan ndrstdende har en tendens att
Overskatta den sjukes smdrtupplevelse. Rddslan for smarta
i livets slut finns hos majoriteten av befolkningen.

For att i tid fdnga och dirmed minimera den sjukes
smadrtupplevelse krdvs ett rutinarbete med systematisk
smadrtskattning. Dar sa dr mojligt bor ett strukturerat skatt-
ningsinstrument anvdandas, men i livets slutskede dr det
vanligt att personen inte dr i stand att respondera. Det dr
viktigt att alltid gora en klinisk beddmning for att mini-
mera risken foér obehandlad smarta.

Socialstyrelsen prioriterar regelbunden smadrtanalys och
smadrtskattning hogt i det nationella kunskapsstodet for
god palliativ vard i livets slutskede. En indikator om detta
har lagts som en utvecklingsindikator i kunskapsstodet,
eftersom fragans formulering i Svenska Palliativregistret
inte fullt ut svarar pa den rekommenderade indikatorn.
Det huvudsakliga syftet med indikatorn dr att mdta smadrt-
frihet for patienten.

Indikatorn visar andelen dodsfall dar smartskattning
med smadrtskattningsinstrumentet VAS/NRS eller annat
validerat instrument anvants sista levnadsveckan for do-
ende patienter. Alla diagnoser ingar.

VAS/NRS har i det nationella riktlinjearbetet for cancer-
vard beddmts som det mest tillforlitliga smartskattnings-
instrumentet fOr patienter som kan kommunicera med
omgivningen. For demenspatienter som inte langre kan
uttrycka sin smdrta verbalt finns Abbey Pain Scale.

I riket utférdes smadrtskattning med validerat smart-
skattningsinstrument endast i 30,2 procent av de dodsfall
som intrdffade under andra halvaret 2013. Skillnaderna
mellan landstingen dr patagliga. Det har skett en klar 6k-
ning jamfoért med 2011.
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DIAGRAM 176 — TOTALT: Andel patienter vars smdrta skattats med validerat smartskattningsinstrument sista levnadsveckan,

juli-december 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

DIAGRAM 176 — RIKET: Andel patienter vars smarta skattats med
validerat smartskattningsinstrument sista levnadsveckan.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

177 VIDBEHOVSORDINATION AV OPIOIDER
MOT SMARTA | LIVETS SLUTSKEDE

God palliativvard i livets slutskede innebar bland annat att
patient och ndrstaende informeras om att patientens sjuk-
dom och tillstand har natt en punkt dar bade botande och
bromsande behandling avslutas. Da ska vissa medicinska
och omvardnadsmadssiga dtgdrder vidtas, bland annat ska
det finnas lampliga ordinationer i handelse av smadrtge-
nombrott. Ordinationen ska vara individuellt anpassad,

60 80 100

D 2012-07-2012-12 Procent

da generella ordinationer inte anses vara tillrackligt bra
i det har skedet. Det medicinska ansvaret flyttar ibland
fran specialisten till Idkare i primdrvard som ansvarar for
hemsjukvard eller sarskilda boendeformer. Da dr det extra
viktigt att det inte blir nagra glapp i, fér patienten, viktiga
ordinationer.

Det dr vdl kant att majoriteten av mdnniskor som dor
i cancer behover minst en injektion av opioid, smartstil-
lande morfinpreparat, den sista tiden i livet.

Tiden mellan stegrad smarta och lindring kan bli on6-
digt 1ang. Forst ska patienten som har ont anse att det gor
tillrackligt ont for att larm ska ges. Darefter ska detta larm
na en sjukskoterska som efter att ha gjort sin bedomning
maste ha savdl en fullgod ordination som tillgang till ldke-
medel. For att kunna halla tiden fran larm till given injek-
tion rimligt kort, kravs att alla led i denna kedja dr sa val
forberedda som mojligt. Finns det skriftliga rutiner for hur
ordinationer ska goras i detta lage, sa 0kar andelen utférda
ordinationer.

