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FORORD

Forord

Detta dr den nionde rapporten med 6ppna jamforelser av hdlso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting gemensamt publicerar. Liksom tidigare dr rapportens huvud-
syfte jdamforelser mellan landsting, dven om ocksad data for sjukhus i manga
fall redovisas. I ar har rapporten delats upp i tva delar, del 1 och del 2. Den
forsta delen innehaller framférallt de 6vergripande indikatorerna och del 2 de
sjukdoms- eller omradesspecifika indikatorerna.

Styrgrupp for arbetet med Oppna jamférelser 2014 har utgjorts av Bodil
Klintberg och Asa Himmelskold fran Sveriges Kommuner och Landsting samt
Mona Heurgren och Bjorn Nilsson fran Socialstyrelsen.

Det praktiska arbetet har utforts av en gemensam arbetsgrupp. I denna har
fran Socialstyrelsen Behzad Koucheki och Birgitta Lindelius deltagit. Fran
Sveriges Kommuner och Landsting har Camilla Eriksson, Katarina Wiberg
Hedman, Gunilla Eriksdotter, Einar Sjolund och Emma Vintemon medverkat.
Aven Fredrik Westander, konsult, har ingatt i arbetsgruppen.

Flera medarbetare fran de bada organisationerna har medverkat med un-
derlag till rapporten och dess bilagor. For flera indikatorer har externa datakal-
lor och underlag anvants, framforallt fran Nationella Kvalitetsregister.

Ett sdrskilt tack riktas till foretrddare for kvalitetsregister och dvriga externa
uppgiftslamnare som bidragit till rapporten. Personer som lamnat underlag
till rapporten fortecknas i slutet av rapporten. Arbetet har bedrivits i dialog
med kontaktpersoner fran samtliga landsting.

Lars-Erik Holm Hdkan S6rman
Generaldirektor, Socialstyrelsen VD, Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Arets rapport ir den nionde dppna jamforelsen av hilso-
och sjukvdrden som Socialstyrelsen och Sveriges Kom-
muner och Landsting gér gemensamt. For forsta gangen
kommer rapporten i tvad delar. Del 1 tar framst upp indika-
torer pa en overgripande niva, vilket bland annat inbegri-
per atgdrdbar dodlighet, tillganglighet och fortroende for
sjukvard, kostnader och hdlsoinriktad hdlso- och sjukvard.
I del 1 aterfinns bland annat dven texter om syftet med
rapporten, datakallor, urvalsprocess och tolkning av resul-
tat. I del 2 presenteras indikatorer om behandlingar och
resultat av varden for ett flertal sjukdomsgrupper. I drets
rapport ingdr inte cancersjukvaden. Istdllet gors en utdkad
beskrivning av denna vard i en sarskild 6ppen jamforelse.
Sammanlagt 186 indikatorer presenteras i rapporten,
vilket ger en bred men inte fullstindig bild av den svenska
hdlso- och sjukvarden. Fortfarande saknas anvandbara na-
tionella datakdllor om viktiga omraden som primarvard,
kommunal hdlso- och sjukvdrd och hjdlpmedel.

Forebyggande arbete

Trots goda 6vergripande resultat fér bland annat dédlighet
och 6verlevnad visar vissa indikatorer att det fortfarande
finns en forbdttringspotential i varden. For 12 indikatorer
inom hjdrt- respektive strokeomradet finns Socialstyrel-
sens faststdllda malnivder markerade i diagrammen. Dessa
visar pa forbattringsmojligheter nar det géller exempelvis
direktintag vid strokeenhet och férebyggande behandling
med blodfértunnande medel vid formaksflimmer och risk
for stroke. Inget landsting uppnadr heller malet ndr det gal-

SAMMANFATINING

ler uttag av blodfettssdnkande ldkemedel som aterfallsfo-
rebyggande behandling efter hjartinfarkt. En annan viktig
aterfallsforebyggande atgdard ar rokstopp, inte minst efter
hjartinfarkt och stroke. Malet dr att 75 procent av patienter-
na som roker ska ha slutat roka vid uppféljning. Medelvar-
det for riket ligger pa drygt 50 procent.

En annan sida av det forebyggande arbetet dr att ha god
kontroll pa blodsockervdarden vid diabetes. Under 2013
tycks den sjunkande trenden av god blodsockerkontroll
ha vant. Sdrskilt for barn och unga ses en starkt positiv ut-
veckling det senaste aret.

Hdlsoinriktad hdlso- och sjukvard

I rapportens nya avsnitt om hdlsoinriktad halso- och
sjukvard redovisas dven fortsatta utmaningar for diabe-
tesvarden. Totalt 15 procent av patienterna med diabetes
som vardas i primarvarden roker. Lika stor andel har svar
fetma. Totalt 28 procent uppger att de ar fysiskt inaktiva.
Dessa faktorer har i varierande grad paverkan pa bland
annat blodsockerniva och risk for hjart- och karlsjukdom.

Praxisskillnader

Stora skillnader mellan landstingen kan ses i indikatorer
som ror praxis i anvandning av dagkirurgi och operationer
med sa kallad miniinvasiv teknik, som laparaskopi. Vid
borttagande av livmoder dr variationen mellan 18 och 81
procent mellan landstingen nar det galler anvandning av
miniinvasiv teknik.
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Inledning

OPPNA JAMFORELSERS BAKGRUND OCH
SYFTE

I rapportserien 6ppna jamforelser redovisas arligen indi-
katorbaserade jamforelser av halso- och sjukvardens kva-
litet och effektivitet. 2014 ars rapport dr den nionde rap-
porten med jamforelser mellan landsting av medicinska
resultat, patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader.
Oppna jamforelser baseras pa nationellt tillganglig statis-
tik om halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) dr gemensamt ansvariga
for arbetet.

Ett av syftena med 6ppna jamforelser dr att gora den ge-
mensamt finansierade hdlso- och sjukvarden 6ppen for
insyn. Allmanheten, bade som medborgare och patienter,
har ratt att fa information om verksamhetens kvalitet och
effektivitet. Oppna jamforelser ger underlag for den of-
fentliga och politiska debatten om halso- och sjukvarden
och forbdttrar dirmed dven forutsattningarna for ansvars-
utkrdavande.

Ett annat syfte dr att bidra till hdlso- och sjukvardens
ledning och styrning. Jamforelserna ska sporra lands-
tingen till fordjupande analyser och uppfdljningar samt
bidra till larande mellan dem. Lokala forbdttringsarbeten
kan initieras utifran resultat i 6ppna jamforelser.

Ytterligare ett syfte med jamforelserna dr att bidra till
forbattrad datakvalitet och férenklad datadatkomst avseen-
de resultat och prestationer i hdlso- och sjukvarden. Nar
varddata anvdnds aktivt i 6ppet publicerade jamforelser,
Okar kraven pa att de ska vara aktuella, rikstackande och
korrekta. Behovet av bade nya och forbattrade datainsam-
lingar tydliggors. Brister avseende datatillgang och data-
kvalitet utgdr patagliga begransningar nar kvalitetsjam-
forelser skall goras och resultaten tolkas.

Rapporten dr inte utformad for att stddja patienternas
val av vardgivare dven om det, i flera fall, aterges data per
sjukhus.

Denna rapport, Oppna jamférelser 2014 av Hilso- och
sjukvard, ar ett av flera underlag som Socialstyrelsen och
SKL gemensamt stdller till férfogande fo6r landstingen och
for hdlso- och sjukvardens olika vardgivare och organi-
sationer, liksom for allmanhet, media och patientfoéren-
ingar. Sammanlagt fyra rapporter med dppna jamforelser

inom folkhdlso- och sjukvardsomradet publiceras under
november och december 2014. De tre évriga ar 6ppna jam-
forelser av cancersjukvard, lakemedelsbehandlingar samt
folkhilsa. I rapporten Oppna jamforelser av folkhélsa del-
tar dven Folkhalsomyndigheten och i rapporten Oppna
jamforelser av ldkemedel deltar dven Likemedelsverket.
Utover oppna jamforelser bedriver Socialstyrelsen och
SKL var och en for sig en rad andra arbeten som knyter an
till de 6ppna jamforelserna av halso- och sjukvardens ef-
fektivitet och kvalitet.

Rapportens disposition och bilagor

Arets rapport har fatt en ny disposition och bestar av tva
delar. Del 1 innehadller bland annat den ¢vergripande be-
skrivningen av hur rapporten ar upplagd, beskrivningar
och definitioner av centrala begrepp och vdgledningar for
redovisning och tolkning av resultat. Nytt fori ar ar ett sar-
skilt avsnitt om hdlsoinriktad hdlso- och sjukvard. Utéver
detta redovisas i denna del ¢vergripande indikatorer som
ror bland annat dédlighet, sdker vard, patienterfarenheter,
tillgdnglighet och kostnader.

I del 2 samlas indikatorerna for de olika sjukdomsgrup-
perna eller behandlingsbaserade omradena.

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 gdller
variation mellan landsting, kon och 6nskat utfall utifran
malnivaer eller rekommendationer i nationella riktlinjer
dar sadana finns.

En tablad ddr landstingens och rikets resultat for indi-
katorerna redovisas, dven konsuppdelat ddr sddana data
finns, ldggs i ar ut som en bilaga pa respektive organisa-
tions webbplatser. En markering i tablan visar om det ak-
tuella resultatet dr en forbattring eller forsamring jamfort
med jamforelseperiodens.

Utover redovisningen av de egentliga indikatorerna,
finns vissa Ovriga orienterande texter om olika teman,
som knyter an till indikatorredovisningen pa olika satt.



Rapporten har fyra formella bilagor, som finns tillging-
liga enbart i elektronisk form:

Bilaga1 Beskrivning av indikatorer
Bilaga2 Tabld med samtliga resultat
Bilaga3 Landstingsprofiler och landstingens resultat

over tid

Bilagor, Ovriga underlag och den elektroniska versionen
av huvudrapporten finns tillgdngliga pa de bada organisa-
tionernas webbplatser. FOr vissa indikatorer laggs uppgif-
ter om landstingens resultat for flera ar ut pa webben, for
att man skall kunna fo6lja sin utveckling 6ver tid.

Via www.skl.se kan man vilja Oppna jamférelser under
menyn Ekonomi, juridik och statistik och darefter ga vida-
re till Statistik, nyckeltal och jamforelser.

Utover dessa bilagor tas ytterligare underlag med
anknytning till rapporten fram, som till exempel vardkon-
sumtion och tickningsgradsjamforelser mellan kvalitets-
register och hadlsodataregister, som visar hur komplett
rapporteringen till olika register ar. Dessa jamforelser ar
ett viktigt underlag for att forbattra rapporteringen till
bdde halsodata- och kvalitetsregister. De nas via Socialsty-
relsens hemsida.

Via www.socialstyrelsen.se viljer man Oppna jamforel-
ser under fliken Utveckling och kvalitet i huvudmenyn. Valj
darefter fliken Hdlso- och sjukvdrd. Dar gar det dven att valja
att titta pa indikatorerna i ett jamforelseverktyg.

INDIKATORER OCH DATAKALLOR

Antalet indikatorer i drets Oppna jamforelser av hdlso-
och sjukvard ar 186. I de sarskilda rapporterna om cancer,
lakemedel och folkhdlsa finns ytterligare indikatorer
publicerade. I vissa fall kan indikatorerna vara samma i de
olika rapporterna. Fordelen med ett stort antal indikatorer
ar att flera sjukdomsgrupper och aspekter av hdlso- och
sjukvarden da kan belysas. Men dven om indikatorerna ar
manga, ger de inte en tackande bild av halso- och sjukvar-
dens kvalitet och effektivitet. Viktiga kvalitetsaspekter ar
fortfarande otillfredsstidllande belysta, eftersom det inom
flera sjukvardsomraden saknas latt tillgangliga data.

Inom andra omraden, ddr det finns bdttre tillgang pa
data, publiceras bara ett urval. Indikatorerna avseende till
exempel ortopedisk sjukvard och reumatologi ar ett urval
av de indikatorer som ingick i den nationella utvardering
av riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar som So-
cialstyrelsen publicerade hosten 2014. Detsamma gdller
de kvalitetsregister som offentligt redovisar indikatorer
i aterkommande rapportering — bara ett urval redovisas i
denna rapport. Urvalet av indikatorer styr alltsa patagligt
bilden av ett landstings sjukvard, vilket ldsaren bor notera.

INLEDNING

Skal som dessa gor att de olika resultaten inte 1aggs sam-
man i en samlad poangmodell, ett "totalindex” for kvali-
tet och effektivitet i landstingen. Aven om syftet ir att, sa
langt det dr mojligt, spegla hela hdlso- och sjukvardssyste-
met, sa bor indikatorerna och utfallen i forsta hand betrak-
tas var for sig. Indikatorerna dr angeldgna, darfor att de var
och en speglar vasentliga aspekter av sin del av halso- och
sjukvarden, inte darfor att utfallet for indikatorsetet som
helhet utgor ett betyg pa ett landstings hela vardsystem.

INDIKATORSETETS INDELNING OCH
FORANDRING

186 indikatorer redovisas, vilket kan jaimféras med att férra
arets rapport inneholl 162. Indikatorerna speglar olika di-
mensioner av kvalitet: medicinska resultat och processer,
tillganglighet, patienterfarenheter och kostnader. Tyngd-
punkten ligger pa medicinsk kvalitet.

Nedan beskrivs den anvdnda indelningen i de bada
delrapporterna. Dar redovisas ocksa vilka krav som ska
stdllas pa en lamplig indikator.

Forandringar i indikatorset och indikatorer kommente-
ras i texten, antingen i inledningen till varje omrade, eller
i indikatortexten.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer (Del 1)
Dodlighet, halsotillstand m m

Sdker vard, undvikbar slutenvard m m
Fortroende och patienterfarenheter
Tillganglighet

Kostnader

omradesvisa indikatorer (Del 2)

Graviditet, forlossning och nyféddhetsvard
Kvinnosjukvard
Ortopediska sjukdomar
Reumatoid Artrit
Diabetesvard
Hjartsjukvard
Strokesjukvard
Psykiatrisk sjukvard
Kirurgisk behandling
Intensivvard
Ogonsjukvard

Palliativ vard

Annan sjukvard ~ MS, HIV, CP
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VAD AR EN INDIKATOR?

Vilka krav ska stallas pa en lamplig indikator? Féljande
kriterier for indikatorurvalet anvands som vdgledning i
arbetet med Oppna jamférelser:

Matbar och tillganglig. Indikatorn ska vara madtbar, vdl de-
finierad och data ska finnas tillgangliga pa nationell niva.
Indikatorn ska aterkommande kunna rapporteras.

Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och
ddrmed garna forekomma i andra, etablerade indikatorset.
Ddrmed antas dven att den dr valid, det vill sdga ett bra

matt pa den aspekt av sjukvarden som den avser att mata.

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

Tolkningsbar. Indikatorn ska stddja en vdrderande tolk-
ning; man ska veta om det ar bra eller daligt att ha ett
hogt eller lagt varde.

Paverkansbar. Det ska vara majligt for landstingen och
hdlso- och sjukvarden att kunna paverka sitt utfall.

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

| rapporten anvadnds indikatorer som inte helt lever upp
till dessa krav. Reservationer om datakvalitet och andra
tolkningsproblem ges i texten vid respektive indikator.

Process for urval av indikatorer
Forslag till indikatorer kommer framst fran foretradare for
kvalitetsregister och fran pagdende indikatorutveckling
vid Socialstyrelsen, framforallt fran de senaste drens na-
tionella riktlinjer respektive utvarderingar. Bade fére och
efter publicering har indikatorer och resultat diskuterats
av projektgruppen och foretradare for landsting och inom
halso- och sjukvarden. Kritiska synpunkter leder inte sal-
lan till antingen modifiering av indikatorer eller till att
indikatorer tas bort. Foretradare for landsting och regioner
har en viktig roll i diskussionerna om indikatorsetet och
i att framfoéra landstingens och verksamhetsansvarigas
synpunkter.

I praktiken spelar tillgdngen pa relevanta data av
tillrackligt god kvalitet en stor roll for urvalet, liksom
registrens tackningsgrad.

Vilka slags matt pa kvalitet och effektivitet
redovisas?

De flesta indikatorerna beskriver hdlso- och sjukvardens
medicinska kvalitet. Bade resultatmdtt och processmatt
ingar, men mera sallan strukturmatt, som till exempel
matt som speglar sjukvardens organisation. Resultatmatt
belyser hur det gick for patienten. Flera resultatmatt visar

patienternas egen skattning av behandlingens resultat.
Det finns ett 0kat intresse bade i Sverige och internatio-
nellt for sa kallade patientrapporterade resultat, forkortat
PROM (Patient Reported Outcome Measures).

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

En grupp indikatorer speglar patienternas och befolk-
ningens vardering av sina vardkontakter och av sjukvar-
den, till exempel i vilken man man har fértroende for
halso- och sjukvarden. Patientens beddmning av en speci-
fik behandlings resultat redovisas under respektive sjuk-
domsgrupp.

Tillgdnglighetsmatt avser tidsrelaterad tillganglighet
och madter uppfyllande av vardgarantin. Andra aspekter
pa tillgdnglighet, som geografiska, sprakliga eller ekono-
miska barridrer for att soka vard, belyses inte. Antalet be-
handlingar i en viss befolkning dr en annan aspekt pa till-
ganglighet. Kostnads- och resursanvandningsindikatorer
dar av flera olika slag: kostnad per invanare for hdlso- och
sjukvard och kostnad per prestation. Kostnadsmatt far sitt
stora varde forst ndr de stdlls i relation till de 6vriga resul-
taten.

Data fran KPP-databasen (Kostnad Per Patient) redovisas
enbart pa sjukhusniva. Kvaliteten i KPP-databasen dr svar-
beddmd, eftersom det inte finns ndgon bred publicering
av jamforelser mellan sjukhus fran den. Genom att dnda
visa dessa kostnadsuppgifter lyfts de sjukhus fram som
etablerat denna form av diagnos- och atgardsbaserad kost-
nadsredovisning.

Anvdnda datakdillor

Ett stort antal datakdllor har anvants i rapporten. Nagra
presenteras kort i samband med resultatredovisningen.
Landstingens och sjukhusens rapportering till flera av de
anvanda registren och databaserna beskrivs genom jam-
forelser av tdckningsgrad, i separat publicering. Anvanda
datakdllor redovisas nedan.



INLEDNING

DATAKALLOR

Socialstyrelsen
Dddsorsaksregistret
Medicinska fodelseregistret
Lakemedelsregistret

Sveriges Kommuner och Landsting
Nationell Patientenkat

Vantetider i Varden

SKL:s verksamhetsstatistik

Nationella Kvalitetsregister

SNQ - Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister
Svenska Kndprotesregistret

SWESPINE - Svenska Ryggregistret

RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
Nationellt kvalitetsregister for hjart-lungraddning
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Scandinavian Obesity Surgery Registry

Swedvasc - Svenska Karlregistret

Svenska Intensivvardsregistret

Svenska ICD- och Pacemakerregistret

SWEDEHEART - RIKS-HIA

SWEDEHEART - SEPHIA

Kvalitetsregister ECT

Nationellt kvalitetsregister for gynekologisk cellprovskontroll

GallRiks — Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi
Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nds- och Halssjukvard

RattspsyK — Nationellt kvalitetsregister for rattpsykiatrisk vard

Ovriga killor
Statistiska centralbyran
Folkhdlsomyndigheten
SOS Alarm

Patientregistret
Cancerregistret

vardbarometern
KPP-databasen

Svenska Hoftprotesregistret
Svenska korsbandsregistret
Nationella Diabetesregistret
Gyn-KvalitetsRegistret
Riksstroke

InfCare HIV

SWEDEHEART - SCAAR
Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS
Svenska Palliativregistret
Svenskt Brackregister
Maodrahalsovardsregistret
Nationella Kataraktregistret
Svenska MS-registret
Makularegistret

RESULTATREDOVISNING OCH TOLKNING
Redovisningen i Oppna jdmforelser har en beskrivande
karaktdr. Jamforelserna kommenteras och ldsaren ges
darmed stod for tolkning av utfallet. Men redovisningen
sker utan att orsakerna till resultaten analyseras eller att
det dras skarpa slutsatser om konsekvenserna av dem.
Tolkningar av sjukvardsdata forutsdtter allman kunskap
om sakomradet, tid for analys och férdjupning samt ofta
dven kunskap om olika lokala omstdndigheter. Det dr
landstingens och sjukvardens foretrddare som har de bas-
ta forutsattningarna att tolka och vardera de egna utfallen.
Ambitionen dr att presentera data med sa hog kvalitet som
moijligt, men ldmna tolkning och analys till malgruppen.
Pa de omraden ddr det finns riktlinjer eller andra goda
kunskapsunderlag, bor dessa vara utgangspunkten for den
lokala tolkningen och diskussionen.