Indikatorn visar andelen patienter for vilka det andra
halvaret 2013 fanns ordination av opioider vid behov, oav-
sett patientens diagnos. I riket hade 92 procent av patien-
terna sadan ordination. Skillnaderna mellan landsting ar
mattliga. Alla landsting/1an nar 6ver 80 procent. Palliativ-
registret har som mal att 100 procent av patienterna ska ha
ordination for smartstillande behandling.
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DIAGRAM 177 — TOTALT: Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smarta ndr de avled, juli-december 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

DIAGRAM 177 — RIKET: Andel patienter som hade vidbehovs-
ordination av opioid mot smarta ndr de avled.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

178 BRYTPUNKTSSAMTAL | LIVETS
SLUTSKEDE

God palliativvard i livets slutskede innebdr bland annat att
patient och ndrstaende informeras om att patientens sjuk-
dom och tillstand har natt en punkt dar all saval botande
som bromsande behandling avslutas och varden overgar
till palliativ vard i livets slutskede. I hdlso- och sjukvards-
lagen uttrycks detta i termer av att ge individuelltanpassad
information om halsotillstdnd, undersokningsmetoder
samt mojligheter till vard och behandling.
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Det behovs ofta flera samtalstillfdllen for en dialog om
attvarden gar over i en fas som inte langre har livsférlang-
ning som mal. Alla patienter vill inte veta allt, atminstone
inte vid forsta samtalet. Vissa ddende patienter har tappat
sin férmaga att aktivt delta i diskussioner om den fortsatta
varden. Da ar det lika viktigt att dialogen férs med den
sjukes ndrstaende eller annan foretradare. For detta kravs
aktiv ldkarmedverkan.

I det nationella kunskapsstodet har kontinuerliga samtal
om vardens innehadll och riktning i livets slutskede, sa kall-
lade brytpunktssamtal, hdgsta prioritet. God kvalitet i kom-
munikation om prognos och vard i livets slutskede kan fo-
rebygga oro och missférstand, samt forbattra livskvaliteten.

Indikatorn for denna rekommendation har lagts som en
utvecklingsindikator i kunskapsstodet, eftersom Palliativ-
registrets registrering av denna aspekt inte ansags motsvara
den rekommenderade indikatorn.

Fragans formulering i Svenska Palliativregistret syftar
till att spegla en aktiv lakarmedverkan samt dokumenta-
tionen av denna typ av samtal i den medicinska journalen.

Indikatorn visar andelen patienter for vilka det utforts
dokumenterade samtal om vardens innehall och riktning
i livets slutskede. I redovisningen tas endast de dodsfall
med dar personalen svarat ja pa fragan huruvida doédsfal-
let var vantat. Hansyn tas dven till patientens férmaga att
delta i beslut om varden och till forekomst avanhoriga.

I riket hade 51,9 procent av patienterna erhallit ett
sadant samtal, vid dodsfall som intrdffade under andra
halvaret 2013.

21



212

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 178 — TOTALT: Andel patienter i livets slutskede ddr brytpunktssamtal genomférdes, juli-december 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

DIAGRAM 178 — RIKET: Andel patienter i livets slutskede dar
brytpunktssamtal genomfordes.
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179 MUNHALSOBEDOMNING UNDER SIS-
TA LEVNADSVECKAN

Problem i munnen kan bland annat bero pa svampinfek-
tion, som i sin tur kan paverka flera funktioner, till exem-
pel féormagan att svilja, tala och sova, med kraftig paverkan
pa livskvaliteten.

I det nationella kunskapsstodet ingdr tre rekommen-
dationer for munhdlsa. Dessa beror ldkemedel mot oral
svampinfektion, med systemisk respektive lokal effekt,
vid kliniska tecken pa svampinfektion, samt regelbunden
anvandning av bedémningsinstrument for munhalsa.

Det finns for narvarande ingen mojlighet att félja upp
dessa specifika rekommendationer. Att ha kontroll pa
munstatus i livets slutskede ar dock betydelsefullt och
detta f6ljs i stdllet upp med en 6vergripande indikator som
madter huruvida en dokumenterad bedémning har genom-
forts under sista veckan i livet. I Svenska Palliativregistret
mats detta i tre led. Forst besvaras fragan om munhalso-
beddmning har gjorts, ddrefter om det upptdcktes nagra
avvikelser och till sist om den gjorda bedémningen doku-
menterats.

Indikatorn visar andelen patienter som hade en doku-
menterad munhdlsobedémning gjord under sista lev-
nadsveckan, vid dodsfall under andra halvaret 2013. I riket
var vardet 42,7 procent, med en spridning mellan lands-
ting fran 33 till 6ver 57 procent.
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DIAGRAM 179 — TOTALT: Andel patienter dar dokumenterad munhdlsobedémning gjordes under sista levnadsveckan, juli-december 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

DIAGRAM 179 — RIKET: Andel patienter dar dokumenterad
munhdlsobedémning gjordes under sista levhadsveckan.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

180 FOREKOMST AV TRYCKSAR AV
GRAD 2-4

Att mdta forekomst av trycksar dr en viktig del i ett arbete
for sdker omvardnad. Trycksar kan forsamra livskvaliteten
kraftigt den sista tiden i livet. I Socialstyrelsens natio-
nella kunskapsstod rekommenderas att trycksar hos sang-
bundna patienter skall férebyggas med tryckutjdamnande
madrass. Ett bra arbete med trycksarsprofylax kan minska
frekvensen av trycksar och att mdta férekomsten dr en
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forutsattning for att kunna sdtta in atgarder vid behov.
Trycksar registreras i Svenska Palliativregistret enligt en
fyrgradig skala, dar grad 2, 3 och 4 dr de nivaer som ingar i
indikatorn, enligt modifierad Norton-skala.

Indikatorn visar andelen patienter utan férekomst
av trycksar av grad 2-4, vid dodsfall andra halvaret 2013.
Iriket var vardet 86,7 procent, med en foérhallandevis matt-
lig spridning mellan landstingen. En felkdlla kan vara olik-
artad tolkning och gradering av trycksar.

DIAGRAM 180 — RIKET: Andel patienter som inte hade trycksar nar
de avled. Avser trycksar av grad 2—4.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.
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DIAGRAM 180 - TOTALT: Andel patienter som inte hade trycksar nar de avled, juli-december 2013. Avser trycksar av grad 2-4.
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Vdstra Gotaland 87,9
Sérmland 87,9
Orebro 87,8
Gotland 87,4
Halland 87,2
RIKET 86,7
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Skane 85,2
Ostergétland 84,3
Stockholm 83,7
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

181 VIDBEHOVSORDINATION AV

DIAGRAM 181 — RIKET: Andel patienter i livets slutskede med

:& NGEST DAN\ PANDE LA KEMEDEL vidbehovsordination av angestddimpande ldkemedel.
Symtomlindring dr en av hornstenarna i palliativ vard. Procent
90

Att kdnna oro for det okdnda, som att do, dr fullt naturligt.
Men om oron Overgar i angest som framkallar starkare
psykiska och fysiska symtom, skall behandling erbjudas, £
precis som vid alla andra symtom som kan uppsta. Angest

kan behandlas pa flera olika sdtt, men nar det ar kort tid 80
kvar i livet bor man prioritera den behandling som har
snabbast effekt. s

Forekomst av angest ar vanlig oavsett vilken diagnos
som har lett till den palliativa varden. Angestattacker kan
komma hastigt och orsaka ett stort lidande for den déende
patienten. Darfor skall relevanta lakemedel kunna ges vid
behov, oavsett ndr det uppstar.

I Svenska Palliativregistret registreras i vilken utstrack-
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.

ning patienten haft en vidbehovsordination innan doéds-
fallet. Detta kan ses som en forutsittning for att patienten
ska kunna bli symtomlindrad ndr eller om behovet dyker
upp.

Indikatorn visar andelen patienter som hade en vidbe-
hovsordination av angestddmpande lakemedel vid d6ds-
fallet. I riket var vardet 84,3 procent, vilken innebar att de
senaste arens 6kande trend fortsatte under andra halvaret
2013.
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DIAGRAM 181 — TOTALT: Andel patienter i livets slutskede med vidbehovsordination av angestdimpande ldkemedel
, juli-december 2013.
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Kdlla: Svenska Palliativregistret.
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Annan vard

Under denna rubrik visas totalt fem indikatorer for tre
olika sjukdomstillstand, multipel skleros (MS), cerebral
pares (CP) och HIV. De bada indikatorerna fér MS har visats
tidigare i Oppna jamforelser, medan de bada indikato-
rerna avseende CP dr nya. For HIV visas dels den gangse
indikatorn om viruskontroll, dels som tilldggsinformation
ett matt som mater hur néjda patienterna ar med sin HIV-
mottagning.

182 BROMSMEDICIN VID SKOVVIS
FORLOPANDE MS

Multipel skleros (MS) dr en kronisk inflammatorisk sjuk-
dom diar immunsystemet angriper det centrala nerv-
systemet, vilket efter manga ars sjukdom oftast leder
till tilltagande funktionshinder. Redan tidigt paverkas
arbetsformdga av aterkommande symtom och en trotthet
som minskar livskvaliteten. En hdlsoekonomisk studie
fran 2003 anger samhallskostnaden for MS till fem miljar-
der kronor, i form av bortfallen arbetsférmdga och vard-
och behandlingskostnader. MS drabbar ungefdar 1 av 500
svenskar, dubbelt sa ofta kvinnor som man och debuten
sker vanligen mellan 20 och 40 ars alder.