Hur presenteras indikatorerna?

I rapporten presenteras utfallet for indikatorerna pa féljan-
de vis, dock beroende pa vilka data som dr tillgangliga:

« Rangordnade landstingsjamforelser

« Data for sjukhus, uppstdllda i landstingsordning

« Rikets utveckling 6ver tid

Utveckling dver tid: For manga indikatorer visas varden
per landsting for tva perioder. Motivet fOr detta dr att se om
resultatet blivit bdttre eller samre Over tid. Det senare vdr-
det ar det egentliga indikatorvardet och visas i huvudsta-
peln i diagrammet, medan det tidigare vardet visas som en
skuggad stapel.

Kénsuppdelning och socioekonomi: For medicinska indi-
katorer dr huvudprincipen att data i den tryckta rapporten
visas for bdda kdnen sammantagna, medan kdnsuppde-
lad redovisning sker ndr det finns sarskilda skdl for detta.
Konsuppdelade diagram finns tillgangliga pa respektive
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organisations hemsidor, i alla de fall kénsuppdelade data
finns tillgdngliga. For nadgra indikatorer visas resultatet
dven fordelat pa utbildningsniva som ett sdtt att beskriva
socioekonomiska skillnader.

Val av tidsperiod: For de indikatorer dadr detta dr mojligt
och fungerar bra anvdnds senast tillgangliga ars data. For
de indikatorer dar fallen och/eller kvalitetshandelserna
(dodsfall, infektion, omoperation etc.) dr fa, bor langre
tidsperioder anvdandas. Annars skulle den statistiska osa-
kerheten vara for stor och de drliga resultaten hoppa upp
och ned beroende pa slumpen. Man tvingas da vdga vardet
av aktualitet mot vardet av statistisk sakerhet. Vissa indi-
katorer madter dessutom langtidseffekter, som huruvida
den inopererade hoftprotesen sitter kvar och fungerar ef-
ter tio dr. DA mdste med nédvandighet operationer utférda
flera ar tillbaka i tiden ingd i jamforelsen.

Jdmforelser med rangordnade landsting och
indikatortexter

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Di-
agrammen dr konsekvent liggande stapeldiagram, dar
landstingen ordnats i en fallande ordning. Ett vdrde for
rikets genomsnitt anges ocksd, i annan fdarg dan den som
staplarna for landstingen har.

I normalfallet innebar rangordningen att en placering
hogt i diagrammet dr ett battre utfall 4n en lagre placering.
I nagot fall kan hog position dock vara ett uttryck for "dver-
behandling”. Nagra indikatorers resultat dr genuint sva-
ra att vardera, som kejsarsnittsfrekvens vid foérlossning.
Rangordning har gjorts dven i de fall dar kvaliteten i data
ar svagare, dar skillnaderna mellan landsting ar sma och
for de indikatorer och resultat dar den statistiska osdker-
heten dr stor.

Aven i de fall dir rangordningi princip ar 1itt att motive-
ra (dodlighet, komplikationer vid vard) finns det faktorer
att ta hansyn till. Nar resultatmatt redovisas ar skillnader
i befolkningarnas hdlsotillstand eller sjukhusens patient-
sammansattning (case-mix) en sadan faktor. I manga fall
gors en dldersstandardisering av landstingens befolkning-
ar for att skapa okad jamforbarhet. Da korrigeras for den
effekt som de olikartade aldersstrukturerna kan ha. Det
finns dock skillnader i halsotillstand eller sjuklighet som
inte bara hanger ihop med alder och som det inte korrige-
ras for.

I 6ppna jamforelser visas hur resultaten mdtt med olika
kvalitetsindikatorer varierar mellan olika landsting. Den-
na variation kan bero pa att det finns landsting som har
funnit battre sdtt att organisera och bedriva varden dan vad
andra har lyckats med. Sddana observationer kan anvan-
das som underlag i forbattringsarbete.

Men variationen kan saledes dven bero pa eller paver-
kas av att det finns skillnader i befolkningsunderlaget el-
ler patientsammansdttningen. For vissa indikatorer har

justeringar for skillnader i patientsammansdttning gjorts,
vilket anges i diagramrubriker eller text. For flertalet har
ingen annan justering dn for dlder, eller ingen justering
alls, gjorts.

Argumenten for att konsekvent rangordna landstingen
i diagrammen dr goda, trots dessa reservationer. I normal-
fallet ar en hog placering ett battre resultat. I de fall osdker
datakvalitet eller andra tolkningssvarigheter gor att detta
kan ifragasattas, namns eller diskuteras detta i indikator-
texten.

Madlnivaer

For de indikatorer dar det finns underlag for vardering av
utfall, i form av malnivaer fran nationella riktlinjer, gors
i diagrammet en markering var malnivan ligger. Andra
malnivder, som dr satta av till exempel kvalitetsregister,
refereras i texten for de indikatorer dar sadana finns.
Vardgarantins tidsgranser dr de enda politiskt beslutade
"malnivderna”.

Redovisning av data for kliniker/sjukhus

For ett antal indikatorer redovisas data dven pa sjuk-
husniva, direkt i anslutning till landstingsjamforelsen.
Syftet med denna redovisning dr dels att peka pa den
storre variation som synliggors ndr resultat redovisas pa
sjukhusniva, dels att gora det mojligt att se hur de olika
sjukhusen bidragit till utfallet pa landstingsniva. Det dr pa
klinikniva som handfasta forbdttringar kan ske, vilket ar
ett starkt argument for att redovisa sjukhusdata. Ett annat
argument for att lyfta fram variation pa sjukhusniva ar att
ge perspektiv pa skillnaderna mellan landsting. Sjukhu-
sen redovisas per landsting, utan rangordning. Detta gor
det lattare att hitta respektive sjukhus, men framforallt ar
motivet att redovisningen inte ska ses som en vardering
av kvalitet pa sjukhusniva. Utfallet pa sjukhusniva vare
sig varderas eller kommenteras, utdver rena metod- eller
datakvalitetsaspekter.

Innan egentliga kvalitetsjamforelser mellan sjukhus
publiceras bor fragor om tdckningsgrad, datakvalitet och
sa kallad casemixvariation, skillnader i klinikernas pa-
tientsammansdttning, hanteras.

Samma tidsperiod som vid landstingsredovisning an-
vands i normalfallet. Konfidensintervall aterges for att visa
den osdkerhet som uppstar som foljd av att antalet fall kan
vara fa. Samma sjukhus- eller klinikindelning som finns i
det anvdnda registret anvdnds, det vill sdga Patientregist-
ret eller det aktuella kvalitetsregistret. Ingen justering for
patientsammansdttning har i normalfallet gjorts, utover
aldersstandardisering, i det fall detta gjorts vid landstings-
redovisningen.

Stravan har varit att redovisa sjukhusdata for alla in-
dikatorer ddr det ar relevant. Redovisningen dar dock inte
komplett, av olika skal. I ndgot fall har féretradare for kva-



litetsregister inte velat visa utfall pa sjukhusniva, eftersom
overenskommelse om offentlig publicering annu inte in-
gatts inom registret.

Rikets genomsnitt dr ingen madttstock
Rangordning av landstingen i diagrammen sker oftast
utan explicita angivelser av malvarden. Resultatet for riket
markeras i diagrammen. Detta medfor en risk for att rikets
genomsnitt ses som en norm for det acceptabla eller det
medelgoda resultatet.

Ldsaren bor inte utga fran att rikets eller medianlands-
tingets varde ar ett bra resultat. Medel- eller medianvarde
ar bara ett statistiskt utfall av allas resultat och rymmer
ingen vardering av vad som ar bra eller daligt eller mojligt
att uppna. Intentionen dr att fokus ska ligga pa att analy-
sera resultaten i relation till tidigare resultat och andras
resultat i syfte att hitta forbattringsmojligheter, oavsett
placering.

TOLKNING AV JAMFORELSER OCH RESULTAT

« 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
resultaten bor analyseras vidare. Kinnedom om lokala
forhallanden &r en forutsattning for att vardera resultat
och hitta forbattringsmajligheter

« Varken rikets medelvdrde, eller ett hogt varde i
diagrammen behover vara ett bra resultat. | 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 onskvart 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.

INLEDNING

Kvalitetsregisters representativitet

Nar data fran kvalitetsregister anvands, bor hansyn tas till
att dessa registers tickningsgrader varierar. Aven om ett
register har god tdckningsgrad i meningen att alla eller de
flesta sjukhus/kliniker dr med, sa dr registrets data dnda
inte sjdlvklart representativa for hela den aktuella patient-
gruppen. Eftersom andelen rapporterade patienter varie-
rar mellan sjukhus/landsting, sa kan det inte uteslutas att
detta paverkar utfallet. Det saknas information om varden
for de patienter som inte rapporterats. Om dessa farannan
vard eller annat resultat dn de rapporterade patienterna,
blir det redovisade utfallet snedvridet.

For vissa indikatorer accepteras en relativt stor varia-
tion i tdckningsgrad, men detta anges da i texten som en
sdrskild osdkerhet. I andra fall kan man inte veta hur stor
andel av patienterna som rapporteras, eftersom det inte
finns ndgot formodat helt tickande register att jamfora
med. Vanligen gors jamforelsen mellan kvalitetsregistret
och Patientregistret, som dr det bredaste registret for in-
dividdata om vardkontakter i &ppen och sluten vard. Men
rapporteringen av atgarder och diagnoser till Patientregist-
ret har ocksa brister. Fragor som dessa kommenteras i in-
dikatortexterna.
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Statistiska aspekter och slump

Textkommentarer till diagrammen ber6r ofta skillnader-
na, spridningen, mellan landstingen. Det dr darfor viktigt
att ha foljande i atanke ndr diagrammen studeras.

Det dr av rent statistiska skdl mera sannolikt att de min-
dre landstingen — som Gotland, Blekinge, Kronoberg och
Jamtland - intar extrempositioner i rangordningen av en
slump, dn att de stora landstingen gor det. De stora lands-
tingens vdrden dr statistiskt sett sakrare och dairmed ocksa
stabilare dver tid. En annan aspekt dr att Stockholm, Vastra
Gotaland och Skane tenderar att hamna ndra rikets vdrden.
Detta beror pa att de utgdr en storre del av riket dn 6vriga
landsting och ddrmed paverkar rikets medeltal mer dn an-
dra.

I de allra flesta diagram redovisas 95-procentiga kon-
fidensintervall med ett svart streck vid respektive lands-
tings stapel. Dessa anger den statistiska osdkerhetens ut-
strackning kring det faktiska vdrdet for landstingen. For
de mindre landstingen, dir antalet observationer ar farre
och utrymmet for slumpen storre, ar konfidensintervallen
vidare. FOr nagra indikatorer har det inte funnits tillgang
till det nddvandiga underlaget for att berakna konfiden-
sintervall.

KONFIDENSINTERVALL

Ett konfidensintervall ar ett intervall som med en férutbe-
stamd sdkerhet innefattar det sanna vdrdet av till exempel
en andel, ett medeltal eller en oddskvot. Det anvands ofta
for att uppskatta osdkerheten i ett skattat vdrde. Vanli-
gen anges den Ovre och nedre gransen for det intervall
inom vilket det "sanna” vardet med 95 procents sdkerhet
befinner sig.

Jamforelserna i denna rapport baseras i manga fall inte pa
ett slumpmadssigt urval, utan pa totala antalet observatio-
ner inom en tidsperiod. Detta galler for alla jamférelser
som har Socialstyrelsens hdlsodataregister som kalla och
for flera av de som har kvalitetsregister som kalla.

Anda kan det finnas en slumpvariation éver tid p& grund
av att utfallet maste ses som ett av flera mojliga utfall
fran en process som innehaller slump. Det &r osdkerheten
pa grund av denna variation som har beskrivs med 95 %
konfidensintervall. Aven for rikets virden finns en slump-
madssig variation 6ver tid, om an mindre. Ocksa rikets
vdrde redovisas i de flesta fall med konfidensintervall i
diagrammen.

Observera att konfidensintervallen inte avspeglar annan
osakerhet, till exempel den som beror pd att atergivna data
inte med sdkerhet dr representativa, eftersom urvalet kan
vara snedfordelat.




Dodlighet

1 ATERSTAENDE MEDELLIVSLANGD

Medellivslangden dr ett matt pa hur folkhdlsan utvecklas.
Tillsammans med barnadddlighet dr det ett av de mest
anvanda matten ndr man jamfor olika lander. I ett inter-
nationellt perspektiv dr medellivslangden hog i Sverige.
Svenska madn lever ndstan langst av alla mdn. Bara mdn i
Schweiz, Japan, San Marino och Australien lever langre.
Aven svenska kvinnor lever linge, men hir ar det nagra
lander i Sydeuropa och Japan, Sydkorea och Singapore i
Asien som har en hogre medellivslangd.

For personer fodda ar 2009-2013 var den aterstiende
medellivsldngden i Sverige berdknad till 83,55 for kvinnor
och 79,72 ar fér man. En liten 6kning kan ses fran férra mat-
perioden for bagge kdnen, men om man ser till den arsvi-
sa utvecklingen kan en minskning noteras for kvinnor de
senaste tva aren. Skillnaden mellan kénen ar fortfarande

DODLIGHET

knappt fyra ar. For bade kvinnor och madn ar skillnaderna i
medellivslangd mellan landstingen som mest cirka tva ar.
Pa kommunniva kan skillnaderna vara stora inom sam-
ma landsting. I riket dr skillnaderna mellan kommuner
som mest cirka 6 ar for kvinnor (Lidingd med drygt 86 ar
och Norsjo med knappt 80 ar) och hela 9 ar fér mdn (Dan-
deryd med 83 ar och Ljusnarsberg med 74 ar). Medellivs-
langdens variation mellan mdn ar saledes storre dn for
kvinnor pa kommunniva. MOnstret Overensstimmer val
med skillnader i den atgiardbara dédligheten i ischemisk
hjdrtsjukdom i landstingen, som redovisas nedan.
Skillnaderna mellan kdénen minskar efter att ha varit
som storst i mitten av 70-talet, da kvinnor levde i genom-
snitt 6,2 ar langre an mdn. Man har en hogre dodlighet i
sjukdomar relaterade till livsstilsfaktorer, sasom skador
och olyckor, alkoholrelaterad déd, men dven sjdlvmord

DIAGRAM 1 — KVINNOR: Berdknad aterstaende medellivslangd vid fodseln. Barn fodda 2009-2013 i Sverige.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran.
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DIAGRAM 1 — MAN: Berdknad aterstdende medellivslangd vid fodseln. Barn fodda 2009-2013 i Sverige.
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Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska Centralbyran.
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och framfor allt hjdrt-karlsjukdom i de hogre aldrarna.

DIAGRAM 1 — RIKET: Berdknad aterstaende medellivslangd vid
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DODLIGHET

DIAGRAM 1A — KVINNOR: Berdknad dterstaende medellivslangd vid fodseln per kommun. Barn fédda 2009-2013 i Sverige.
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Hogst medellivslangd: Lidingd, Danderyd, Vadstena, Bastad, Taby, Markaryd, Tyres6, Vaxholm, Kungilv, Ydre

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Lagst medellivslangd: Norsjo, Svenljunga, Ljusnarsberg, Asele, Grums, Orsa, Kramfors, Ange, Sollefted, Timra

DIAGRAM 1A — MAN: Berdknad aterstaende medellivsldngd vid fodseln per kommun. Barn fédda 2009-2013 i Sverige.
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Hogst medellivsldngd: Danderyd, Tdby, Ekerd, Bollebygd, Tjérn, Lidingd, Dorotea, Kungdlv, Lerum, Laholm

Kdlla: Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyrdn.

Lagst medellivslingd: Ljusnarsberg, Haparanda, Pajala, Mald, Overkalix, Asele, Degerfors, Torsby, Ockelbo, Gdllivare

2 HALSOPOLITISKT ATGARDBAR
DODLIGHET

Mattet dtgardbar dodlighet bestar av dodlighet i ett antal
utvalda diagnoser och dédsorsaker. Dessa dr indelade i tva
grupper, dar den ena dr halsopolitiskt dtgardbar dodlighet.
Den avser diagnoser och dédsorsaker som anses mojliga
att paverka med bredare halsopolitiska insatser, som till
exempel kampanjer for rokavvdnjning och forbdttrade
alkoholvanor. De diagnoser och dédsorsaker som ingar i
denna indikator dr lungcancer, cancer i matstrupe, lever-
cirros och motorfordonsolyckor.

Mattet anvands internationellt for att géra jamforelser
av halso- och sjukvarden till exempel i medlemsldanderna
inom EU. Avsikten dr att den kunskap som finns om vissa
sjukdomars orsaker och om olika behandlingsmetoders
effektivitet ska omsattas till handling, genom att i ett matt

fokusera pa den dodlighet i en befolkning som kan paver-
kas.

Den studerade befolkningen avgransades tidigare till al-
dern 1-74 ar. Till 6ljd av hogre medellivsldngd samt effek-
tivare behandlingsmetoder har aldersspannet utvidgats
till att omfatta dven 75-79-aringar. Socialstyrelsen avser
att se 6ver de ingdende dddsorsakerna under 2015 for att se
om mattet eventuellt behover revideras.

Indikatorn visar antalet halsopolitiskt atgardbara dods-
fall per 100 000 invdnare, sammantaget for aren 2010-2013
for att fa en sdkrare jamforelse. Det faktiska antalet hdlso-
politiskt atgdrdbara dodsfall var 14 943 sammantaget for
dessa ar, varav 6 249 kvinnor och 8 694 man. Detta motsva-
rar 39,3 per 100 000 invanare. For kvinnorna dr dodligheten
i de aktuella diagnoserna och aldersspannet betydligt ldg-
re dn for mdnnen, 32 jamfort med 47 per 100 000 invanare.
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DIAGRAM 2 - KVINNOR: Hdlsopolitiskt atgardbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invanare 1-79 dr, 2010-2013.

Aldersstandardiserade varden.
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DIAGRAM 2 - MAN: Halsopolitiskt atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 0ooo invanare 1-79 ar, 2010-2013.
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Skillnaden mellan landstingen ar stor. Flera av norr-
landslandstingen har en lagre dodlighet an riket som hel-
het. Dodligheten bland madn dr storre dn bland kvinnor i
alla landsting, dven om skillnaden mellan man och kvin-
nor dr olika stor i landstingen.

Jamforelsen ar aldersstandardiserad, vilket innebar
att korrigering gjorts for skillnader i befolkningens al-
dersstruktur mellan landstingen. I denna indikator utgér
dodsfall pa grund av lungcancer och motortrafikolyckor
den absolut storsta andelen dodsfall.

Sambanden mellan den hadlsopolitiskt dtgardbara dod-
ligheten och utbildningsniva framgdr av diagram 2A. Det
finns en betydande skillnad i dodlighet mellan utbild-
ningsgrupperna i detta matt, till de 1dgre utbildades nack-
del.

DIAGRAM 2A — KVINNOR: Halsopolitiskt atgdrdbar dodlighet —
dddsfall per 100 0oo invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

3 SJUKVARDSRELATERAD ATGARDBAR
DODLIGHET

Indikatorn speglar dodlighet i diagnoser som valts ut
darfor att de bedomts vara mojliga att paverka med olika
medicinska insatser, genom tidig upptdckt och behand-
ling. Exempel pa diagnoser som ingdr ar diabetes, blind-
tarmsinflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmo-
derhalscancer. Aldrarna som ingar ar 1-79 ar. Jimforelsen
dr dldersstandardiserad.

Det faktiska antalet sjukvardsrelaterade atgdrdbara
dodsfall var 13 491 sammantaget for aren 2010-2013, varav
5 739 kvinnor och 7 752 man. Det innebdr dddstal pa 31,3
per 100 000 invanare for kvinnor och 45,5 per 100 000 in-

DODLIGHET

DIAGRAM 2 - RIKET: Hdlsopolitiskt atgardbar dodlighet - dodsfall
per 100 000 invanare 1-79 ar. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 2A — MAN: Hdlsopolitiskt atgardbar dédlighet — dodsfall
per 100 000 invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade varden.
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Kadlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

vanare for mdn. Mellan landstingen varierar dodligheten
idessa sjukdomar mellan 29 och 46 per 100 000 invanare.

Stroke och diabetes ar de diagnoser som har storst pa-
verkan pa den sjukvardsrelaterade dodligheten, for kvin-
nor dven cancer i livmoderhalsen. Socialstyrelsen avser att
se over de ingdende dodsorsakerna under 2015 for att se
om mattet eventuellt behdver revideras.

Dodligheten for man ar generellt sett klart hogre dn for
kvinnor, skillnaderna dr ndgot mindre dn vad de ar for
den halsopolitiskt atgardbara dodligheten. Det finns dock
skillnader mellan landstingen.

Skillnaderna i sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
ska tolkas med en viss forsiktighet, bland annat eftersom
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DIAGRAM 3 — KVINNOR: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dodsfall per 100 0ooo invanare 1-79 ar 2010-2013.

Aldersstandardiserade varden.

Halland 23,4
Kalmar 26,8
Uppsala 273
Jonkoping 28,2
Kronoberg 28,8
Blekinge 29,2
Skane 29,5
Stockholm 30,7
Ostergétland 30,7
Vdsterbotten 31,3
RIKET 31,3
Sérmland 31,3
Vdstra Gotaland 32,0
varmland 32,5
Véastmanland 33,8
Dalarna 34,7
Norrbotten 34,8
Gotland 34,9
Orebro 35,7
Vésternorrland 37,2
Gavleborg 38,8
Jamtland 39,8

o
N
o

Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 3 — MAN: Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet — dédsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar 2010-2013.

Aldersstandardiserade virden.

Halland 34,5
Uppsala 38,4
Kronoberg 40,4
Skane 40,5
Véastmanland 41,9
Jonkoping 43,1
Stockholm 43,6
Blekinge 43,8
Gotland 44,3
Kalmar 44,6
RIKET 45,5
Véstra Gotaland 45,6
Vasterbotten 45,6
Orebro 48,3
Sérmland 49,0
Dalarna 49,6
Gdvleborg 51,4
Ostergétland 51,5
Jamtland 52,8
Vdsternorrland 54,9
varmland 55,2
Norrbotten 57,5

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 3A — KVINNOR: Sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet - dédsfall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

DIAGRAM 3 — RIKET: Sjukvardsrelaterad atgdrdbar
dodlighet — dodsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar.
Aldersstandardiserade virden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

sdttet att sdtta diagnoskoder kan variera mellan landsting-
en.

Det finns inga internationella jamforelser med matt pa
atgdardbar dodlighet som dr identiskt med det som hdr an-
vands. Ijamforelser dar dodlighet i hjartinfarkt ar inklude-
rad har Sverige en samre position dn annars.

Av diagram 3A framgar det att utbildningsfaktorn fort-
satt spelar roll for dodligheten, dven om trenden tycks ga
mot nagot minskade skillnader.

DODLIGHET

DIAGRAM 3A — MAN: Sjukvardsrelaterad atgdrdbar
dodlighet - dédsfoall per 100 000 invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
och Registret Gver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

4 ATGARDBAR DODLIGHET I ISCHEMISK
HJARTSJUKDOM

Ischemiska hjartsjukdomar utgoérs av sjukdomar orsakade
av en forsamrad syretillforsel till hjdrtat. Akut hjartinfarkt
ar den dominerande dédsorsaken i denna kategori. Ar 2013
dog i Sverige 13 190 personer i alla aldrar med huvuddiag-
nos ischemisk hjartsjukdom.

Indikatorn visar dodligheten i ischemisk hjartsjukdom,
som ett komplement till de tva tidigare indikatorerna om
atgdardbar dodlighet, dar inga hjartdiagnoser ingar. Ingar
gor avlidna 1-79 ar dren 2012-2013. JamfOrelsen dr alders-
standardiserad.

Totalt avled 9 242 personer i ischemisk hjdrtsjukdom
under aren 2012-2013, vilket innebdr 49,4 per 100 000 in-
vanare. Av dessa var 2 548 kvinnor och 6 694 man. Ar 2013,
ett av dren i mdtperioden, avled 1 260 kvinnor och 3 304
man i den aktuella aldersgruppen.

Variationen mellan landstingen for aren ar betydande,
bade for kvinnor och fér man, dven om antalet kvinnor
som dor dr betydligt farre. Av trenddiagrammet framgar att
dodligheten i ischemisk hjdrtsjukdom i dldrarna under 80
ar har minskat kraftigt under aren, och fortsdtter att mins-
ka. Detta giller aven incidensen i hjartinfarkt. Nedgangen
gdller bada kénen, men dr nagot storre bland mdn. Mdn
har dock fortfarande en betydligt hogre dodlighet i ische-
miska hjdrtsjukdomar dan kvinnor.

Trots den beskrivna nedgdngen i mortalitet dr den fort-
farande betydande. Narmare 15 procent av all dodlighet i
Sverige kan hanforas till ischemisk hjartsjukdom. Bara
dodligheten i tumorsjukdomar, som star for cirka en fjar-
dedel av dodligheten, har en storre andel.

Den kraftiga nedgangen i mortalitet i ischemiska hjart-
sjukdomar visar att en betydande del av denna dodlighet
kan atgdrdas, antingen med medicinska insatser (sjuk-
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DIAGRAM 4 — KVINNOR: Atgirdbar dédlighet i ischemisk hjartsjukdom — dédsfall per 100 000 invanare 1-79 &r 2012-2013.

Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 4 — MAN: Atgéirdbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom - dodsfall per 100 ooo invanare 1-79 ar 2012-2013.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 4A - KVINNOR: Atgirdbar dédlighet i ischemisk
hjértsjukdom - dédsfall per 100 0oo invanare, 35-79 dr
efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

DIAGRAM 4 — RIKET: Atgirdbar dédlighet i ischemisk
t]jéirtsjukdom - dodsfall per 100 0oo invanare 1-79 ar.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

vardsrelaterat dtgdrdbara) eller med fordndringar av lev-
nadsvanor och livsvillkor (hdlsopolitiskt atgardbara). Det
hariinternationell debatt ocksa foreslagits att atminstone
delar av den ischemiska hjartdédligheten borde inga som
komponent i nagot av matten for atgardbar dodlighet.

Diagram 4A visar att dodligheten har minskat de senas-
te decennierna, oavsett utbildningsniva. Det finns fortfa-
rande skillnader mellan utbildningsgrupperna.

DODLIGHET

DIAGRAM 4A - MAN: Atgirdbar dédlighet i ischemisk
hjértsjukdom - dédsfall per 100 000 invanare, 35-79 dr
efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen och
Registret 6ver befolkningens utbildning, Statistiska centralbyrdn.

5 SJALVMORD | BEFOLKNINGEN

Indikatorn visar antalet sjdlvmord per 100 000 invanare
under perioden 2011-2013. Totalt dr antalet sjdlvmord,
inklusive de fall dar uppsatet ar oklart, under denna peri-
od 15,6 per 100 000 invanare. Ar 2013 tog 366 kvinnor och
861 man sitt liv, totalt 1 229 personer. Dartill fanns det 379
dodsfall med oklart uppsat, 133 kvinnor och 246 man. For
de sdkra sjdlvmorden innebdr de ett dddstal for kvinnor
pa 7,6/100 000 invanare. For mdn ar dodstalet 18,0/100 000
invanare. Ndr det gdller de fall dar uppsatet ar oklart ar
dodstalet 2,8/100 000 invanare for kvinnor och 5,1/100
000 invanare féor man. Mdn har en tydligt hogre sjdlv-
mordsdodlighet an kvinnor. Sammanstdllningen av tre ar
idiagrammen gors for att fa sdkrare jamforelsedata mellan
landsting.

Brister som identifierats inom varden dr till exempel att
det inte gjorts systematiska sjalvmordsriskbeddmningar i
tillrackligt hog utstrackning, ofullstindig dokumentation
och att verksamheten inte foljt de egna regionala vardpro-
grammen.

For att beddma hadlso- och sjukvardens insatser dr sjdlv-
mord efter vardkontakter i princip en tdankbar, battre,
indikator. I praktiken dr det emellertid svart att utforma en
sadan pa ett relevant satt och med tillforlitliga data pa en
nationell niva. En anledning dr att primdrvarden inte finns
representerad i hdlsodataregistren samt att endast lakar-
besok rapporteras till dem. I den Nationella utvarderingen
avvard och insatser vid depression, dngest och schizofreni,
som Socialstyrelsen publicerade 2013, redovisas dock att
ndstan 60 procent av de som begick sjdlvmord under 2010
(sdkra sjalvmord 1 099) inte hade vardats pa psykiatrisk
klinik dret innan sjdlvmordet.
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DIAGRAM 5 — KVINNOR: Antal sjilvmord och dédsfall med oklart uppsét per 100 0oo invanare, 2011-2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 5 — MAN: Antal sjdlvmord och dodsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare, 2011-2013. Aldersstandardiserade varden.
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Kalmar 30,6
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DIAGRAM 5 — RIKET: Antal sjélvrpord och doédsfall med oklart
uppsat per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

6 DODLIGHET | HJART- OCH KARLSJUK-
DOM VID DIABETES

Personer med diabetes 16per hogre risk att insjukna och
avlida i hjart- och karlsjukdom jamfért med befolkningen i
ovrigt. Ett viktigt mal for diabetesvarden dr att minska den
risken. I den kardiovaskulara riskprofilen ingar blodfetter,
blodtryck och kontroll av blodsocker samt olika sjukdoms-
forebyggande atgarder som rokstopp och en stravan efter
en bra niva av fysisk aktivitet.

Indikatorn bestar av en jamforelse av risken for att avli-
da inom fem ar i hjart-karlsjukdom for personer med dia-
betes, jamfort med samma risk i befolkningen som helhet.
Om dodligheten vore lika stor i bada grupperna sd skulle
det ha inneburit att diabetesvarden (och patienterna) lyck-
ats kompensera for all den 6kade risk som diabetessjuk-
domen medfor. Indikatorn speglar dirmed det samlade
resultatet av insatser for forebyggande av hjart- och karl-

DODLIGHET

sjukdom vid diabetes, men dven av insatserna i hjdrt- res-
pektive strokesjukvarden.

Indikatorn visar, uttryckt som en kvot, antalet personer
per 100 000 invanare med diabetes som avled i hjdrt-karl-
sjukdom under madtperioden, jamfért med antalet per-
soner i befolkningen som avled. Enbart personer med
lakemedelsbehandlad diabetes ingdr i diabetesgruppen.
Kvotvdrdet 1,0 skulle inneburit att ingen overdodlighet
finns hos personer med diabetes.

I riket ar kvotvardet 1,81 med en variation mellan lands-
ting fran 1,52 till 1,95. I riket ar risken att d6 i hjart- och
karlsjukdom for en person med diabetes saledes 81 pro-
cent hogre dn i befolkningen som helhet. Denna relativa
overrisk bor forstas utifran den absoluta risken att avlida.
Under den treariga matperioden avled 607 personer per
100 000 invanare med likemedelsbehandlad diabetes,
jamfort med 335 i befolkningen som helhet.
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DIAGRAM 6 — TOTALT: Dddlighet i hjdrt-kdrlsjukdom bland personer med diabetes jamfért med hela befolkningen, 2010-2012.
Kvotvdrde 1,0 innebdr att ingen dverdddlighet vid diabetes finns. Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Dodsorsaksregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Kvot

BERAKNAD FEMARSRISK FOR HJART-KARLSJUKDOM
VID DIABETES

Nationella diabetesregistret (NDR) har en “riskmotor”, med
vars hjdlp man kan berdkna risken for att en person med
diabetes inom fem ar skall drabbas av hjart-kérlsjukdom,
baserad pa olika uppgifter om riskfaktorer. For typ 2 dia-
betes bestar riskmodellen av tolv riskfaktorer, bland annat
blodsockerkontroll, systoliskt blodtryck, diabetesduration
(hur lange man haft sjukdomen), total- och HDL-kolesterol,
rokning, BMI, tidigare forekomst av hjart-karlsjukdom och
alder.

NDRs riskmotor kan vardgivare och patienter anvanda sig
av for att vdrdera den samlade riskfaktorkontrollen for en
patient, naturligtvis da med viss fokus pa det man kan pa-

verka, snarare an alder, kon, tidigare hjart-karlsjukdom och
diabetesduration. Férdelen med detta satt att betrakta situ-
ationen for en person med diabetes &r att man far en sam-
lad bild och utifrdn denna kan koncentrera vardinsatsen pa
det som ger storst riskminskning for den individuelle pa-
tienten. NDRs riskmotor visar dven hur stor del av absoluta
risken som kan paverkas.

NDR visar i sin senaste arsrapport uppgifter per landsting
om femarsrisken for hjart-karlsjukdom. Har visas i den kor-
tare stapeln den berdknade risken ar 2013 for hjart-karlsjuk-
dom inom fem ar for patienter i primarvarden 30-79 &r. Den
langre stapeln visar istdllet andelen patienter i respektive
landsting som har en femarsrisk for hjart-karlsjukdom som
dr storre an 15 procent.




DODLIGHET

Berdknad s-arsrisk for hjart-karlsjukdom vid diabetes, 2013. Avser patienter i primarvard, 30-79 ar.
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7 DODLIGHET EFTER STROKE

Bland annat i OECD-samarbetet anvands madttet dodlighet
efter stroke, strokeletaliteten, som indikator pa sjukvar-
dens kvalitet vid internationella jamfOrelser. Mattet har
avser att mata kvaliteten i hela vardkedjan fran den fore-
byggande verksamheten till ambulansverksamheten, det
akuta omhdndertagandet och efterfoljande vard.

Indikatorn visar andelen patienter som avled inom 28
dagar efter forstagangsstroke. Som stroke rdknas alla fall
med nagon diagnos for hjarnblédning, hjarninfarkt eller
ej specificerad stroke i dodsorsaksregistret eller patient-
registrets slutenvardsdel. Darmed ingar bade de patienter
som dog utan att ha vardats pa sjukhus och de som sjuk-
husvardats. Som forstagangsfall raknas personer som inte
haft nagon stroke under de sju foregdende aren. Dessa var
drygt 75 000 personer under perioden 2011-2013. Forsta-
gangsfallen var dirmed drygt 3 400 personer farre dn vid
jamforelseperioden 2008-2010.

Under de tre aren 2011-2013 avled drygt 16 300 personer
inom 28 dagar vilket innebdr 21,5 procent. Inom 90 dagar
avled 25,8 procent. Motsvarande andelar under jamforel-
seperioden 2008-2010 var 21,9 respektive 26,4 procent. Det
arsma skillnader mellan kénen. Mellan landstingen varie-
rar dodligheten inom 28 dagar, mellan 17,8-27,6 procent for
kvinnor och mellan 17,1-25,5 procent for mdn.

Variationen mellan landstingen kan ha flera orsaker.
Tillforlitligheten i diagnossdttning, skillnader i bak-

[J Andel patienter med femarsrisk hégre dn 15 procent

30 40 50
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DIAGRAM 7 — RIKET: Andel d6da inom 28 dagar efter
forstagdngsstroke inklusive déda utanfor sjukhus.
Aldersstandardiserade vdrden.
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Kdlla: Patientregistret och Ddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

grundsfaktorer som sociala faktorer och befolkningens
bendgenhet att soka vard kan spela roll. Men dven annan
samtidig sjuklighet och slumpmadssiga avvikelser kan pa-
verka utfallet. Vardrelaterade faktorer kan vara avstandet
till akutsjukvard, ambulansverksamhetens effektivitet
och det akuta omhdndertagandet pa sjukhus. Trenddia-
grammet visar att dodligheten har minskat de senaste 15-
20 aren, men en viss utplaning de senaste aren kan ocksa
ses.
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DIAGRAM 7 — KVINNOR: Andel déda inom 28 respektive 9o dagar efter forstagangsstroke inklusive déda utanfor sjukhus, 2011-2013.

Aldersstandardiserade varden.

Véastmanland 17,7 —
Stockholm 19,7 =
Jonképing 21,1 —
Skane 21,5
Gotland 21,5 —

Uppsala 21,6
Vdsterbotten 21,6
Dalarna 21,8
Vastra Gotaland 21,8
RIKET 22,0
Vdsternorrland 22,4
varmland 22,4
Halland 22,7
Sérmland 22,8
Blekinge 23,5
Norrbotten 23,7
Jamtland 24,2
Orebro 24,2
Kalmar 24,4
Ostergétland 24,8
Gavleborg 25,9
Kronoberg 27,6

o 10 20

W Andel déda inom 28 dagar, 2011-2013 ] Andel déda inom 9o dagar, 2011-2013

[ Andel déda inom 28 dagar, 2008-2010

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 7 — MAN: Andel déda inom 28 respektive 9o dagar efter forstagangsstroke inklusive déda utanfor sjukhus, 2011-2013.

Aldersstandardiserade virden.

Vastmanland 17,1
Uppsala 18,6
Stockholm 18,8
varmland 19,3
Jamtland 19,3
Jonkoping 19,3
Dalarna 19,4
Sérmland 19,9
Skiane 20,1
RIKET 20,8
Vdsternorrland 21,0
Gotland 21,5
Ostergétland 21,7
Halland 21,8
Norrbotten 21,9
Vdstra Gotaland 22,0
Orebro 22,3
Vdsterbotten 22,6
Kronoberg 22,9
Gdvleborg 23,1
Kalmar 23,5
Blekinge 25,5

M Andel déda inom 28 dagar, 2011-2013 ] Andel d6da inom 9o dagar, 2011-2013

[J Andel déda inom 28 dagar, 2008-2010

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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8 DODLIGHET EFTER HJARTINFARKT
Under 2013 drabbades cirka 28 000 personer av hjartin-
farkt. Antalet attacker var 29 400. Risken att d6 inom 28
dagar efter en hjdrtinfarkt (letalitet eller case fatality) dr
en internationellt etablerad indikator pa hur val sjukvar-
den klara det akuta omhdndertagandet efter hjartinfarkt.
Mattet avser att mdta kvaliteten i hela vardkedjan, fran den
forebyggande verksamheten till ambulansverksamheten,
det akuta omhdndertagandet och efterféljande vard.
Indikatorn visar andelen personer med hjartinfarkt som
avled inom 28 dagar, av alla som drabbats av hjartinfarkt,
oavsett om de sjukhusvardades eller ej. Som hjdrtinfarkt
rdaknas har raknats alla fall med nagon diagnos for hjart-
infarkt i dodsorsakregistret eller patientregistrets sluten-
vardsdel. Didrmed ingar bade de som fall som sjukhus-
vardades initialt och de som dog med doédsorsaken akut
hjartinfarkt utan att ha vardats vid sjukhus.