Sedan 1990-talet finns registrerade ldkemedel med
bromsande effekt pa sjukdomsaktiviteten vid MS. Gemen-
samt for dessa behandlingar ar att deras effekt i férsta hand
ar dokumenterad som en minskning av antalet "skov”, de
perioder med férsamring som kdnnetecknar de férsta 10—
15 aren hos de flesta med MS, innan sjukdomens progres-
siva fas vanligtvis tar 6ver. Studier har visat att det redan
vid tidiga skeden av MS ofta uppstar skador av irreversibel
natur dven om symtomen fortfarande ar lindriga. Darfor
ska sa kallad immunmodulerande ldkemedelsbehandling,
med "bromsmedicin”, paborjas tidigt. Behandlingen ska
sedan upphora ndr sjukdomen Overgatt till den progres-
siva fasen.

Svenska MS-registret, SMSreg, har uppgifter om 6ver
15 000 MS-patienter och deras behandling. Tackningsgra-
den har 6kat men varierar patagligt mellan landsting. En
jamforelse med Patientregistret visade att det under 2011
registrerades vardkontakter for 11 936 patienter i endera re-
gistret. Antalet patienter i indikatorerna baseras pa skatt-
ningar av MS-férekomst, inte pa registrerade patienter.

Indikatorn visar andelen patienter med tidig, skovvist
forlopande MS som behandlas med ndgon av de aktuella
bromsmedicinerna, av det berdknade antalet patienter
med MS och som haft sjukdomen kortare tid dn 15 ar. I
jamforelsen ingar 4 151 patienter, varav 2 950 kvinnor, som
hade behandling 31 december 2013, vilket relateras till det
berdknade antalet patienter i respektive landsting. Denna
berakning baseras pa data i SMSreg och Patientregistret,
och metoden har forandrats jamfért med tidigare ar.

I riket har 64,5 procent av de formodade patienterna
behandling. Skillnaden mellan landsting dr stor och varie-
rar fran 36 till 93 procent. Andelen behandlade kvinnor ar
nagot hogre dn man. Sedan 2003 har andelen behandlade
mer an fordubblats.

Enligt Svenska MS-Sdllskapet (SMSS), en fristaende for-
ening av vardpersonal och forskare, beddms att cirka 75
procent av patienterna med skovvist férlopande MS upp-
fyller kriterier for behandling. Utgar man fran denna be-
démning ar andelen behandlade alltfér 1ag i alla landsting
utom ett.

Underrapportering av ldkemedelsbehandlade patienter
till kvalitetsregistret ar en felkdlla. En osdkerhet dr vidare
berdkningen av sjukdomsférekomsten i landstingen. Be-
rakningen grundas pa faktiska data om sjukdomsfore-
komst fran ett vetenskapligt projekt, och pa fordelningen
mellan olika sjukdomsstadier i landstinget med hogst
tackningsgrad, men den kan dndd vara osdker.
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DIAGRAM 182 — TOTALT: Andel av uppskattat antal patienter med skovvist férlopande MS som behandlas med bromsmediciner,

31 december 2013.
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Kdlla: Svenska MS-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 182 — RIKET: Andel av uppskattat antal patienter med
skovvist forlopande MS som behandlas med bromsmediciner.
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Kdlla: Svenska MS-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

183 BROMSMEDICIN VID
SEKUNDARPROGRESSIV MS

Svenska MS-Sallskapet (SMSS) ar en fristdende férening av
vardpersonal och forskare, som utfirdar rekommendatio-
ner for anvandning av forloppsmodifierande behandling
vid MS. Enligt SMSS bor enbart en 1dg andel patienter med
sekunddrprogressiv MS komma ifraga for denna ldkeme-

delsbehandling. Att behandling alls kan accepteras vid
progressiv MS forklaras av det 6vergangsskede fran skov-
fasen till den progressiva fasen dar bade skov och gradvis
forsamring forekommer parallellt. Nagra ars fortsatt be-
handling kan darfor motiveras.

For 10 ar sedan visade data fran SMSreg att behandlings-
frekvensen var i det ndrmaste oberoende av funktions-
hindret, saledes att manga patienter i tidigt skede inte
behandlades och att manga patienter med avancerad sjuk-
dom fick behandling trots bristande dokumentation av ef-
fekter pa kliniska variabler. Under de gangna aren har en
fordndring skett till 6kad behandling tidigt och minskad
behandling sent i forloppet.

Indikatorn visar andelen patienter med sekunddrpro-
gressiv MS och EDSS lika med eller éver 6,5 som behand-
las med bromsmedicin vid mattidpunkten. EDSS ar ett
instrument for att mata graden av funktionsnedsattning.
Uppgift om antalet behandlade patienter kommer fran
SMSreg. Berdkningen av antalet patienter med sekundar-
progressiv MS i varje landsting ar en skattning, baserad pa
uppgifteridet landsting med bast tickningsgrad, med SM-
Sreg och patientregistret som kallor.

Vid mattidpunkten 31 december 2013 var andelen patien-
ter i riket med denna likemedelsbehandling knappt 7 pro-
cent. Det dr stora variationer mellan landstingen, fran 1 till
14 procent. Men antalet behandlade ar litet i manga lands-
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ting, vilket gor att tolkning bor ske med forsiktighet. I riket
var det 236 patienter som hade lakemedelsbehandling
trots betydande funktionhinder och progressiv sjukdom.

I princip dr ett 1agt vdarde dnskvdrt, eftersom bromsme-
dicin vid sekunddrprogressiv MS inte har dokumenterat
gynnsamma effekter for dessa patienter. Behandling kan
dock motiveras i de fall dar patienten befinner sig i ett
overgangsskede mellan de bada sjukdomsfaserna.

En forklaring till att behandling stundtals fortsdtts ono-
digt langt in i den progressiva fasen kan vara ett tillmotes-
gaende av dnskemal om fortsatt behandling fran patienter
som gradvis forsamras. En bidragande faktor kan vara det
faktum att det ar omojligt att veta exakt nar en behandling

inte ldngre gér nagon nytta eftersom skov kommer glest
och oregelbundet. En med tiden alltmer kdnnbar brist
pa oppenvardsresurser for kroniska sjukdomar pa manga
neurologkliniker begransar ocksa mojligheten att ta beslut
om att avsluta en behandling i rdtt tid.

Aven om sadan behandling sillan ar skadlig skulle sjuk-
vardsresurser har kunna anvandas battre dn vad som sker
idag. Behandlingskostnaden for de patienter som identi-
fierats dr i storleksordningen 30 miljoner kronor.

En osdkerhet dr, liksom i den tidigare indikatorn, berdk-
ningen av antalet patienter med sekunddrprogressiv MS
per landsting. Aven underrapportering av antalet behand-
lade patienter paverkar utfallet.

DIAGRAM 183 — TOTALT: Andel av uppskattat antal patienter med sekunddrprogressiv MS som behandlas med bromsmediciner,

31 december 2013.
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Orebro 14,3

Kdlla: Svenska MS-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

184 ANDELEN BARN MED CP SOM
BEDOMTS AV FYSIOTERAPEUT

Cerebral pares (CP) orsakas av en hjarnskada som intraffat
i fosterlivet, vid forlossningen eller nyfoddhetsperioden.
I Sverige drabbas 1 av 400 levande fodda, vilket gor CP till
den vanligaste orsaken till nedsatt motorisk funktion hos
barn. Diagnosen dr ett samlingsnamn for ett brett spek-
trum av rorelsehinder av olika svarighetsgrad. Den moto-
riska funktionsnedsdttningen vid CP dr ofta kombinerad
med andra, till exempel nedsatt syn eller kognitiv for-
maga. Personer med cerebral pares behoéver regelbunden
uppféljning och ofta livslang behandling for att forhindra
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uppkomst av sekunddra komplikationer som till exempel
hoftluxation (hoft ur led), kontrakturer (ledstelhet) med
tilltagande rorelsehinder, sittproblem och smartor som
foljd.