DODLIGHET

Totalt avled 27,5 procent av alla med hjartinfarkt inom
28 dagar efter infarkten 2011-2013. For landstingen varie-
rade andelen mellan 22,7 till 30,8 procent. Andelen man
som avled inom 28 dagar var totalt 28,1 med en variation
mellan 22,9 och 31,4 mellan landstingen. Andelen kvinnor
som avled inom 28 dagar var 26,5 med en variation mellan
landstingen mellan 21,7 och 30,0.

I diagrammet for den totala 28-dagarsdddligheten visas
ocksa andelen som avled utanfér akutsjukvarden. Totalt
var det 17,4 procent av de drygt 94 000 avlidna under tre-
arsperioden. Trenden visar en pataglig minskning av
28-dagarsdodligheten, med en tendens till utplaning de
senaste aren. Uppgifterna for ar 2013 ar fortfarande preli-
mindra eftersom en del infarktfall som skrevs in vid sjuk-
hus detta ar skrevs ut férst under 2014 och darfor inte ingar
i statistiken.

DIAGRAM 8 — KVINNOR: Andel doda inom 28 dagar efter hjartinfarkt 2011-2013. Aldersstandardiserade varden.

Dalarna 21,6
Jamtland 21,7
Uppsala 22,4
Kronoberg 23,2
Norrbotten 23,8
Vdstmanland 24,5
Halland 24,7
Gotland 25,0
Vdsternorrland 25,2
Kalmar 26,0
Skéne 26,2
RIKET 26,4
Blekinge 26,6
Sérmland 26,6
J6nkoping 26,6
vdarmland 271
Stockholm 27,3
Ostergétland 27,7
28,2
28,2

Gdvleborg
Vdstra Gotaland
Vésterbotten 29,8
Orebro 30,0

[l Doda utanfor sjukhus 2011-2013

[ D6da inom 28 dagar totalt 2008-2010

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

| Doda inom 28 dagar totalt 2011-2013

20 30 40

Procent
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Variationer i den redovisade dodligheten mellan lands- DIAGRAM 8 — RIKET: Andel déda inom 28 dagar efter hjirtinfarkt.
tingen kan ha flera orsaker. Utéver att tillforlitligheten i Aldersstandardiserade vérden.
diagnossdttning spelar roll, sa paverkar dven skillnader i Procent
80

bakgrundsfaktorer sdsom sociala faktorer, annan samtidig
sjuklighet och befolkningens bendgenhet att sdka vard.
Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstandet till 60
akutsjukhus, ambulansverksamhetens effektivitet och det
akuta omhdndertagandet pa sjukhus.

En felkilla ar att andelen obducerade bland dldre, icke
sjukhusvdrdade dr 1ag. Osdkerheten i diagnossattning vid
faststdllande av dodsorsak kan vara storre bland dessa. Det
dr dnda viktigt att ta med dessa dodsfall i mattet, eftersom
de patagligt paverkar dédligheten och sammansattningen
av de patienter som sjukhusvardats.

87 8 91 93 95 97 99 ©O1 03 05 07 09 11 13
= Totalt eme=e Kvinnor © = o Mdn ol

Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 8 — MAN: Andel déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt 2011 —2013. Aldersstandardiserade vérden.

Gotland 22,9 —
Dalarna 23,5 =
Uppsala 23,7 =
Vastmanland 24,2 =
Kronoberg 25,9 =
Norrbotten 27,1 =
Jonkoping 27,5 =
Vasternorrland 27,6 =
Vdstra Gotaland 27,9 =
Sérmland 28,0 =
Skane 28 =
RIKET 28,1
Halland 28,5 =
Gdvleborg 28,5 =
Jamtland 29,0 =
varmland 29,4 = —
Stockholm 29,5 e
Vdsterbotten 30,0 =
Kalmar 30,3 —
Ostergétland 30,9 =
Blekinge 31,0 =
Orebro 31,4 =

o 10 20 30 40
[l Déda utanfér sjukhus 2011-2013 ] Déda inom 28 dagar totalt 2011-2013 Procent

[ D6da inom 28 dagar totalt 2008-2010

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.




9 DODLIGHET EFTER HOFTFRAKTUR

Varje ar intraffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har sam-
band med osteoporos. Manga av dem som drabbas far
en forsamrad livskvalitet, bland annat till f6ljd av simre
gangformaga. Detta kan gora det svart att aterga till eget
boende, vilket dven kan paverka det sociala livet negativt.
Dodligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur dr ocksa
hog. Halso- och sjukvarden kan till viss del paverka dod-
ligheten efter en hoftfraktur genom ett korrekt initialt om-
hdndertagande med tidig operation, snabb mobilisering
och optimerad eftervard. Ddr ingar dven att behandla pa-
tienten med benspecifika ldkemedel som minskar risken
for en ny fraktur.

Indikatorn visar andelen patienter 50 ar och dldre som
avled inom 30 respektive 365 dagar efter sjukhusvardad
forstagangshoftfraktur aren 2010-2012. Jamforelsen om-
fattar cirka 40 300 patienter, varav 67 procent ar kvinnor.
Forstagangshoftfraktur avser har att patienten inte haft na-
gon fraktur sedan 1998. De hoftfrakturer som inkluderats i

DODLIGHET

mattet dr i de flesta fall orsakade av osteoporos. Dodlighe-
ten inom 30 dagar speglar bland annat operationskvalitet
och vardkvalitet i den postoperativa fasen. Dddligheten
inom 365 dagar fangar ocksa upp effekten av rehabilitering
och sekunddrprevention efter en hoftfraktur.

I riket avled 10 procent av patienterna inom 30 dagar
och 26 procent inom ett ar. Variationen mellan landsting
ar mattlig. Dodligheten dr hoégre hos mdn an hos kvinnor.
Madn med hoftfraktur kan ha en annan riskprofil 4n kvin-
nor. En annan mojlig forklaring dr att mdn i lagre utstrack-
ning behandlas med osteoporosspecifika ldkemedel som
sekunddrprevention.

Andelen avlidna efter en hoftfraktur dr ett resultatmatt
dar manga faktorer behdver vigas in vid tolkningen. Alder,
kon, allmant hilsotillstind och multipla skador kan pa-
verka 6verlevnaden bade pd kort och pa lang sikt efter frak-
turtillfallet. Indikatorn har justerats for skillnader i dlders-
strukturer mellan landstingen men inte fér samsjuklighet.

DIAGRAM g — TOTALT: Andel d6da inom 30 respektive 365 dagar efter forsta hoftfraktur, 2010-2012. Avser personer 50 ar eller dldre.

Aldersstandardiserade virden.

Halland
Vdstra Gotaland

23,8
24,4
24,7
Kalmar 25,1
25,3
25,6
25,8
259
26,0

Jamtland

Gdvleborg
Skane
Kronoberg
Stockholm
RIKET
varmland 26,3
Jonkoping 26,4
Uppsala 26,4
Norrbotten 26,5
Dalarna 26,6
Blekinge
Vdstmanland
Orebro
Vdsterbotten
Gotland
Ostergétland
Vdsternorrland

Sérmland

[l Dodlighet inom 30 dagar

Kdlla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

[ D6dlighet inom 30-365 dagar

40 50

[ Dédlighet inom 365 dagar 2007-2009 Procent
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10 OVERLEVNAD VID CANCERSJUKDOM

Dddligheten i cancer har sjunkit under de senaste 20 aren
och oOverlevnaden efter cancer har generellt sett oOkat.
Dessa forbattringar beror bland annat pa att varden har
fatt battre mojligheter att stdlla en tidig diagnos och att
erbjuda effektivare behandling.

Indikatorn visar den relativa femarséverlevnaden vid
cancersjukdom. Totalt i riket 4r andelen 69,4 procent. For-
utom denna indikator presenteras indikatorer om can-
cersjukvard i dr i en sdrskild rapport. For mer information
om cancersjukvardens processer och resultat hanvisas till
Oppna jamforelser 2014. Cancersjukvdrd.

DIAGRAM 10 — RIKET: Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom.
Avser patienter 30-89 ar vid diagnos. Aldersstandardiserade
vdrden.

Procent
i75)

70

65

60

55

1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012
== Totalt emeee Kvinnor o = o Mdn Al

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 10 — TOTALT: Relativ 5-arséverlevnad vid cancersjukdom, 2008-

Aldersstandardiserade virden.

2012. Avser patienter 30-89 ar vid diagnos.

Halland 72,8
Jénképing 72,0
Stockholm 71,2

Kalmar 70,8

Vadstra Gotaland 70,0
Kronoberg 69,9
Vdstmanland 69,5

RIKET 69,4

Skane 69,3
Vdrmland 68,5
Gotland 68,4
Orebro 68,3
Vdsterbotten 68,3
Dalarna 68,0
Uppsala 67,9
Jamtland 67,8
Sérmland 67,4
Blekinge 67,3
Norrbotten 67,3
Ostergétland 67,2
Vasternorrland 66,9
Gévleborg 64,9

I 2008-2012

Kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen.
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OVERGRIPANDE INDIKATORER — SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD MM

Saker vard, undvikbar slutenvard mm

11 UNDVIKBAR SLUTENVARD

Indikatorn undvikbar slutenvard bygger pa antagandet
att om patienter med de utvalda sjukdomstillstanden/
diagnoserna far ett optimalt omhdndertagande i den &pp-
na varden, sa kan man generellt sett paverka vissa inldgg-
ningar pa sjukhus. Det kan handla om bade férebyggande
arbete, primdrvard och annan 6ppen vard. De kroniska
sjukdomstillstdand som ingar dar anemi, astma, diabetes,
hjartsvikt, hogt blodtyck, kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom och kdrlkramp.

Utover detta ingar dven nagra akuta tillstand, dar ratt
behandling given inom rimlig tid beddmts kunna forhin-
dra inldggning pa sjukhus. De akuta tillstand som ingar
ar blédande magsar, diarré, epileptiska krampanfall, in-
flammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen,
njurbdckeninflammation och dron-ndsa-halsinfektioner.
Liknande sammanvdgda matt anvdnds internationellt; i

engelsksprakig litteratur anvands begreppet ambulatory
care sensitive conditions. Det férekommer mdnga olika
varianter pa mattet, framfor allt med avseende pa vilka di-
agnoser som ska ingd. Socialstyrelsen har under 2014 redo-
visat ett arbete ddr indikatorn dr reviderad utifran gruppen
mest sjuka dldre.

Indikatorn som anvdnds hdr i rapporten visar personer
med undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 invana-
re, ar 2013. Alla dldrar ingar. Antal vardade personer per
100 000 invdnare var i riket totalt 1124, en minskning jam-
fort med jamforelseperioden i diagrammet, 2008, men
dven jamfort med forra aret.

Det faktiska antalet undvikbara slutenvardstillfallen var
knappt 113 000. Uppgifterna ar aldersstandardiserade. Ge-
nerellt sett vardas mannen i hogre utstrdckning dn kvin-
nor, med de diagnoser som ingdr i mattet.

DIAGRAM 11 — KVINNOR: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 0oo invanare, 2013. Aldersstandardiserade varden.

Vardtillfdllen per 100 ooo invanare
Gdvleborg 888 633
Ostergétland 913 659
sérmland 927 677
Uppsala 929 7
Orebro 969 747
Vdstra Gotaland 988 757
Halland 998 733
Stockholm 1007 819
Norrbotten 1007 772
Jamtland 1008 740
RIKET 1019 790
Kronoberg 1041 777
Vésterbotten 1047 785
Skdne 1054 855
varmland 1056 801
Blekinge 1085 844
Vésternorrland 1110 836
Gotland 1131 — 875
Jonkoping 1142 828
Dalarna 1157 r 897
Kalmar 1159 - 875
Vdstmanland 1164 — 904

[o] 300 600 900 1200 1500 1800

M 2013 [ 2008 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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DIAGRAM 11 — MAN: Antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 0oo invénare, 2013. Aldersstandardiserade vérden.

Vardtillfdllen per 100 0oo invanare

Gavleborg 1001 = 651
sormiand 1142 e I _ L 22
Uppsala 1124 e _ 768
Ostergotiand 1153 e I _ -
Halland 1153 e I _ L 2
Jimtland 1168 e _ L 245
Vistra Gotaland 1221 R I gon
Visternorrland 1230 ] 806
Brebro 1247 ) | 841
Visterbotten 1257 . ______________ ______________| | 780
RIKET 1265 s ) S 843
Vdstmanland 1273 = 824
Norrbotten 1297 . ______________ | 880
Virmland 1319 e e 830
skdne 1319 I R E——— _ 026
Stockholm 1325 I R E——— _ 887
Blekinge 1336 | ____________| | 836
O I R E——— _ 877
Jonképing 1393 I R E——— _ 904
Dalarna 1419 e s ssmmmmm—— _ 980
i a5 I R E——— __ | 08
Kalmar 1457  ————— — 950

o] 300 600 900 1200 1500 1800

M 2013 [ 2008 Antal per 100 000 invanare

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
Att mdn vardas i hogre utstrackning for dessa diagno- DIAGRAM 11 — RIKET: Antal personer med undvikbara slutenvards-

ser beror troligen pa att det ar vanligare att man drabbas tillfallen per 100 0oo invanare. Aldersstandardiserade virden.
av nagra av de stora sjukdomar som ingar, snarare dn att Antal per 100 000 invanare

minnen ges simre insatser i 6ppen vard. Omfattningen ~ *°%°
av undvikbar slutenvard i landstingen pdverkas dven av
att forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at 1500 ===
mellan olika landsting och genom att diagnossdttning och — T TTTmmmeeemeeell
registrering kan variera. Aven tillgangen pa platser i slu- 1000 I S
ten vard spelar sannolikt in. Om slutenvardsplatserna ar
manga, dr trosklarna for att skrivas in vid sjukhus ldgre,
och vice versa. Dessa potentiellt undvikbara inldggningar >0
kommer aldrig helt att kunna undvikas; dock tyder skill-
(o}

naderna mellan landstingen pa att det finns forutsattning- 00 o1 02 03 o4 05 06 07 08 05 W 1 1=
ar till ett forbattrat omhandertagande i den 6ppna varden. el T el Ar
Det finns stora skillnader mellan utbildningsgrupperna

.. .. o . . N Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
ndr det galler vard for de aktuella diagnoserna. Mdn med

hogst grundskoleutbildning vardas i hogst utstrackning.
Inga storre forandringar i relationen kan ses de senaste
aren.
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DIAGRAM 11A — KVINNOR: Antal personer med undvikbara
slutenvardstillfdllen per 100 ooo invanare, 35-79 ar efter
utbildningsniva. Aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invdnare

2500
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- comcan,
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=== Grundskola  eeeee Gymnasial o = o Eftergymnasial

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

DIAGRAM 11A — MAN: Antal personer med undvikbara slutenvards-
tillfdllen per 100 0oo invanare, 35-79 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade vdrden.

Antal per 100 000 invanare

2500

2000

1500 =

1000

500

98 99 00 O1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

=== Grundskola  eeeee Gymnasial o = o Eftergymnasial

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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12°OVERBELAGGNINGAR | DEN SLUTNA
VARDEN

Varlden 6ver har det skett en 6vergang fran slutna vardfor-
mer till mer 6ppenvard, vilket bidragit till battre medicin-
ska resultat och en effektivisering av varden. Sverige ligger
langt fram i denna utvecklingsprocess.

Trots denna positiva utveckling finns det fortfarande
problem med 6verbeldggningar och utlokaliserade patien-
ter. Som ett steg i arbetet for 6kad patientsakerhet har SKL
och Socialstyrelsen tillsammans med landsting och regi-
oner darfor utvecklat en modell for att varje manad folja
upp férekomsten av dverbeldggningar och utlokaliserade
patienter. Sedan september 2012 rapporterar landsting och
regioner 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter till
den nationella databasen Vdntetider i varden.

Overbeliggning innebar att en inskriven patient vardas
pa en vardplats som inte uppfyller kraven pad disponibel
vardplats.

Disponibel vdrdplats dr en vardplats i sluten vard med
fysisk utformning, utrustning och bemanning som saker-
staller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Utlokaliserad patient innebdr att en inskriven patient
vardas pa en annan vardenhet dn den som har specifik
kompetens och det medicinska ansvaret for patienten.

I diagrammet redovisas antal éverbeldggningar per 100
disponibla vardplatser samt utlokaliserade patienter per
100 disponibla vardplatser som extravarde, fordelat per
landsting under perioden oktober 2013 - september 2014.
Vissa felkdllor kan finnas som tilldmpning av definition
samt svarigheter med registrering och patientadministra-
tiva system.

Riksgenomsnittet for perioden var 2,84 6verbeldggning-
ar per 100 disponibla vardplatser och varierade fran 1 till
5 mellan landstingen. Rikssnittet har legat stabilt per ma-
nad sedan mdtningarna startade, men viss 6kning ses un-
der sommarmanaderna.

En 6verbelagd vardavdelning innebadr att patienter var-
das pa plats som inte har den medicinska utrustning som
kan behdvas och en fysisk arbetsmiljo som 6kar risken for
vardskador och dr dirmed ett hot mot patientsdkerheten.
Enligt Socialstyrelsens rapport Modell for kunskapsstyrning
av dverbeldggningar och utlokalisering av patienter sa finns
vetenskaplig litteratur som beskriver en rad skador som
kan uppkomma vid &verbeldggningar och vid utlokali-
sering av patienter; t.ex. vardrelaterade infektioner, otill-
racklig smartlindring och felmedicinering.

DIAGRAM 12 — TOTALT: Antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser, oktober 2013 — september 2014.

Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser

Gotland 1,0 4,0
Kronoberg 1,1 0,0
varmland 1,1 1,5

Kalmar 1,2 0,1

Orebro 1,3 0,8
Jénkdping 1,3 0,5

Dalarna 2,0 0,3
Stockholm 2,1 11

Blekinge 2,1 0,8
Jamtland 2,3 1,0

Norrbotten 2,6 4,3
Skane 2,7 1,2
RIKET 2,8 13

Halland 2,8 1,2

Sérmland 3,0 3,0

Vdsternorrland 3,0 11
Uppsala 3.3 1,4
Ostergétland 3,6 0,9
Vdstra Gotaland 37 3
Vdsterbotten 4,6 14
Vdstmanland 4,7 o7
Gavleborg 4,7 14

o] 2 4 6 8 10

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Antal 6verbelagda patienter per 100 disponibla vardplatser



13 UTSKRIVNINGSKLARA PATIENTER PA
SJUKHUS

En viktig aspekt pa samarbetet i hdlso- och sjukvardssys-
temet dr att en patient som inte langre behover sjukhusets
resurser, da ska kunna lamna sjukhuset och istdllet vardas
i hemmet eller i andra vardformer, med det stdd som kan
behovas.

Kommunerna har ansvar for att en dldre patient skall
kunna fa fortsatt vard och stdéd utanfor sjukhus och blir
dven betalningsansvariga for patienter som kvarblir pa
sjukhuset efter att ha varit utskrivningsklara i fem varda-
gar. En patient anses utskrivningsklar nar den behandlan-
de lakaren pa sjukhuset anser att patienten inte langre be-
hover vardas i sjukhusets slutenvard, men landsting och
kommun har ett gemensamt ansvar for att ett vardplan

OVERGRIPANDE INDIKATORER — SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD MM

upprattas i samband med utskrivning fran sjukhus och for
att fortsatt vard och omsorg ges.