CPUP dr ett uppfoljningsprogram for personer med ce-
rebral pares (CP). Sedan 2005 ar CPUP ett nationellt kva-
litetsregister och sedan 2007 deltar samtliga regioner
och landsting i Sverige i CPUP. I stdllet for att folja resul-
tatet av en given behandling, foljer CPUP resultaten av
kontinuerliga behandlingsinsatser fran spddbarnstiden
upp i vuxen alder. Syftet med CPUP dr att genom konti-
nuerlig och langsiktig undersdkning av rorelseorganen



i kombination med, vid behov, tidigt insatt behandling
forsdoka forhindra uppkomst av hoftluxation och svara
kontrakturer och ddrigenom optimera funktion och hoéja
livskvalitet for personer med CP. Tackningsgraden i CPUP
beddms vara Over 95 procent.

I CPUP mater och registrerar barnets arbetsterapeut och
fysioterapeut rorelsefunktionen i armar och ben. Hofter
och rygg kontrolleras regelbundet genom undersdkning av
fysioterapeut och rontgenkontroller enligt vardprogram.
Operationer och andra behandlingar registreras. Den kon-
tinuerliga och standardiserade uppféljningen medfor att
man tidigt kan se om nagon forsamring sker. Detta skapar
forutsattningar for att tidigt i forloppet sitta in forebyg-
gande behandling. I CPUP finns nationella riktlinjer for
vid vilken grad av rorelsehinder, grad av forskjutning av
larbenshuvudet, grad av skolios etc. som behandling bor
sdttas in.

I CPUP dr ett huvudsyfte att genom standardiserad upp-
foljning tidigt identifiera en eventuell forsamring av rorel-
sestatus och motorisk funktion. Grunden for detta ar att
barnet blir undersokt minst en gang per ar. I programmet
ingar rapportering av barnets fysioterapeut. Malet dr att 90

ANNAN VARD

procent av alla personer skall undersdkas och rapporteras
minst en gang per ar.

Indikatorn visar andelen barn fédda 2000 och senare
som rapporterats av fysioterapeut under det aktuella aret.
Barnens motoriska funktion klassificeras enligt Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), och
handfunktionen enligt Manual Ability Classification Sys-
tem (MACS). Barn som har hogst funktionsnivda (GMFCS
I+MACS 1) behover enligt vardprogram bara undersokas
vartannat ar. For dessa barn har rapportering under de tva
senaste aren inkluderats.

For hela riket var andelen barn som beddmts av fysiote-
rapeut 87 procent, med en variation mellan landsting fran
77 till 100. JamfOrelsen baseras pa 2 700 barn, varav knappt
350 inte rapporterats av fysioterapeut detta ar. Malet i
CPUP dr att minst 9o procent av alla skall vara uppfoljda
och rapporterade enligt vardprogrammet. Det var 2013 sex
landsting som uppfyllde detta mal, medan alla utom sju
hade andelar 6ver 85 procent.

Nadgra landsting har fa barn med CP och deras resultat ar
i motsvarande grad osdkra.

DIAGRAM 184 — TOTALT: Andel barn med CP som undersokts av fysioterapeut, 2013. Avser barn fédda 2000 eller senare.
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Kdlla: CPUP - Nationellt kvalitetsregister for CP.
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185 ANDELEN BARN MED GOD
KNASTRACKNINGSFORMAGA

I CPUP ingdr rapportering av barnets ledrorelsestatus. Na-
tionell riktlinje for rorelsestatus dr indelat enligt trafikljus-
princip, ddr ett gront vdrde dr bra, utan risk for paverkan
av motorisk funktion. En gul eller r6d grad av inskrankt
formaga att stracka i kndleden medfor férsamrad gangfor-
maga och dkad risk for férsamrad ligg- och sittstallning,
vilket i sin tur Okar forekomsten av ryggdeformiteter.
Malnivaerna dr relaterade till barnets grovmotoriska funk-
tionsniva (GMFECS).

Indikatorn visar andelen barn fédda 2000 och senare
som har grona matvarden for kndstrackning. Jimforelsen
baseras pa uppgift om knappt 2 000 barn.

Malet i CPUP dr att minst 90 procent av barnen skall ha
grona varden. For hela riket dr resultatet 85,3 procent och
2013 uppfyllde tre landsting malet 90 procent, medan elva
har andelar pa ¢ver 85 procent. Medelaldern i CPUP Okar
arligen och det finns en risk att andelen barn med grona
varden minskar om inte den aktiva preventionen fortsat-
ter som nu.

I CPUP finns manual med instruktion for goniometer-
madtning av rorlighet. Trots det kan det finnas variation i
madtteknik. I CPUP gors undersokningar av ett stort antal
fysioterapeuter sa eventuella madtskillnader bor inte pa-
verka resultaten i storre landsting.

DIAGRAM 185 — TOTALT: Andel barn med CP som har god strackningsférmaga i kndled, 2013. Avser barn fédda 2000 eller senare.
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Kdlla: CPUP — Nationellt kvalitetsregister for CP.

186 GOD VIRUSKONTROLL VID HIV

HIV dr en virusinfektion som obehandlad leder till AIDS
och dod. Modern livslang behandling ger forvantad nor-
mal livsldngd. I Sverige finns nu cirka 6 500 diagnostise-
rade personer, varav de flesta dr boende i storstadsregio-
nerna.

Kallan till indikatorn ar kvalitetsregistret InfCare HIV.
Syftet med InfCare HIV dr att skapa en god och jamlik vard
for patienterna, oavsett smittvdg och vardgivare. Detta
sker genom att identifiera problem och forbattringspoten-
tialer. InfCare HIV dar samtidigt ett kvalitetsregister och ett

M 2013

60 80 100

O 2012

Procent

Kkliniskt beslutsstod i varden, med grafisk framstallning av
data som anvdnds i varje méte med patienten. InfCare HIV
anvands i dag pa alla de 32 kliniker som handldgger HIV-
infekterade patienter och har en tackningsgrad pa éver 99
procent.

Den framsta indikatorn fér HIV-behandling i den kli-
niska vardagen dr processmattet HIV-RNA < 50 kopior/ml.
Detta matt foljs regelbundet och 6ver tid for alla patienter.
Det motsvarar ett tillstand dar virus inte kan upptackas i
den HIV-infekterade patientens blodplasma. Det ar ett
virusmatt som dr direkt relaterat till 6verlevnad vid HIV-



infektion. Processmattet dr internationellt etablerat och
det mest anvanda vid lakemedels- och behandlingsstudier.

Vid behandling efterstravas behandlingsresultat HIV-
RNA < 50 kopior/ml. En utebliven eller langsam nedgdng
efter insatt behandling, eller stigande nivaer senare un-
der behandling, dr mycket kdnsliga matt pa otillracklig
behandlingseffekt. Identifiering av orsaker till sddana
problem &r centralt for att kunna paverka och forbattra be-
handlingsresultaten.

Indikatorn visar andelen HIV-patienter med viruskon-
troll, definierat som HIV-RNA < 50 kopior/ml, april/maj
2014. Redovisningen baseras pa patientens senaste mat-
varde. Alla patienter som behandlats i mer 4n 6 manader,
5736, ingar i jamforelsen.

I riket ndr 94,9 procent av alla patienter behandlings-
malet, med inneborden att de har en mycket god och
stabil behandlingseffekt. Andelen har legat éver 90 pro-
cent i flera ar och en viss forbattring har skett sedan 2013.
Landstingens resultat stracker sig fran 83 till 100 procent
av patienterna som nar malet. Skillnaderna har minskat
sedan 2009. Det finns inga skillnader mellan kvinnors och
madns behandlingsresultat.

Kvalitetsregistret anger som mal, eller som det férvan-
tade utfallet, att 90 procent av patienterna har god virus-
kontroll, vilket nas av alla utom tva landsting. De mins-
kade skillnaderna mellan landstingen/klinikerna kan till
del forklaras av att alla kliniker nu redovisar aktuella, upp-
daterade data. En annan orsak av betydelse dr det kvalitets-
arbete som skett till f6ljd av redovisningen av de senaste
arens resultat.

ANNAN VARD

De svenska behandlingsresultaten dr mycket goda ur
ett internationellt perspektiv, dven jamfort med de resul-
tat som vanligtvis redovisas fran kliniska studier, med de
strikta kriterier pa patienturval som tillampas ddr.

HIV-populationen har av tradition beskrivits utifran
mojliga satt att forvdarva infektionen. Dessa grupper har
stora olikheter i socioekonomiska och kulturella fakto-
rer och dven vad galler behandlingsfrekvens och resultat.
Dessa skillnader i patientsammansdttning kan paverka re-
sultaten for olika landsting. Resultaten for mindre lands-
ting dr av statistiska skal mer osdkra, vilket framgdr av kon-
fidensintervallen.