Landstingen madter tillsammans via SKL forekomsten
av patienter som dr utskrivningsklara, men utan hansyn
till reglerna om primdrkommunernas betalningsansvar.
Landstingen rapporterar varje manad dels antalet vard-
tillfallen som innehdllit dagar som utskrivningsklar, dels
antalet varddygn som dessa patienter varit utskrivnings-
klara.

Indikatorn visar antalet utskrivningsklara dagar per
1000 invanare. Enbart patienter 65 ar och dldre ingdr. I ri-
ket var antalet under matperioden 150, med en variation
mellan landsting fran 82 till 284 dagar per 1 000 invanare.
I riket var under de aktuella manaderna antalet utskriv-
ningsklara varddygn cirka 280 600.

DIAGRAM 13 — TOTALT: Antal varddygn patienter vardas pa sjukhus som utskrivningsklara per 1000 invanare, januari-september 2014.

Avser personer 65 ar och dldre.

Stockholm 82
Kalmar 9o
Blekinge 94
Kronoberg 101
Skane 101
Dalarna 108
Vdsternorrland  1m
Halland 112
Gdvleborg 115
Gotland 130
Jamtland 137
Vdastmanland 139
varmland 141
RIKET 150
Ostergétland 163
Jonkoping 177
Sérmland 179
Uppsala 184
Norrbotten 206
Vdsterbotten 214
Vdstra Gotaland 255
Orebro 284

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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14 OPLANERAD ATERINSKRIVNING INOM
30 DAGAR

FOr gruppen 65 ar och dldre dar de vanligaste orsakerna till
oplanerade aterinskrivningar hjdrtinsufficiens och pneu-
moni. Samma monster galler for gruppen mest sjuka dldre.
Indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade ater-
inskrivningar har i fler fall anvants for att beskriva kvalite-
ten pa varden och omsorgen for gruppen mest sjuka aldre.
Indikatorn oplanerad aterinskrivning belyser allt for tidig
utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar uppfélj-
ning och fortsatt omhdndertagande via 6ppenvard inte ar
tillrdckligt samordnad. Indikatorn belyser ddrigenom kva-
liteten i slutenvarden. Socialstyrelsen publicerade under
ar 2014 en rapport ddr dessa tva indikatorer analyserades

och reviderades utifran malgruppen mest sjuka dldre. In-
dikatorn omfattar tva olika vardtillfillen inom 30 dagar for
samma person 65 ar eller dldre. Ett urval av diagnoser har
gjorts for respektive vardtillfalle. Diagnoserna som ingar
i indikatorn dr valda eftersom de dr vanliga hos gruppen
mest sjuka dldre. Vissa av diagnoserna har dven valts ut for
att tadcka upp skillnader i kodningskultur och diagnossatt-
ning.

Indikatorn visar att drygt 10 procent av patienterna far
en oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar under 2013.
Variationen mellan landstingen ligger pa 7-14 procent. Sma
skillnader ses mellan kénen. Stockholms varde dar exklude-
rat ur jamforelsen pa grund av felaktig variabeldata.

DIAGRAM 14 — TOTALT: Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar, 2013.

Avser patienter 65 ar och dldre och ett urval av diagnoser.

Kalmar 6,8
Jamtland 7,2
Vasternorrland 7,2
Orebro 73
Gotland 7,5
Dalarna 8,4
Jonkoping 8,4
Ostergétland 9,0
Vastmanland 9,1
Norrbotten 9,2
Kronoberg 9,6
Halland 9,9
varmland 10,0
Sérmland
RIKET'
Vdsterbotten

10,0
10,3
10,4

Gdvleborg
Vdstra Gotaland

10,4
10,7
Blekinge 11,3
Uppsala 12,1

Skane 13,9

Stockholm?

' Stockholm ingar ej

2 Uppgift saknas

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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15 ATERKOMMANDE SLUTENVARD I LIVETS
SLUTSKEDE

Det rader konsensus om att en person i livets slutskede inte
ska behova forflyttas i onddan. Matt som madter detta finns
iolika varianter internationellt. Just denna indikator finns
med i det nationella kunskapsstodet for palliativ vard i li-
vets slutskede och avser att folja andel déda med tva eller
fler inskrivningar i sluten vard de sista 30 dagarna i livet.
Som ny inskrivning raknas de inskrivningar som inte sker
fran annat sjukhus eller klinik, dd indikatorn framst syftar
till att mdta inskrivningar i den akutsomatiska varden.

OVERGRIPANDE INDIKATORER — SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD MM

Det finns ingen malniva och bedémningar om behov av
inskrivning maste naturligtvis goras fran fall till fall, men
att studera variationerna mellan landsting och eventuella
skillnader mellan ar kan pavisa behov av att vidare kart-
lagga till exempel avancerad sjukvard i hemmet eller andra
skillnader i organisation eller praxis. Indikatorn baseras
pa en samkoérning mellan patientregistret och dédsorsaks-
registret pa Socialstyrelsen. Cirka 8 procent av patienterna
som avled 2013 hade varit inskriven tva eller fler gdnger de
sista 30 dagarna i livet. Landstingens andelar varierade
mellan 6 och 11 procent.

DIAGRAM 15 — TOTALT: Andel d6da med tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet, 2013.

Jamtland 5,8
Sérmland 6,0
Uppsala 6,0
Vdsterbotten 6,0
Vasternorrland 6,8
Ostergétland 6,8
Blekinge 7.2
J6nkoping 7.6
Orebro 8,2

Vdstra Gotaland 83
Kronoberg 8,4
RIKET 8,4
Vdstmanland 8,7
Varmland 8,8
Gdvleborg 9,0

Skane 9,0
Stockholm 9,1
Kalmar 9,4
Dalarna 9,5
Gotland 10,3
Halland 11,0
Norrbotten 11,2

Kdlla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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16 RESPONSTID FOR AMBULANS

Den tekniska utvecklingen inom ambulanssjukvarden
har gjort att avancerade atgarder kan pdborjas redan i
ambulansen. Detta gor att manga vardkedjor blivit allt ef-
fektivare och att kvaliteten pa varden okat. Tiden det tar
for ambulansen att na fram till en svart sjuk eller skadad
person dr ofta avgdrande.

SOS Alarm for statistik over responstid, det vill saga ti-
den det tar fran det att larmcentralen besvarat ett larm till
dess att ambulansen dr pa plats. Denna indikator visar re-
sponstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som enligt
Socialstyrelsens foreskrifter innebdr akuta livshotande
symtom eller olycksfall. For fyra landsting (Uppsala, Got-
land, Vastmanland och Sérmland) redovisas statistik for
halvaret januari till juni 2014. Indikatorn har tidigare pre-

senterats i SKL-rapporten Oppna jamforelser Trygghet och
sdkerhet, men da enbart pa kommunniva.

Under mdtperioden var medianvdrdet for responstiden
i riket 15 minuter, med en variation fran 12 till 22 minuter
mellan landstingen. Mediantiden har inte dndrats ndmn-
vart jamfort med motsvarande matperiod forra aret.

Faktorer som paverkar responstiden dr framforallt hur
landstingen valt att organisera ambulanssjukvarden, av-
seende till exempel antal ambulansstationer och hur stort
omrade som varje enskild station ska tacka.

Tidpunkten for nar ambulansen dr pa plats rapporteras
pa lite olika sdtt (statustryckning, telefon). Det dr inte moj-
ligt att rapportera en tid bakat i systemet och inrapporte-
ring kan i vissa fall ske langt efter den faktiska tidpunkten,
vilket kan paverka kvaliteten i statistiken.

DIAGRAM 16 — TOTAL: Tid mellan larmsamtal och ambulansens ankomst (responstid) vid prio 1-larm, juni 2013 — maj 2014.

Mediantid i minuter.

Halland 11,9
Norrbotten 12,3

Ostergétland 12,6

Gdvleborg 12,9
Jonkoping 13,1

Vastmanland™ 13,2

Kalmar 13,2

Stockholm 13,7
Orebro 14,0

Skane 14,5

Vdstra Gotaland
RIKET
Vdsternorrland

14,8
14,8
14,8

Sérmland™ 15,1

Dalarna 15,2
Blekinge 15,3

vdarmland 15,4

Gotland™? 15,6

Kronoberg 15,7
Vdsterbotten 16,1

Uppsala 18,1

Jamtland 22,0

o

' Vérde endast for sista sex manader * Uppgift saknas juni 2012-maj 2013

Kdlla: SOS Alarm.

17 TRYCKSAR | SLUTEN VARD

Ett trycksar dr en lokal skada i hud eller underliggande
vavnad - vanligtvis 6ver benutskott — och ar ett resultat av
tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Tryck uppstar
av personens kroppstyngd mot underlaget. Kroppsdelar
dar ben ligger ndra hud, sasom halar och korsben, dr spe-
ciellt utsatta.

5 10

15 20 25

M Juni 2013-maj 2014 [ Juni 2012-maj 2013 Minuter

Manga patienter utvecklar trycksar under en sjukhus-
vistelse. Tryckskadan uppstar vanligtvis ndr en person lig-
ger eller sitter i samma stillning, och den kan uppkomma i
hemmet eller boendet, under ambulanstransport, pa akut-
mottagningen, pa rontgen- eller operationsavdelningen,
pa vardavdelning eller under rehabilitering.

Omkring halften av de upptdckta trycksaren dr lindri-
ga och visar sig som en hudrodnad. Endast en liten del av



trycksaren utgors av fullhudsskada med sarkavitet och/
eller vavnadsnekros. De allvarligaste trycksaren upptacks
endast hos ett fatal patienter. De vanligaste trycksaren
uppstdri ryggslutet och i hdlar.

Nationella punktmdtningar av trycksarsférekomst har
genomforts en till tva ganger per ar sedan 2011 inom bade
kommuner och landsting. Vid mdtningen observeras fore-
komsten av trycksar och forebyggande atgarder pa samtli-
ga inneliggande patienter dver 18 ar. Vid mdtningen gors
dven en riskbeddmning av de observerade patienterna.

Indikatorn visar andelen patienter med minst ett tryck-
sariden somatiska slutenvarden vid tidpunkt fér matning-
en. Detta ger en 6gonblicksbild och upprepade matningar
behover darfor goras for att ge ett sakrare tolkningsunder-
lag for varje ingdende klinik och sjukhus.

Resultatet fran de fem matningarna har, med undantag
for den forsta mdtningen, legat omkring 14-16 procent
utan storre forandringar. Arets mitning visar en stor varia-
tion mellan landstingen, fran cirka 5 till 19 procent.

Resultatet varierar dven mellan sjukhusen vad gailler
savdl andelen patienter med trycksar, som allvarlighets-
graden pa trycksaren och andelen av patienterna som be-
domts ha en 6kad risk for trycksar.

OVERGRIPANDE INDIKATORER — SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD MM

Trycksar innebdr onddigt lidande for patienten och
onodiga kostnader for sjukvarden. De flesta trycksar gar
att undvika med forebyggande atgdrder, som till exempel
tryckavlastande madrass, hdlavlastning, och planerad ld-
gesandring i stol och sang.

DIAGRAM 17 — RIKET: Andel patienter med trycksar. Avser
patienter i sluten vard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 17 — TOTALT: Andel patienter med trycksar, mars 2014. Avser patienter i sluten vard.

Kalmar 5.4
Jonkoping 9,7
Orebro 10,8

‘I

Vdsterbotten 10,9
Halland 11,3
12,4
Norrbotten 12,5

Gotland 12,6

vdrmland 12,6

Ssérmland

Jamtland 12,7
Gdvleborg 13,0
Ostergétland 13,5

Blekinge 13,7
Vdstra Gotaland
RIKET
Uppsala 15,5

14,0
14,0

Kronoberg 15,6
Skine 157
Stockholm 16,7

Dalarna 17,7
Vdstmanland 18,1

|
Vasternorrland 18,6

T

Il Andel med trycksar grad 2-4

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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18 VARDRELATERADE INFEKTIONER

En vardrelaterad infektion (VRI) definieras i ett kunskaps-
underlag fran Socialstyrelsen som "varje infektionstill-
stand som drabbar patienter till f6ljd av sjukhusvistelse
eller behandling i 6ppenvdrd, oavsett om det sjukdoms-
framkallande dmnet tillférts i samband med varden eller
harror fran patienten sjdlv, samt oavsett om infektionstill-
standet yppas under eller efter varden”. Urinvagsinfek-
tioner, lunginflammation och hud- och sarinfektioner
ar de vanligaste vardrelaterade infektionerna. Det finns
evidens for att en hog foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler hos vardpersonalen bidrar till en minskad
smittspridning.

Inom ramen for Nationell satsning for 6kad patientsa-
kerhet laggs det ner ett omfattande arbete i landsting och
regioner pa att tilldimpa de tre atgardspaket som forebyg-
ger VRI inom omradena urinvagsinfektioner, postoperati-
va sarinfektioner samt vid centrala vendsa infarter.

Nationella observationsstudier har genomforts av folj-
samhet till basala hygienrutiner och kladregler (PPM-BHK)
inom landstingen vid atta tillfdllen. Dessa madtningar
innefattar hdlso- och sjukvard inom landsting och kom-
muner. Mdtningarna sker parallellt med punktprevalens-
madtningen av vardrelaterade infektioner (PPM-VRI). Sju
moment observeras for PPM-BHK: desinfektion av hander
fore och efter patientndra arbete, korrekt anvandning av
handskar och plastforklade, kortarmad arbetsdrakt, han-
der och underarmar fria fran ringar, klockor och armband
samt att hdret dr kort/uppsatt. Har redovisas féljsamheten

till samtliga sju steg. Detta varde dr inget medelvarde utan
baserar sig pa hur manga personer som har fullstindig
foljsamhet i samtliga sju steg.

Samtliga sjukhus inom den offentligt drivna varden
samt ett antal privata sjukhus som har avtal med lands-
ting och regioner, deltar i den mdtning av VRI som genom-
fors tva gdnger per ar. Mdtningen genomfors under en
dag inom ett sjukhus. Samtliga sjukhus i Sverige genom-
for sina matningar under en tvaveckorsperiod under var
respektive host. Mdatningen utgar fran en standardiserad
instruktion och ett protokoll. Samtliga patienter som ar
inskrivna i den somatiska slutenvarden vid en angiven
tidpunkt den aktuella matdagen, ingar i rapporteringen.
Varen 2014 genomfordes den trettonde matningen sedan
starten 2008 och omfattade omkring 20 000 patienter
inom somatisk slutenvard.

Indikatorn visar hur stor andel av alla inskrivna patien-
ter som dr drabbade av VRI inom somatisk slutenvard vid
tidpunkten fér mdtningen.

I diagrammet visas resultatet fran matningen varen
2014, i jamforelse med resultatet hosten 2013. Totalt sett
har andelen patienter med VRI legat ganska stabilt vid se-
naste mdtningarna pa knappt 9 procent. Andelen varierar
mellan landstingen fran drygt 5 till knappt 13 procent. VRI
ar vanligare i regionsjukvard, vilket paverkar utfallen for
landsting med regionsjukhus.

Som tilldggsinformation visas i diagrammet féljsam-
heten till basala hygienrutiner och klddregler. Det dr an-
delen av den observerade personalen som dr foljsamma

DIAGRAM 18 — TOTALT: Andel patienter med vardrelaterad infektion, varen 2014. Avser patienter i sluten vard.

Foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.



i samtliga sju steg. Detta matt inberdknar personal inom
psykiatrisk slutenvard samt primdrvard, men tonvikten ar
pa somatisk slutenvard, till skillnad fran VRI-mdtningen
som enbart gdller patienter i den somatiska slutenvarden.
Vid mdtningen varen 2014 deltog 6ver 23 000 (10 000 inom
slutenvarden) landstingsanstdlld personal jamfért med
14000 hosten 2010. Det dr framforallt bland ldkare som
deltagandet har Okat.

Forutom det direkta lidande som drabbar varje enskild
patient sa tas betydande resurser i ansprak och VRI berdk-
nas kosta mellan 5 — 7,5 miljarder kronor per dr i forlangd
vardtid, beroende pa hur man rdaknar.

Punktprevalensmatningar ger en dgonblicksbild och
upprepade matningar behéver darfor goras for att ge ett
sdkrare tolkningsunderlag for varje ingaende klinik och
sjukhus. Vid jamforelser mellan sjukhus bor resultaten
tolkas med viss forsiktighet, eftersom skillnader i patient-
sammansattning paverkar utfallet.

OVERGRIPANDE INDIKATORER — SAKER VARD, UNDVIKBAR SLUTENVARD MM

DIAGRAM 18 — RIKET: Andel patienter med vardrelaterad
infektion. Avser patienter i sluten vard.
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.

ARBETE MOT ANTIBIOTIKARESISTENS OCH
VARDRELATERADE INFEKTIONER

Arbetet mot vardrelaterade infektioner (VRI) och resisten-
ta bakterier anses, saval nationellt som internationellt, som
en av de viktigaste patientsdkerhetsfragorna. Genom bland
annat klok antibiotikaanvandning och goda vardhygieniska
rutiner kan problemet med resistenta bakterier begrdnsas.
Hdr ges en dversiktlig bild 6ver situationen gadllande anti-
biotikaresistens, antibiotikaanvandning och vardrelaterade
infektioner i Sverige, ddremot presenteras inga specifika
indikatorer.

MATNINGAR AV VARDRELATERADE INFEKTIONER,
ANTIBIOTIKARESISTENS OCH ANTIBIOTIKA-
FORBRUKNING

Matningar behdvs for att: 6ka medvetenheten, 6ka kunska-
pen, kunna prioritera och félja upp effekter av férebyggande
atgarder.

Sedan 2008 har SKL koordinerat nationella punktprevalens-
matningar (PPM) av VRI och riskfaktorer pa svenska sjukhus
tva ganger per ar. | matningen varen 2014 hade 8,9 % av
alla patienter pa svenska sjukhus en VRI och 35,3% stod pa
antibiotikabehandling. Sedan matningarna startade har flera
nationella initiativ tagits for att minska VRI, t.ex. projektet
"Vardrelaterade infektioner ska stoppas (VRISS)”, arliga ob-
servationsmadtningar for att 6ka foljsambhet till kladregler och
basala hygienrutiner och "Rena hander rdddar liv” (en natio-
nellt utarbetat metod fér forbdttrad handhygien).

Manuell infektionsregistrering och regelbundna samman-
stallningar av antibiotikaresistensdata dr resurskravande. Fér
att underldtta insamling och rapportering har flera system
for automatisk datafangst anvants. Infektionsverktyget &ar
ett nationellt IT-stéd som férvaltas av Inera. | det registreras
ordinationsorsaker for antibiotika, riskfaktorer, mikrobiolo-

giska laboratoriefynd, vardkontakter, diagnoser och opera-
tioner. Alla landsting anvdnder stddet och arbetar med att
infora det brett.

Svebar dr ett system som utvecklas och férvaltas av Folk-
hdlsomyndigheten. Det samlar automatiskt in resultat fran
odlingar och resistensbestamningar. For ndrvarande dr 13 la-
boratorier anslutna, évriga laboratorier planerar att koppla
upp sig. Systemet varnar for allvarlig resistens, det underlat-
tar sammanstallning av rapporter bade lokalt och nationellt.

ANTIBIOTIKARESISTENS | SVERIGE

Fyra antibiotikaresistenta bakterier anmadls i Sverige enligt
Smittskyddslagen. For tre av dessa kan spridning av betydel-
se ske inom sjukvarden: meticillinresistenta Staphylococcus
aureus (MRSA), Enterobacterieraceae som bildar extended
spectrum betalactamase (ESBL) och vankomycinresistenta
enterokocker (VRE).

Antalet anmadlda fall av resistenta bakterier okar i stort sett
kontinuerligt, ett undantag dr VRE, Figur 1 och 2, dar antalet
fall & mer associerat med smittspridning pa sjukhus &n for
de dvriga bakterierna som presenteras i Figur 1.

Trots att ldget i Sverige ar battre &n i manga andra lander har
det forekommit ett flertal stora smittspridningar av resisten-
ta bakterier pa sjukhus dven har. Det har rort sig om bade
MRSA, ESBL och VRE. Hittills har man kommit till ratta med
utbrotten genom atgardsprogram som fokuserat pa forbatt-
ringar gdllande basala hygienrutiner inklusive handhygien,
stadning och desinfektion, bemanning och tillgang till en-
kelrum. Ytterligare en viktig faktor att beakta dr antibiotika-
policy och antibiotikaanvandning. Det dr dven sannolikt att
stora utbrott med antibiotikaresistenta bakterier pa sjukhus
kan férebyggas genom att halla en hog niva nar det géller de
beskrivna faktorerna.
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ANTIBIOTIKAFORBRUKNING | SVERIGE

En reglerad forsdljning av antibiotika och en god dvervakning
av antibiotikaférsaljningen ar viktiga bidragande orsaker till
Sveriges goda ldge gdllande antibiotikaresistens. Behand-
lings-rekommendationer for vanliga infektioner i ppenvard
fran Folkhdlsomyndigheten och Lakemedelsverket stoder di-
agnostik och val av rdtt antibiotikabehandling. Sedan mitten
av 1990-talet, har forsaljningen i 6ppenvarden minskat med
36 procent. Dessutom har en positiv utveckling gdllande val
av preparat setts, sdsom en 6kande andel smalspektrum pe-
nicillin vid luftvdgsinfektioner samt 6kande anvandning av
rekommenderade preparat vid nedre urinvdgsinfektioner
hos kvinnor, pivmecillinam och nitrofurantoin. Luftvdgsin-
fektioner leder till flest antibiotikarecept i primarvard. Det &r
bland dessa diagnoser som den storsta minskningen av anti-
biotikafdrskrivning skett. Kunskapen om att antibiotika har
liten eller ingen effekt pa vanliga, okomplicerade luftvags-
infektioner, och sambandet med antibiotikaanvdandning och
resistensutveckling, gor att vi i dag anvander mindre antibio-
tika vid luftvagsinfektioner. For utforligare beskrivning och
ingéende statistik se indikator 12-15 i Oppna jamforelser 2014.
Ldkemedelsbehandlingar.

SAMMANFATTNING

Bade avseende antibiotikaresistens och antibiotikaférbruk-
ning ar laget jamforelsevis gott i Sverige. For att behalla
denna situation dr det viktigt att forbattringsarbetet inom

sjukvarden gdllande bade VRI, antibiotikaférbrukning och
antibiotikaresistens fortsdtter och intensifieras. Det moti-
veras ocksa av att en minskning av VRI minskar lidande for
patienter och vardkostnader.

Det dr dven viktigt att beakta att situationen i Sverige ndr
det géller antibiotikaresistens till stor del paverkas av om-
vdrlden. Det innebdr att vi kommer fa 6kande resistens och
allvarligare resistens sa lange dessa Okar i omvarlden. vart
engagemang i dessa fragor internationellt &r darfor mycket
viktigt.

Antal fall av MRSA, VRE och ESBL som anmalts i Riket per ar
enligt Smittskyddslagen.

Antal fall
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Halsoinriktad halso-

I december 2012 publicerades for forsta gangen en sdr-
skild dppen jamforelse av den hadlsoinriktade hilso- och
sjukvarden. Halso- och sjukvardslagens (1982:763) portal-
paragraf sdger att hdlso- och sjukvarden ska verka for en
god halsa och for en vard pa lika villkor for alla och att
hdlso- och sjukvarden ska arbeta sjukdomsférebyggande.
Det forebyggande arbetet blev darmed lagfast och jamstallt
med det sjukvardande.

Saval 2003 som 2008 har ocksa propositioner anta-
gits med fortydliganden av ansvaret. I Mal for folkhdlsan
(2003) framhalls att ett hdlsoframjande och sjukdomsfore-
byggande perspektiv ska genomsyra hela hdlso-och sjuk-
varden. I En fornyad folkhdlsopolitik (2008) framhalls att
det hdlsofrimjande och sjukdomsférebyggande perspekti-
vet bor starkas i hela sjukvarden.

WHO har tagit fram en modell f6r en hdlsoinriktad
halso- och sjukvard som innefattar fyra overgripande di-
mensioner. Forutom att fraimja en positiv hdlsoutveckling
hos individer/patienter och en jamlik hdlsoutveckling i
befolkningen ingdr i modellen bland annat att 6ka perso-
nalens forutsattningar att arbeta hdlsoinriktat och att stra-
tegiskt verka for en hdlsoorientering.

I detta avsnitt uppdateras nagra av de indikatorer som
fanns med i Oppna jamforelser av den hilsoinriktade hal-
so- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2012. Ndgon
har ocksa lagts till. Nagra av indikatorerna har tidigare
funnits med tidigare dven i denna rapport men har da
placerats under respektive sjukdomsgrupp eller motsva-
rande. Halsoinriktad halso-och sjukvard omfattar bland
annat de centrala begreppen hdlsofrimjande respektive
sjukdomsforebyggande som ofta namns tillsammans. For
mer information om omradet hdnvisas till rapporten fran
2012.1detta avsnitt har vi valt att fraimst ta med indikatorer
med baring pa riskfyllda levnadsvanor och vaccinationer.
Mycket annat sjukdomsforebyggande arbete och manga
andra indikatorer kan ocksa raknas in i det hdlsorinriktade
arbetet.

HALSOINRIKTAD HALSO- OCH SJUKVARD

och sjukvard

19 ROKNING VID DIABETES

De nationella riktlinjerna fér diabetesvarden har uppdate-
rats i en prelimindr version 2014 och stod till rokstopp ar
en av de hogst rekommenderade atgarderna. I det natio-
nella diabetesregistret (NDR) finns det mojlighet att folja
andelen rokare bland diabetespatienter (sjdlvrapporterad
rokning), diremot inte uppgifter om rokavvanjning eller
eventuellt rokstopp. For ca 15 procent av patienterna finns
uppgift om rokning inte registrerad. Indikatorn visar att
andelen av patienter med diabetes i primdrvarden som
uppger att de roker dr drygt 14 procent. Andelen har mins-
kat nagot mellan 2010 och 2013. I landstingsdiagrammet
visas minskningen mellan 2012 och 2013.

DIAGRAM 19 — RIKET: Andel personer med diabetes i primarvard
och som roker.
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

45



46

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 19 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard och som roker, 2013.

Uppgift om rékning saknas, %

Visterbotten 11,3 _————— 20,5
Halland 11,6 . : 4,6
Gotland 11,8 ‘ ‘ 10,4
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Ostergétland 13,2 : ‘ 1,9
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Skine 15,2 : : 179
Stockholm 17,8 #— 22,3
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret.

20 FETMA VID DIABETES

Fetma dr en riskfaktor for att fa diabetes och 6kar risken for
diabeteskomplikationer. Personer med diabetes lider i be-
tydligt hogre grad dn den dvriga befolkningen av 6vervikt
eller fetma. NDR innehaller uppgifter om bade midjeom-
fang och Body Mass Index (BMI). I riket ar medelvarde for
BMI och midjeomfang 6ver tid i stort sdtt oférandrade de
senaste dren. WHO anger olika klasser av fetma, dar BMI
30 och upp till 35 anger fetma av grad 1, medan BMI 35 och
over respektive BMI 40 och 6ver beskrivs som fetma av
grad Il respektive III.

Indikatorn visar andelen personer i primdrvard som har
BMI lika med eller hogre dn 35 (svar fetma), bland alla dar
det finns uppgift om BMI.

Andelen med BMI lika med eller 6ver 35 uppgar i riket
till 15 procent, med en variation mellan landsting fran 12
till 19 procent och en dn storre variation mellan vardcen-
traler (visas ej i diagram).

Andelen har i riket varit i stort sdtt oférdndrad sedan
2009. Det finns en pataglig skillnad mellan kénen, ande-
len med BMI 6ver 35 ar klart hégre bland kvinnor dn bland
madn. Uppgift om BMI finns for 265 929 personer, av totalt
drygt 305 000 personer. Svarsbortfallet dr i riket mattligt,
ndrmare 13 procent. Vikt och levnadsvanor dr viktiga for
patientens hadlsa, vilket motiverar att denna aspekt upp-
madrksammas.

Vid blodglukossankande behandling har vikten en ten-
dens att 6ka snarare dn att minska. Viktreduktion sker
dessutom langsammare och ar inte lika framgangsrik hos
personer med typ 2-diabetes och dvervikt eller fetma, jam-
fort med andra. Vidare bidrar manga lakemedel ofta till att
vikten okar. Eftersom viktreduktion i varierande utstrack-
ning har effekt pd savdl hogt blodglukos, hogt blodtryck
som hoga blodfetter dr detta en stor utmaning i diabetes-
varden.

DIAGRAM 20 — RIKET: Andel personer med diabetes i primarvard
och som har BMI > 35.
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Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret
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DIAGRAM 20 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard och som har BMI > 35, 2013.

Halland 12,4
Stockholm 13,6
Blekinge 14,4
14,4
14,4
14,9
14,9
14,9
varmland 15,0
RIKET 15,0
Kalmar 15,0

Kronoberg
Jonkoping
Jamtland
Vdstra Gotaland
Uppsala

Vdsterbotten 15,2
Gdvleborg 15,5
Skiane 15,7
Dalarna 15,7
Soérmland 15,8
Norrbotten 16,2
Ostergétland 16,3
Orebro 16,3
Vdstmanland 16,4
Vasternorrland 16,7
Gotland 19,2

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

21 FYSISK AKTIVITET VID DIABETES

Stod till 6kad fysisk aktivitet dr en atgard som har fatt en
hog rekommendation i riktlinjerna for diabetes. Regelbun-
den fysisk aktivitet har tydliga samband med en minskad
risk for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, dvervikt
och for tidig dod. Personer med diabetes kan sdnka sitt
HbAlc-vdrde och pdverka sin risk for komplikationer ge-
nom att kombinera fysisk aktivitet med bra kost. Rad om
fysisk aktivitet ska anpassas for varje patient. Fysisk akti-
vitet pa recept, FAR, dr sannolikt en underutnyttjad resurs.

I NDR registreras en uppgift om fysisk aktivitet motsva-
rande en 30 minuters promenad, indelad i fem aktivitets-
grupper, fran alternativet att patienten "aldrig” ar aktiv till
att fysisk aktivitet sker "dagligen”. Uppgiften baseras inte
pa patientenkdt, utan fangas genom att vardgivaren efter
samtal med eller pd basis av kunskap om patienten ang-
er det svarsalternativ som passar bast. Uppgiften kan ses
som en skattning, som paverkas av bade patientens och
vardgivarens definition av aktiviteten fysisk aktivitet och
av beddmningen av frekvensen

Indikatorn visar andelen patienter med typ 2 diabetes
som dr fysiskt inaktiva, bland dem som det finns uppgift
om utévande av fysisk aktivitet for. Att vara fysiskt inaktiv
innebdr att man aldrig eller mindre dn en gang i veckan
utovar fysisk aktivitet (motsvarande 30 minuters prome-
nad).

25

Procent

Andelen fysiskt inaktiva patienter uppgick i riket till
28,5 procent, med variation mellan landsting fran drygt 22
till knappt 42 procent. Andelen har i riket i varit oférand-
rad sedan 2009. Uppgift om fysisk aktivitet finns for 234
256 personer, av totalt drygt 305 000. I riket dr svarsbort-
fallet cirka 23 procent.

DIAGRAM 21 — RIKET: Andel personer med diabetes i primarvard
och som dr fysiskt inaktiva.
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Kdlla: NDR — Nationella Diabetesregistret
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DIAGRAM 21 — TOTALT: Andel personer med diabetes i primarvard och som ar fysiskt inaktiva, 2013.

Jonkoping 22,4
Kronoberg 22,8
Vdstmanland 23,2
Sérmland 24,2
Vdstra Gotaland 24,6
Gotland 24,7
Uppsala 25,0
Vdsterbotten 25,3
Orebro 27,1
Ostergétland 27,3
Blekinge 27,6
Gdvleborg 28,3
RIKET 28,5
Dalarna 28,7
varmland 28,8
Stockholm 29,2
Vdsternorrland 30,7
Kalmar 31,5
Halland 33,6
Jimtland 33,8
Skane 35,4
Norrbotten 41,8

Kdlla: NDR - Nationella Diabetesregistret

22 ROKSTOPP EFTER HJARTINFARKT

SEPHIA dr det register inom SWEDEHEART som speglar
sekunddrprevention efter hjartinfarkt. Till SEPHIA rappor-
terade 69 av RIKS-HIAs 71 akutsjukhus data for 2013, dartill
kommer tva ytterligare enheter som bedriver uppféljning
efter hjartinfarkt utan att vara akutklinik. For SEPHIA-akti-
va sjukhus var den genomsnittliga tacknings- eller delta-
gandegraden 79 procent for den forsta uppféljningen (som
sker inom 10 veckor efter utskrivning fran sjukhus) och
81 procent for den andra. Uppféljningsdata registrerades
ar 2013 for totalt cirka 6 500 patienter, vilket dr en stadig
O0kning for de senaste fem aren.

ROkning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-
karlsjukdom. Drygt 30 procent av alla hjdrtinfarktpatien-
ter i RIKS-HIA dr rokare och lika manga har tidigare varit
rokare. For den rokande hjartinfarktpatienten dr rokstopp
darfor en viktig atgard for att minska risken for aterinsjuk-
nande i hjart-kdrlsjukdom. Uppgift om rokning fangas vid
bada uppfoljningstillfillena, utover vid insjuknandet.

Indikatorn visar andelen rokande patienter som vid
uppfoljning 12-14 manader efter hjdrtinfarkten hade slu-
tat roka. Jamforelsen baseras pa knappt 1 900 patienter
yngre dn 75 ar. I riket hade drygt 54 procent slutat roka,
med en variation mellan landsting fran 42 till 76 procent.
Socialstyrelsen har satt malnivan 75 procent eller mer.

50
Procent
DIAGRAM 22 — RIKET: Andel patienter som slutat roka 12-14
manader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre an 75 ar.
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DIAGRAM 22 — TOTALT: Andel patienter som slutat réka 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013. Avser patienter yngre dn 75 ar.

Malniva 75 %
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Kdlla: SWEDEHEART - SEPHIA.

23 FYSISKT TRANINGSPROGRAM EFTER
HJARTINFARKT

ISocialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har
fysisk traning hog prioritet och det finns starkt stod for att
traning har en positiv paverkan pa samtliga riskfaktorer
for hjartsjukdom.

Personer som haft hjdrtinfarkt 16per hogre risk att fa en
ny infarkt eller annan hjart-kdrlsjukdom. Ett av flera in-
slag for att forebygga ny sjukdom dr darfor fysisk aktivitet
och fysisk traning. For sekundarprevention vid ischemisk
hjartsjukdom dr det fysisk traning med tillrackligt hog in-
tensitet som har visat sig vara effektivt. For hjartrehabilite-
ring innebdr detta framforallt traning av kondition for att
Oka syreupptagningsférmagan och muskeltraning for en
battre muskelfunktion.

Indikatorn visar andelen patienter, registrerade i
SEPHIA, som inom 12-14 manader efter hjartinfarkt del-
tagit i fysiskt traningsprogram, i den omfattning som
rekommenderas i behandlingsriktlinjer. Jamforelsen ba-
seras pa cirka 5 900 patienter yngre an 75 ar, varav tva tred-
jedelar var man. I riket hade knappt 44 procent av patien-
terna deltagit i trainingsprogram, med en spridning mellan
landsting fran 6 till 79 procent.

I SWEDEHEARTs kvalitetsindex for sjukhus ar podng-
granserna (mdlnivaerna) 50 respektive 60 procent, men i

M 2013

60 80 100

Procent
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DIAGRAM 23 — RIKET: Andel patienter som deltagit i fysiskt
traningsprogram 12—-14 manader efter hjartinfarkt.
Avser patienter yngre dn 75 ar.
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Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.

princip skulle alla patienter dra nytta av deltagande. Fysisk
trdning dr i manga landsting och pa manga sjukhus darfor
ett underutnyttjat inslag i sekundarprevention efter hjart-
infarkt.
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DIAGRAM 23 — TOTALT: Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013.
Avser patienter yngre dn 75 ar.
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Kdlla: SWEDEHEART — SEPHIA.

24 ROKSTOPP EFTER STROKE

ROkning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karl-
sjukdom. En viktig och effektiv atgard for att forhindra att
patienten far en ny stroke eller en annan hjart- och kadrl-
sjukdom efter stroke dr att hjdlpa patienten att sluta roka.
ROkstopp paverkar dven det allmdnna halsotillstandet
positivt och forbattrar aterhdmtningen efter insjuknande
i stroke. Indikatorn visar andelen patienter som uppgivit
att de slutat roka vid tremanadersuppfoljningen efter in-
sjuknandet, av de som var rokare vid insjuknandet. Totalt
var det 56 procent, nagot hogre andel mdn dn kvinnor.

DIAGRAM 24 — RIKET: Andel strokepatienter som slutat roka
3 manader efter insjuknandet.
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Kdlla: Riks-Stroke — Nationella kvalitetsregistret for Stroke.
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En marginell férandring har skett sedan 2009. Det finns
dock fortfarande en forbattringspotential i férhallande till
Socialstyrelsens madlniva som ligger pa 75 procent eller
mer.

25 LEVNADSVANOR VID BESOK |
PRIMARVARD

Att arbeta halsoframjande kan vara att hdlso- och sjukvar-
den stodjer individen att till exempel géra hdlsosamma
val och informera om frisk- och skyddsfaktorer. I Social-
styrelens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder 2011 rekommenderas att hdlso- och sjukvarden
erbjuder radgivning eller samtal for att stddja patienten
att dndra sina levnadsvanor. For att kunna erbjuda detta
stdd kan hdlso- och sjukvardspersonalen behdva fraga
patienten om till exempel rokvanor eller alkoholvanor. I
den nationella patientenkdten (NPE) har en frdga om detta
stallts under nagra ars tid. Mellan aren 2011 och 2013 har
det skett en marginell 6kning pa riksniva nar det galler an-
delen patienter som anger att de har diskuterat tobak- eller
alkoholvanor med personalen pa vardcentralen. En utvar-
dering av riktlinjen som helhet kommer att publiceras av
Socialstyrelsen under vintern 2015.

Det finns skillnader mellan mdn och kvinnor. Mdn upp-
ger i hogre utstrackning dn kvinnor att de har diskuterat
levnadsvanor. Totalt 30 procent av mdnnen jamfort med 25
procent av kvinnorna angav att de diskuterat tobaksvanor.
25 procent av mdnnen jamfort med 17 procent av kvinnor-
na angav att de diskuterat alkoholvanor.