DIAGRAM 186 — RIKET: Andel HIV-patienter med god viruskontroll
(HIV-RNA<50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling.
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DIAGRAM 186 — TOTALT: Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA<50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling,

30 april 2014.
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Kdlla: InfCare HIV.
DIAGRAM 186 — SJukHUS: Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA<50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling,
30 april 2014.
Landsting
Stockholm  Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm 97,0
Karolinska universitetssjukhuset 93,9
Sodersjukhuset Venhdlsan 96,8
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 97,2
Sérmland Madlarsjukhuset, Eskilstuna 100,0
Ostergétland Univsjuk Linkdping/Vrinnevisjk, Norrképing 93,9
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov, Jénkdping 100,0
Kronoberg Vaxjo lasarett 97,4
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 95,8
Gotland Visby lasarett 90,9
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona 100,0
Skane Helsingborgs lasarett 93,1
Kristianstads sjukhus 95,0
Skanes universitetssjukhus, Lund 95,9
Skanes universitetssjukhus, Malmé 94,9
Halland Hallands sjukhus, Halmstad 98,1
Vastra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhittan/NAL 90,9
Skaraborgs sjukhus, Skovde 85,4
SU Sahlgrenska, Goteborg 97,9
SU Ostra, Géteborg 95,5
SA-sjukvérden, Bords 95,5
Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 93,9
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 91,4
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Vasterds 99,0
Dalarna Falu lasarett 94,7
Gdvleborg Gavle sjukhus 88,6
Vasternorrland Sundsvalls sjukhus 96,0
Jamtland Ostersunds sjukhus 95,6
Vdsterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umed 90,6
Norrbotten Sunderbyns sjukhus 93,5
o 20 40 60 80 100
Procent

Kdlla: InfCare HIV.




ANNAN VARD

PATIENTNO)DHET VID HIV-VARD

InfCare HIV ger patienterna mojlighet att arligen besvara en elektronisk enkédt om sin hélsa. Den innehaller atta fragor, varav
en avser hur nojda de &r med varden. Den besvaras i samband med besdk hos lakare eller sjukskdterska. Pa ett mindre antal

kliniker besvaras enkdten i pappersform och ddr svaren darefter matas in av sjukskoterska.

Fragan lyder: "Hur n6jd ar du med den vard du far vid din HIV-mottagning.” Patienterna anger ett varde pa en skala 1-6, dar
6 ar mycket néjd och 1 mycket missndjd.

N&jdheten dr éverlag hog och alla kliniker har genomsnittsvdrde 6ver 5.

De aktuella klinikerna har 5 007 patienter tillsammans. Antalet enkatsvar uppgar till 1470, vilket innebdr att svar saknas fran

en stor del av patienterna.

Hur nojd ar du med den vard du far vid din HIV-mottagning?, 2013. Medelvarde pa en skala 1-6 podng, dar 6 ar mycket nojd,

1 mycket missndjd

Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset
Sodersjukhuset Venhdlsan
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Mdlarsjukhuset, Eskilstuna
Lanssjukhuset Ryhov, J6nkoping
Kristianstads sjukhus

Skénes universitetssjukhus, Lund
NU-sjukvérden, Trollhdttan/NAL
SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Géteborg
SA-sjukvérden, Bords
Centralsjukhuset i Karlstad

Gdvle sjukhus

Sundsvalls sjukhus

Sunderbyns sjukhus

Kdlla: InfCare HIV.
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Oppna jamforelser 2014
Halso- och sjukvard

Del 2. Indikatorer om sjukdomar och behandlingar

Sedan 2006 har Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
gemensamt tagit fram 6ppna jamférelser for hdlso- och sjukvarden. |
jamforelserna sammanstalls indikatorer som belyser olika aspekter av
hilso- och sjukvarden, till exempel medicinska resultat, patienterfaren-
heter, tillganglighet och kostnader.

Arets rapport har fatt en ny disposition och bestar av tva delar:

o Del 1innehaller 6vergripande indikatorer. | denna del finns dven ett
sarskilt avsnitt om hdlsoinriktad halso- och sjukvard.

o Del 2 innehaller indikatorer om sjukdomar och behandlingar.

Totalt innehaller arets rapport 186 indikatorer fér vilka landstingens
resultat presenteras. Avsikten ar framférallt att jamfora landstingen,
men i manga fall visas dven utvecklingen for riket 6ver tid. Ett flertal
indikatorer redovisas dven pa sjukhus- och klinikniva.

Avsikten med 6ppna jamforelser dr att ge landstingen underlag for styr-
ning, férdjupad analys och forbattringsarbeten inom den egna verksam-
heten samt att skapa 6ppenhet och insyn i den offentligt finansierade
varden.
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