HALSOINRIKTAD HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 24 — TOTALT: Andel strokepatienter som slutat réka 3 manader efter insjuknandet, 2013.
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DIAGRAM 25 — TOTALT: Andel patienter som uppger att de har diskuterat tobaksvanor vid besék i primarvard, 2013.
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Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.
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26 MPR-VACCINATION AV BARN

Indikatorn redovisar andelen av alla barn fédda 2011 och
inskrivna pa BVC januari 2014, som vaccinerats mot mass-
ling, passjuka och réda hund (MPR-vaccinerats). Uppgifter
om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhalso-
varden och samlas in av Folkhdlsomyndigheten. Uppgifter
fran Orebro och Uppsala dr himtade fran individbaserade
vaccinationsregister och vaccinationstickningen berdk-
nas som andelen av alla folkbokforda barn, inte av alla
inskrivna pa BVC som i Ovriga landsting. Sverige har en
hog andel vaccinerade barn internationellt sett. Av barn
som var foédda 2011 och inskrivna pa BVC i januari 2014
hade 97,3 procent vaccinerats. Inget landsting lag under
95 procent. Idag dr sjukdomarna ovanliga i Sverige, men
forekommer bland ovaccinerade personer i alla aldrar.
Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller om alltfér
stor del av befolkningen vdljer att avsta fran vaccination
kommer sjukdomarna att aterkomma och fler individer
att smittas. For att sjukdomen inte ater ska fa faste krdvs
att 95 procent av befolkningen dr immun, antingen genom
vaccination eller som en f6ljd av genomgangen naturlig
infektion. Sedan 1982 ingdr MPR-vaccin i det allmdnna
vaccinationsprogrammet i Sverige och erbjuds till barn
vid 18 manaders respektive 6-8 ars alder. MPR-vaccin
innehadller levande forsvagade virusstammar och en injek-

tion leder till en symtomlds eller mycket lindrig infektion.
Kroppens immunforsvar ldr sig att kdnna igen virus och
ett immunologiskt minne utvecklas. En dos MPR-vaccin
ger skydd mot mdssling, passjuka och réda hund hos cirka
95 procent av alla vaccinerade personer. Vaccinationstdck-
ningen har ibland i vissa kommuner setts sjunka under
90 procent. Lokala utbrott, av i synnerhet mdssling, har
darfor kunnat iakttas.

DIAGRAM 26 — RIKET: Andel barn som vaccinerats mot massling,
passjuka och réda hund (MPR).
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DIAGRAM 26 — TOTALT: Andel MPR-vaccinerade bland barn fédda 2011 och inskrivna pa BVC, januari 2014.
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27 TOBAKSVANOR UNDER GRAVIDITET

Indikatorn redovisar andelen kvinnor som rokte eller snu-
sade vid graviditetsvecka 30-32 med aren 2011-2013 som
matperiod. Andelen varierade mellan 3,1 och 7,7 procent
med ett riksgenomsnitt pa 5,2 procent, jamfort med 5,4
procent vid foérra mdtningen. Hdr ingar ocksa de kvinnor
som inte anvande tobak i borjan av graviditeten men som
rokte eller snusade vid vecka 30-32. I diagrammet visas
ocksd, i sifferkolumnen till hoger, andelen kvinnor som
rokte eller snusade i tidig graviditet och som slutat anvdn-
da tobak vid vecka 30-32. Andelen som slutat varierade
mellan 16-42 procent, jamfort med en variation mellan
22-56 procent vid férra matningen.

Varmland har inte levererat data och dr darfér inte med
ijamforelsen.

Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn
for sjukdom och for tidig dod. Beldggen for tobakens ska-
deverkningar under graviditet har starkts.

HALSOINRIKTAD HALSO- OCH SJUKVARD

Flera vetenskapliga studier har visat att rokning 6kar ris-
kerna for missfall, for tidig férlossning, minskad fostertill-
vaxt, moderkaksavlossning, fosterdod under graviditeten
och plotslig spadbarnsddd. Omfattningen av rokning star
i direkt proportion till riskerna for fostret. Sa fort kvinnan
slutar roka kommer det fostret till godo. Halsoeffekterna
av snusning dr inte lika utforskade. Gravida kvinnors to-
baksvanor registreras vid inskrivning till médrahdlsovard
i tidig graviditet, vilket oftast sker i graviditetsvecka 8-12
samt cirka tva manader fore berdknad forlossning, i vecka
30-32. ROkning i senare delen av graviditeten har registre-
rats sedan 1992. Andelen kvinnor i Sverige som roker i tidig
graviditet har minskat fran drygt 31 procent 1983 till knappt
sex procent 2012. Anvdndning av snus borjade registreras i
MFR ar 1999. Andelen kvinnor som snusar i tidig graviditet
ligger kring 1,2 procent och snusning i vecka 30-32 ligger
konstant pa ca 0,5 procent under samma tidsperiod. Det ar
framst kvinnor i de nordligaste lanen som snusar.

DIAGRAM 27 — KVINNOR: Andel kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet, 2011-2012. Aldersstandardiserade varden.

Andelen som slutat roka/snusa vid vecka 30-32

Uppsala 3,06 39,1
Stockholm 3,82 34,9
Norrbotten 4,08 42,4
Kronoberg 4,62 31,0
RIKET 5,21 32,5
Vistra Gotaland 5,27 38,1
Jonkdping 5,43 32,7
Ostergétland 5,47 32,0
Skane 5,55 29,3
Blekinge 5,71 — 35,5
Vasterbotten 5,81 — 16,4
Jamtland 5,83 —_— 44,2
Halland 5,90 f—— 29,2
Orebro 6,53 = 25,6
Gdvleborg 6,66 37,4
Kalmar 6,83 28,2
Vdstmanland 6,96 30,0
Sérmland 7,08 30,3
Dalarna 7,14 21,7
Gotland 7,70 20,8
visternorrland 7,73 I 8
varmland’
o 2 4 6 8 10
" Uppgift saknas Procent

Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.
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28 SCREENING FOR RISKBRUK AV
ALKOHOL UNDER GRAVIDITET
Indikatorn redovisar andelen gravida kvinnor som scre-
enats med AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) vid inskrivning inom mddrahdlsovard. Screeningens
syfte dar att upptdcka ett eventuellt riskbruk av alkohol.
Underlaget for jamforelsen dr drygt 100 600 kvinnor som
fédde barn 2013 och som registrerats i det nationella kva-
litetsregistret Graviditetsregistret/Modrahdlsovard (f d
Modrahdlsovardsregistret). Andelen som screenats med
AUDIT uppgick i riket till 89,4 procent med en spridning
mellan landstingen fran 57-95 procent. Det innebdr en
okning fran foregaende ar. Orsaken till att cirka 11 procent
av alla gravida kvinnor inte screenats dr antingen att man
avbojt erbjudande om detta eller att man inte erbjudits
screening. Totalt foddes i riket 2013 cirka 113 600 barn. Till
hoger i diagrammet visas tdckningsgraden, det vill siga
andelen forlossningar per landsting dir mamman regist-
rerats. P4 riksniva ingar ca 89 procent av alla kvinnor som
varit gravida och fott barn ar 2013 i registret.

Alkohol under graviditet kan skada fostret. Fosterska-

dor kan inkludera tillvixthdmning, missbildningar och
hjarnskador, men kan dven leda till beteendestérningar
och andra mentala problem. Aven risken for missfall och
1ag fodelsevikt 0kar vid alkoholkonsumtion under gravi-
diteten. Det finns ett tydligt samband mellan skadornas
omfattning och mdngden alkohol som modern druckit
under graviditeten, men eftersom ingen vet var grainsen
for skadlig alkoholkonsumtion gar, ar de svenska rekom-
mendationerna att inte dricka alkohol alls. For att sa vdl
som mojligt kunna upptdcka riskbruk av alkohol anvands
inom modrahdlsovard screeningsinstrumentet AUDIT,
Alcohol Use Disorders Identification Test. AUDIT speglar
alkoholvanor aret fore graviditeten. Mdlet ar att alla gra-
vida ska nas av information om alkohol under graviditet
och erbjudas screening med AUDIT. Det anvdndes under
2013 i alla landsting. Screening med AUDIT ingar i de rikt-
linjer for modrahdlsovard som SFOG, Svensk Forening for
Obstretrik och Gynekologi och SBF, Svenska Barnmorske-
forbundet, gemensamt arbetat fram.

DIAGRAM 28 — KVINNOR: Andel kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet, 2013.

Avser kvinnor som fodde barn under 2013.

Tackningsgrad

Kalmar 95,0 j ! ! ! : 96,3
Orebro 94,4 *— 99,7
Jonkoping 94,3 : : : : 94,6
Gotland 94,1 93,0
Vistra Gétaland 93,3 R E—————————_—— 86,9
Vasternorrland 93,2 . . . : 95,2
Halland 92,3 . . . : 91,7
Ostergétland 91,7 ‘ ‘ ‘ ‘ 89,4
virmland 91,6 R == 95,7
Vasterbotten 91,1 . . . : 88,6
Gavleborg 90,9 ‘ ‘ ‘ ‘ 96,3
Stockholm 90,4 85,6
Kronoberg 90,0 . . . . 90,1
RIKET 88,9 ‘ ‘ ‘ ‘ 88,6
Norrbotten 88,1 e S — 92,9
Jimtland 86,6 : : : : 936
Sérmland 86,5 : ‘ ‘ ‘ 82,7
Blekinge 86,1 : : : ‘ 02,
Skine 85,3 *— 86,4
Dalarna 65,4 : : : 74,3
Uppsala’ 573 1 : ‘ 92,8

o 20 40 60 80 100 Procent

" Uppgift saknas 2012 2o W20

Kdlla: Graviditetsregistret - Modrahdlsovard.



29 ARTROSSKOLA FORE
HOFTPROTESOPERATION

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation en-
dast genomforas vid svara besvar och om andra insatser
inte haft tillracklig effekt, till exempel utbildning, fysisk
traning, viktnedgdng och likemedelsbehandling. Detta
innebdr att personer som genomgar en protesoperation
bor ha fatt sadana insatser fore operationen. Ett vanligt
satt att samla och genomfora dessa insatser dr i form av en
sa kallad artrosskola.

Indikatorn visar andelen personer som anger att de har
deltagit i en artrosskola fore hoftprotesoperationen. Upp-
gifterna gdller personer som genomgick en héftprotesope-
ration under ar 2013 och ar himtade fran Svenska Hoftpro-
tesregistret.

HALSOINRIKTAD HALSO- OCH SJUKVARD

Under 2013 var det cirka 12 300 personer som genomgick
en hoftprotesoperation pa grund av en hoftledsartros och
som registrerades i Svenska Hoftprotesregistret. Av dem
var det 22 procent som angav att de deltagit i en artrossko-
la fore operationen. Andelen varierar dock avsevart mellan
landstingen - fran 9 till 60 procent.

Andelen kvinnor som deltar i artrosskola fére hoftpro-
tesoperation dr storre dn andelen man. Uppgifterna om ar-
trosskola bygger pa sjdlvrapporterade data. En felkdlla kan
till exempel vara att personer som deltagit i en artrosskola
inte varit bekanta med bendmningen artrosskola, vilket
gor att de svarar nej pa fragan trots att de i praktiken har
fatt denna insats.

I vissa landsting, till exempel Virmland, har det funnits
artrosskola under en ldangre tidsperiod, vilket innebdr att
andelen deltagare kan férvdntas vara hogre i dessa lands-
ting.

DIAGRAM 29 — TOTALT: Andel hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola, 2013.

Vdrmland 58,8
38,2
Vdsterbotten 37,4
35,6
28,9

Jamtland

Ostergétland
Kalmar
Vasternorrland 27,0
Blekinge 25,6
Vdstmanland 25,5
Gavleborg 24,2
Vdstra Gotaland 22,9
Gotland 22,1
RIKET
Halland 21,4

Skane

22,0

20,9
Uppsala 19,6
Orebro 17,6
Sérmland 16,0
Norrbotten 15,5
Dalarna 13,6
Jonkdping 13,1

Stockholm 12,8

Kronoberg 9,3

o 20 40

Kdlla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Befolkningens fortroende och

patienterfarenheter

Befolkningens uppfattning om och fortroende for hdlso-
och sjukvarden ger en indikation pa hur val varden fung-
erar. Patienternas dsikter och upplevelser av hdlso- och
sjukvarden har stor betydelse for den fortsatta utveck-
lingen och forbdttringsarbeten inom varden. Darfor dr det
viktigt att kontinuerligt félja upp saval befolkningens upp-
fattning som patienternas upplevelser av hilso- och sjuk-
varden. Nedan presenteras ett urval av resultaten fran den
arliga undersékningen Vardbarometern som redovisar be-
folkningens uppfattning om bland annat tillgang till vard
och fortroende for varden. Fran Nationell Patientenkat
presenteras patienters erfarenheter fran besdk i primar-
varden. Mer omfattande redovisning finns pa www.skl.se/
vardbarometern samt www.skl.se/nationellpatientenkat.

30 TILLGANG TILL SJUKVARD

Har redovisas befolkningens uppfattning om den egna
tillgdngen till vard, oavsett om man under de senaste sex
manaderna haft kontakt med sjukvarden eller inte.
Vardbarometern dr ett instrument som syftar till att
mata den vuxna befolkningens attityder till, kunskaper
om och férvantningar pa svensk hdlso- och sjukvard. Un-
derstkningen genomfors arligen i alla landsting och re-
gioner. Uppgifterna som redovisas i denna rapport avser
2012 och datainsamlingen omfattar telefonintervjuer med
drygt 41 000 slumpvis utvalda individer. Vardbarometern
har varit en rullande arlig mdtning sedan ar 2001. Fran och
med hosten 2010 har Vardbarometerns innehall férand-
rats sa att den blivit en mer renodlad befolkningsunder-

DIAGRAM 30 — TOTALT: Andel i befolkningen som helt eller delvis instimmer i att de har tillgang till den sjukvard de behdver, 2013.

Halland 87,2
Jonkoping 85,0
82,8

82,3

Kronoberg
Kalmar
Uppsala 80,7
Gotland
Stockholm

Ostergétland

80,4
80,3
80,0
791
783
78,0
772
772
76,6
75,9
75,6
75,5
75.3
751
741
73,2
72,0

Blekinge

RIKET

Orebro
Vdsterbotten
Vdstra Gotaland
varmland
Dalarna

Skane
Jamtland
Vdstmanland
Norrbotten
Vdsternorrland
Gavleborg
Sérmland

[ varken eller

M Instdimmer helt/delvis

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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OVERGRIPANDE INDIKATORER — BEFOLKNINGENS FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHETER

sokning. Forandringen av Vardbarometern beror till stor
del pa att patienterfarenheter nu fangas i den nationella
patientenkdten.

Indikatorn visar andelen som helt eller delvis instam-
mer i pastaendet "Jag har tillgang till den sjukvard jag be-
hover” av totalt antal svarande (vet ej/ej svar exkluderat, 3
procent).

Andelen som helt eller delvis instimmer i pastaendet
"JTag har tillgang till den sjukvard jag behover” dr for riket
78 procent, vilket inte dr ndgon storre forandring mot 2012.
Landstingens resultat varierar fran 72 till 87 procent. I riket
anser 8 procent att de inte har tillgang till den vard de be-
hover. Den andelen varierar fran 4 till 10 procent.

Det dr marginell skillnad mellan kvinnor och man vad
gdller upplevd tillgang till sjukvard. Ddaremot ser vi storre
skillnader mellan dldersgrupper. Personer i yrkesverksam
alder uppger i lagre grad dn andra aldersgrupper att de har
tillgang till den sjukvard de behéver och gruppen 70 ar och
dldre gor det i hogre grad.

En hogre andel personer med grundskoleutbildning
anser att de har tillgang till den sjukvard de behover, dn
personer med langre utbildning (83 procent jamfort med
79 procent). Monstret har varit oférandrat 6ver tid, men
andelen positiva har 6kat i samtliga utbildningsgrupper.
Andelen dldre ir storre i gruppen med kort utbildning. Ar
2005 gjordes forandringar i frageformuldret, vilket kan for-
klara den forandring som ses, och ar 2010 dndrades bade
formuldr och delvis metod.

Hur man upplever sitt allmdnna hadlsotillstand har bety-
delse for hur man uppfattar tillgangen pa sjukvard. Bland
de som uppger att de har ganska daligt eller mycket daligt
allmadnt halsotillstand dr det 62 procent som instimmer
helt eller delvis i pastaendet att de har tillgang till den
sjukvard de behover, att jimforas med 81 procent bland de
som anser sig ha bra eller mycket bra hdlsotillstand.

DIAGRAM 30A — RIKET: Andel i befolkningen som helt eller delvis
instimmer i att de har tillgang till den sjukvard de behover.
Fordelat pa utbildningsniva.

Procent
100

90

80

70

20m 2012 2013

Ar
== Grundskola esee Gymnasial = = Universitet/hdgskola == Totalt

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Personer fédda utanfér Norden anser i lagre utstrack-
ning att de har tillgang till den sjukvard de behdver dn per-
soner fodda i Sverige och 6vriga Norden.

Avdem som inte instaimmer helt i pastaendet, att de har
tillgang till den sjukvard de behover, uppger de flesta att
kortare vantetider skulle gora att de fick battre tillgang.

Moijligheterna att jamfora bakat i tiden med resultat fran
Vardbarometern fore 2010 dr begransade. Det beror inte
enbart pad forandrade fragor och metod, utan ocksa pa att
resultaten till viss del redovisas pa annat sdtt. Andelen ald-
re dr 6verrepresenterade i Vardbarometern. Eftersom dldre
tenderar att vara mer ndjda med varden dn yngre kan det
ge en nagot skev bild av resultaten och ge en mer positiv
bild dn vad som kan anses representativt for riket gene-
rellt. Andelen respondenter ¢ver 60 ar i undersdokningen
har dessutom 6kat kontinuerligt sedan 2001.
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31 FORTROENDE FOR HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Indikatorn dr hdamtad fran befolkningsundersokningen
Vardbarometern och visar andel som har mycket stort el-
ler ganska stort fortroende for hdlso- och sjukvarden i det
egna landstinget/regionen. De som svarat vet ej eller inte
svarat ar exkluderade (6 procent).

Ar 2013 svarade 60 procent i riket att de har stort fortro-
ende. Andelen varierar mellan 50 procent och 71 procent
mellan landsting/region. Andelen dr ndgot lagre jamfort
med 2012 ars varde. Nio procent har litet fértroende, och
andelen varierar mellan 4 och 15 procent mellan landsting.

Mellan 2011 och 2013 har foértroendet for halso- och sjuk-
varden minskat ndgot, men det ar for kort period for att av-
gora om det ar en trend. Minskning ses framforallt bland
personer ¢ver 50 ar, bade bland kvinnor och man.

Personer med grundskoleutbildning har i hogre grad dn
personer med langre utbildning fértroende for halso- och
sjukvarden i sitt landsting/region (65 procent jamfért med
58 procent). Andelen dldre dr storre i gruppen med kort ut-
bildning

DIAGRAM 31A — RIKET: Andel i befolkningen som har stort eller
mycket stort fortroende for sjukhus.
Fordelat pa utbildningsniva.

Procent
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Kdlla: Vdrdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 31 — TOTALT: Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende for hdlso- och sjukvarden, 2013.

Kalmar 71,2
Jonképing 71,1
70,7
68,0
65,9
63,5
Blekinge 63,1
62,9

Kronoberg
Orebro
Halland
Ostergétland

Vdsterbotten
Norrbotten 60,9
varmland 60,7
Gotland
RIKET

Vdstmanland

60,0
59.9
58,9
58,8
58,8
58,6
58,6
57,0
56,6
54,9
52,2

Jamtland
Stockholm
Vastra Gotaland
Uppsala
Dalarna

Skane
Gdvleborg
Sérmland

Vdsternorrland 50,2

[l stort eller mycket stort fértroende [ Varken eller

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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32 FORTROENDE FOR VARDCENTRALER

Har presenteras befolkningens fortroende for vardcentra-
ler eller motsvarande, oavsett om man under de senaste
sex manaderna haft kontakt med en vardcentral eller inte.

Indikatorn visar andelen som uppgett sig ha mycket
stort eller ganska stort fortroende for vardcentral i det egna
landstinget av totalt antal som svarat. De som svarat vet ej
eller inte svarat ar exkluderade (4 procent).

I riket som helhet har 63 procent mycket eller ganska
stort fortroende, med en variation mellan landstingen fran
57 till 71 procent. Andelen har successivt 0kat sedan 2005,
men ar 2013 ses en liten minskning. Andelen som har litet
eller mycket litet fortroende var i riket 12 procent. Det dr
personer med daligt eller mycket daligt hdlsotillstand som
har lagst fortroende for vardcentraler eller motsvarande.
23 procent inom denna grupp uppger att de har litet eller
mycket litet fértroende, saledes en ndstan dubbelt sa stor
andel som i befolkningen som helhet.

Skillnader noteras dven mellan olika aldersgrupper. De
som dr 70 ar och dldre har storst fortroende for sitt lands-
tings vardcentraler eller motsvarande. Personer mellan 30
och 39 ar har lagst fortroende. Andelen positiva har 0kat
mellan 2005-2013, men dkningen dr inte lika tydlig bland
personer ¢ver 70 ar.

DIAGRAM 32 - RIKET: Andel i befolkningen som har stort eller
mycket stort fortroende for vardcentraler/motsvarande.

Procent
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

De med ganska litet eller mycket litet fortroende for
vardcentraler (4 871 personer) fick fragan varfor deras for-
troende brister. De framsta anledningarna som uppgavs
var: "Ddlig kompetens hos ldkare” (21 procent), och "Man
far inte den hjalp man behover” (16 procent).

DIAGRAM 32 — TOTALT: Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fortroende fér vardcentraler/motsvarande, 2013.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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33 FORTROENDE FOR SJUKHUS

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

Indikatorn visar andelen som uppgett sig ha mycket
stort eller ganska stort fortroende for sjukhus i det egna
landstinget av totalt antal som svarat. De som svarar "vet
ej” eller inte svarat pa fragan ar exkluderade (nio procent)

Resultatet 4r mer positivt an for primarvarden. I riket ar
det 69 procent som har stort eller mycket stort fortroende
for sjukhusen. Men andelen med stort fortroende for sjuk-
husen har successivt minskat nagot mellan 2005 och 2013,
fran 73 till 69 procent. Minskningen ses i alla dldersgrup-
per och ndgot mer bland kvinnor dn bland man. Skillna-
derna mellan landstingen ar stoérre an for fortroendet for
vardcentraler, fran 60 till 79 procent. I riket har 9 procent
litet fortroende for sjukhus.

Bland dem som uppger dadligt hdlsotillstand har 59 pro-
cent stort fortroende for sjukhusen, jamfért med 71 pro-
cent bland dem med bra hailsotillstind. Mdn har nagot
hogre fortroende dn kvinnor (71 procent jamfort med 68
procent). Fortroendet ar nagot lagre bland personer med
hemmavarande barn jamfort med de som inte har hemma-
varande barn.

DIAGRAM 33 - RIKET: Andel i befolkningen som har stort eller
mycket stort fortroende for sjukhus.

Procent
80

70

oL i

60

50

20m 2012 2013

© = o Mdn Ar

e Totalt emewee Kvinnor

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

De som svarade att de har ganska litet eller mycket litet
fortroende for sjukhus fick féljdfragan varfoér deras fortro-
ende brister. De frimsta anledningarna som uppgavs var:
"For langa vantetider” (20 procent) "Man far inte den hjdlp
man behdéver” (15 procent) samt "Dalig kompetens hos 13-
kare” (15 procent).

DIAGRAM 33 — TOTALT: Andel i befolkningen som har stort eller mycket stort fértroende for sjukhus, 2013.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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34 BEFOLKNINGENS UPPFATTNING OM
VARD PA LIKA VILLKOR

Malet for hdlso- och sjukvarden dr god hdlsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

Indikatorn visar andelen av befolkningen som uppfat-
tar att varden ges pa lika villkor, det vill sdga att behovet
av vard avgor, inte nagot annat. De som svarar "vet ej” eller
inte svarat pa fragan dr exkluderade (13 procent).

I riket upplever 50 procent att varden ges pa lika villkor.
Spridningen i landet dr relativt stor, fran 44 till 62 procent.

Madn och kvinnor har olika uppfattningar i fragan om
varden dr jamlik. Av de mdn som svarat dr det 55 procent
som anser att varden ges pa lika villkor jamfoért med 44
procent bland kvinnorna. Medelalders personer, individer
som upplever sig ha dalig hdlsa och personer med lang ut-
bildning dr tillsammans med kvinnor och ensamstdende
med barn de grupper som i ldgst grad anser att varden ges
pa lika villkor.

Pa fragan om grunder eller orsaker till att varden inte ges
pa lika villkor dr det vanligaste svaret "socioekonomi/eko-
nomiska forutsattningar (inkluderar utbildningslangd)”
(29%), foljt av "Personer som kan tala for sig far bdttre

DIAGRAM 34 — RIKET: Andel i befolkningen som uppfattar att
varden ges pa lika villkor efter behov.

Procent
100

80

L e

40

20

20m 2012 2013

® e o Min Ar

e Totalt emeee Kvinnor

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

)

vard” (20%), och "Alder” (18%). Tva procent uppger "kon’
och en procent uppger "Spraksvarigheter/annat moders-
mal an svenska”.

DIAGRAM 34 - TOTALT: Andel i befolkningen som uppfattar att varden ges pa lika villkor efter behov, 2013.

Gotland
Kalmar

62,2
59,4
58,1
57,5
57.4
55,9

51,1
50,6
49,8
49,8
49,7

J6nkoping
Kronoberg
Blekinge
Halland
Ostergétland
Vdstra Gotaland
Orebro

Dalarna
Norrbotten

RIKET
varmland

49,6
49,5
49,4
49.3
48,5
48,1
47,9
47,4
46,9
45,6
43,9

Vdsternorrland
Uppsala

Skane
Sérmland
Jamtland
Vdstmanland
Gdvleborg
Stockholm
Vdsterbotten
40

W 2013

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

60 80 100

[ 2012
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35 BEMOTANDE VID BESOK |
PRIMARVARD

Patienternas erfarenheter och synpunkter dar viktiga un-
derlag i hdlso- och sjukvardens utvecklings- och forbdtt-
ringsarbete. Nationell Patientenkdt dr ett samlingsnamn
for aterkommande nationella undersdékningar av patient-
upplevd kvalitet inom hdlso- och sjukvarden. Den forsta
matningen genomfodrdes inom primarvard 2009 och inom
den specialiserade varden 2010. Mdtningar genomfors
nationellt gemensamt vartannat ar inom respektive om-
rade. I oktober 2013 skickades drygt 265 000 enkdter ut till
slumpmadssigt utvalda patienter som gjort ett lakarbesdk
pa deltagande vardcentral/enhet under september manad
2013. Ndarmare 138 000 personer valde att besvara enkaten,
den korrigerade svarsfrekvensen dr 53 procent.

Resultaten presenteras i ett viktat varde, Patientupplevd
kvalitet (PUK-vadrde). Vid framrdkningen av PUK-vdrdet tas
icke aktuella svarsalternativ bort sa som "ej ifyllt” och "ej
aktuellt”. Varje svarsalternativ ges en vikt i forhallande till
sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ
adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till
ndrmaste heltal mellan 0 till 100.

Bortfall av svar kan paverka resultatet, framforallt vid
jamforelser pa ldgre niva, mellan vardcentraler och mellan
sjukhuskliniker. Svarsfrekvensen som har redovisas i dia-
grammen gdller totalt for hela undersékningen. Till detta
kommer sd kallade interna bortfall, det vill sdga bortfall pa
enstaka fragor.

I diagrammet redovisas resultatet for patienternas upp-
levelse av bemotandet vid besok i primdrvarden for res-
pektive landsting. PUK-vdrdet var 90. Resultaten varierar
fran 87 till 92. Mdn anser i ndgot hogre grad dn kvinnor att
de blivit bemo6tta med hdnsyn och respekt. Svarsfrekven-
sen dr generellt 1ag och resultaten bor darfor tolkas med
viss forsiktighet.

Studier fran andra medborgarundersdkningar visar att
det finns socioekonomiska skillnader i bendgenheten att
svara pa frageformuldr. Svarsfrekvensen dr ocksa ofta ho-
gre bland svenskfédda medborgare dn utlandsfédda. Er-
farenheter fran folkhdlsoundersokningar visar att indivi-
der med samre sjdlvskattat hdlsotillstand ar mer bendgna
att svara dn 6vriga, medan de riktigt svart sjuka samt dldre
har ett hogre bortfall. Det dr troligt att detta dven gdller den
nationella patientenkdten.

En slutsats av ovanstaende resonemang innebdr att
bortfallet troligen bestar av manga individer som dr svart
sjuka och har sdmre socioekonomiska forutsattningar an
de som svarat. Detta innebdr att det kan foreligga ett pa-
tientmixproblem som paverkar resultaten vid jamforel-
ser. Verksamheter med mdnga svart sjuka individer samt
verksamheter med upptagningsomraden i socialt utsatta
omraden, borde ha ett storre bortfall och dirmed en storre
osdkerhet i utfallet dn 6vriga.

DIAGRAM 35 — TOTALT: "Kdnde du att du blev bemétt med respekt och pa ett hdansynsfullt satt?"

Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besck i primarvard, 2013.

Svarsfrekvens
Halland 92 } ! ! ! ! 58,1
Kronoberg 92 *— 55,1
Uppsala 91 : : : : 55,7
Jonkdping 91 : : : : 54,5
Stockholm 91 ‘ ‘ ‘ ‘ 49,3
Jamtland o1 e 50,4
Blekinge o1 : : : : 55,8
Kalmar 9o : : : : 58,1
Skane 9o | S 51,8
RIKET 90 ‘ ‘ ‘ ‘ 52,7
Gotland 90 . . . : 60,0
varmland 90 : : : : 55,6
sérmland 9o | 53,7
Vésterbotten 89 : : : : 56,2
Gdvleborg 89 : : : : 53,2
Norrbotten 89 53,6
Vdstra Gétaland 89 : : : : 513
Dalarna 89 : : : : 56,6
Ostergotland 88 | S 53,8
Orebro 88 . . . . 535
Vdstmanland 87 : : : : 51,8

o 20 40 60 80 100

Il 2013 [ 20m PUK-vdrde

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.



36 INFORMATION VID BESOK |
PRIMARVARD

OVERGRIPANDE INDIKATORER — BEFOLKNINGENS FORTROENDE OCH PATIENTERFARENHETER

Har redovisas fran Nationell patientenkdt om patienterna
upplevde att de fick tillrackligt med information om sitt
tillstand vid besoket pa vardcentralen. PUK-vdrdet i riket
var 77. Aven har har mannen en nagot mer positiv install-
ning och ett hogre PUK-vdrde dn kvinnorna. Variationen
mellan landstingen gar fran 74 till 83. Svarsfrekvensen
ar generellt 1dg och resultaten bor darfor tolkas med viss
forsiktighet. Om Nationell Patientenkat, svarsfrekvenser,

felkdllor med mera — se indikator 45.

DIAGRAM 36 — TOTALT: "Fick du tillrdcklig information om ditt tillstand?"
Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besck i primarvard, 2013.

Halland
Kronoberg
Stockholm

Uppsala

Jamtland
Kalmar
J6nkoping
Skane

RIKET
Gdvleborg
Blekinge
varmland
Norrbotten
Vdstra Gotaland
Sérmland
Gotland
Vdsternorrland
Dalarna
Vdsterbotten
Ostergétland
Vdstmanland
Orebro

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.

81
79
79
79
78
78
78
78
77
77
76
76
76
76
76
75
75
75
74
74
74
73

Svarsfrekvens

58,1
55,1
49,3
55.7
59,4
58,1
54,5
51,8
52,7
53,2
55,8
55,6
53,6
51,3
53,7
60,0
56,4
56,6
56,2
53,8
51,8
53,5

100

Il 2013 [ 20m PUK-vdrde
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37 DELAKTIGHET VID BESOK |
PRIMARVARD

Fran nationella patientenkdten redovisas om patienterna
kdnde sig delaktiga i beslut om den egna behandlingen vid
besoket pa vardcentral.

Patienters upplevelse av delaktighet vid besok pa vard-
central redovisas i diagrammet. I riket var PUK-vardet 79.
Landstingens resultat varierade mellan 74 och 82. Det dr
ingen storre skillnad mellan man och kvinnor. Svarsfrek-
vensen dr generellt 1ag och resultaten bor darfor tolkas
med viss forsiktighet. Om Nationell Patientenkdt, svars-
frekvenser, felkdllor med mera - se indikator 45.

DIAGRAM 37 — TOTALT: "Kdnde du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, sa mycket som du 6nskade?"

Vdrde for patientupplevd kvalitet (PUK) vid besck i primarvard, 2013.

Svarsfrekvens
Halland 82 58,1
Kronoberg 81 s ssssssssssssssssssseee————————— .y
Uppsala 81 ! /| 557
Sddeln & s Essssssssssssssssssssee—————————— 493
Jimtland 8o I ssssEsssssasssssssssss————————————— s9.4
e e I ssssEsssssasssssssssss————————————— 581
Jonkoping 79 | | sas
Gotland 79 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 60,0
Blekinge 79 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 558
skine 79 | | 58
RIKET 79 | | | 27
Givieborg 78 | | 32
sormland 77 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 37
Vistra Gotaland 77 | | 513
Norrbotten 77 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 53,6
Visterbotten 77 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 562
Virmiand 77 | | 55,6
visternorrland 76 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 6.4
Dalama 76 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 56,6
Vistmaniand 75 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 18
Brebro 74 | | 35
Ostergdtiand 74 I ssssEsssssasssssssssss————————————— 3.8

o 20 40 100

Il 2013 PUK-vdrde

Kdlla: Nationell Patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting.




Tillganglighet

Indikatoromradet Tillgdnglighet avser tidsrelaterad till-
ganglighet. De indikatorer som redovisas dr relaterade till
den nationella vardgarantin som géller all planerad vard.
Garantin reglerar inom vilka tidsgranser en patient ska er-
bjudas den vard, som behorig vardpersonal fattat ett beslut
om i samrad med patienten, efter genomfoérd utredning
och prioritering. Vardgarantin reglerar diremot inte om
vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga.

Malen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, vilket ang-
er vardgarantins krav pa maximal vdntetid i antal dagar
for de olika stegen i vardprocessen. I forsta hand ska be-
sdk och behandling erbjudas inom det egna landstinget/
regionen. Om hemlandstinget inte kan erbjuda detta inom
gdllande tidsgranser ska patienten fa information om och
hjdlp till vard inom garantitiden hos annan vardgivare.
Hemlandstinget ska hjdlpa till med alla kontakter och det
far inte innebdra extra kostnader for patienten.

Kontakt med primdrvarden ska ske samma dag (0). Ett
beslutat ldkarbesok i primdr varden ska ske inom hogst sju
dagar (7). Ett besok inom den planerade specialiserade var-
den ska erbjudas inom hogst 90 dagar efter datum for be-
slut. En beslutad behandling ska erbjudas inom ytterligare
hogst 90 dagar efter beslutsdatum.

Utvecklingen av tillgdngligheten inom saval primdrvard
som specialiserad vard enligt vardgarantins tidsgranser
foljs upp med regelbundna publiceringar pa webbplatsen
www.vantetider.se. Kallan till uppgifter om tillganglighet
och vantetider dar landstingens gemensamma nationella
databas, Vantetider i Varden. Tillgangen till och kvaliteten
pa data forbdttras kontinuerligt med hjdlp av den nationel-
la rapporteringsorganisationens arbete.

38 LAKARBESOK INOM SJU DAGAR
| PRIMARVARD

Vantetider till allmdnldakarbesdk madts tva ganger per ar, i
mars och oktober under tva helgfria veckor. Uppgifterna
rapporteras i ett webbaserat system som Sveriges Kommu-
ner och Landsting tillhandahaller.

Redovisningen hdr bygger pa uppgifter fran den
senaste mdtningen, som genomfordes den 17 — 28 mars
2014. Alla vardcentraler eller motsvarande forvdntas
rapportera uppgifter. Totalt deltog 1117 vardcentraler
och privata allmdnldkare med vardavtal i madtningen.

OVERGRIPANDE INDIKATORER = TILLGANGLIGHET

47 vardcentraler deltog inte. Detta gav en svarsfrekvens
pa 96 procent.

Sammanlagt rapporterades 6ver 260 000 bestk som
omfattas av vardgarantin. Lakarbesok for hdlsointyg, vac-
cination eller kontroll/uppf6ljning ingdr inte. Vid rappor-
tering av vdntetider kan vardcentralen ange om patienten
sjdlvvalten tid som ligger langre fram i tiden dn 7 dagaride
fall patienten initialt erbjudits detta. Denna vantetid kallas
"patientvald vantetid” och ar exkluderad i redovisningen.

Indikatorn visar andelen patienter som under matpe-
rioden fick besok hos allmdnldkare inom sju dagar, enligt
vardgarantins intention.

Diagram visar att i riket var andelen 92 procent vid mat-
tillfallet. Andelen patienter som fick traffa en ldkare inom
foreskriven tid enligt vardgarantin minskade med en pro-
centenhet mellan mdtningen i oktober 2013 och den i mars
2014. For landstingen varierar andelen mellan 79 och 97
procent. I samtliga landsting far mer dn halften av patien-
terna traffa en lakare samma dag, cirka 15 procent far vanta
1-3 dagar och cirka 9 procent 4-7 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.

39 PRIMARVARDENS TILLGANGLIGHET
PER TELEFON

Telefontillgangligheten madts tvd ganger per dr, mars och
oktober. Uppgifterna rapporteras i ett webbaserat system
som Sveriges Kommuner och Landsting tillhandahaller.
Redovisningen hdr bygger pa uppgifter fran den senaste
matningen, som genomfdrdes den 1-31 mars 2014, en hel
kalendermadnad.

Alla vardcentraler eller motsvarande som har datorise-
rade telefonisystem forvdntas rapportera uppgifter. Totalt
deltog 846 vardcentraler och privata allmdnldkare med
vardavtal i mdtningen.

Indikatorn visas andelen besvarade samtal, under mat-
perioden, enligt vdrdgarantins intention. Sammanlagt
rapporterades dver 1 800 000 samtal varav 6ver 1 640 000
bevarades, vilket ger en telefontillganglighet pa 91 procent.
Stockholm ingdr inte i matningen pa grund av att de haren
annan matmetod.

65



66

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

DIAGRAM 38 — TOTALT: Andel patienter som far Idkarbes6k inom 7 dagar i primdrvard, mars 2014.

Kalmar
Blekinge
Ostergétland
Vdsternorrland
Vastra Gotaland
Jonkoping
Sérmland
Vvdrmland
Stockholm
Kronoberg
Skane

RIKET
Jamtland
Norrbotten
Gdvleborg
Uppsala
Halland
Vdsterbotten
Gotland
Vdstmanland
Orebro
Dalarna

97,1
95,1
94,8
94,6
94,0
93,9
93,5
93,0
92,8
92,7
92,5
92,2
92,0
91,8
91,0
90,4
89,8
89,7
89,6
89,5
86,6
791

100

Procent

[l Andel besdk samma dag, mars 2014 [ Andel besék inom 1-3 dagar, mars 2014 [J Andel besék inom 4-7 dagar, mars 2014

[CJ Andel besék inom 7 dagar, oktober 2013

Kdlla: Véntetider i vdrden, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 39 - TOTALT: Andel besvarade telefonsamtal i primarvarden, mars 2014. Enbart landsting med datoriserade telefonsystem.

J6nkoping
Kronoberg
Kalmar
Vdstmanland
Vdsternorrland
Dalarna
Vdstra Gotaland
Gdvleborg
Ostergétland
Norrbotten
Uppsala
Sérmland
Halland
RIKET
Orebro
Blekinge
Vdsterbotten
Gotland
Skane
Jamtland
varmland
Stockholm®

100,0
98,9
98,7
98,2
96,0
93,7
93,5
93,2
93,1
92,9
92,1
91,8
91,7
90,5
90,3
85,8
84,5
83,9
82,9
76,1
67,8

Upplevd telefontillgdnglighet (PUK-vdrde)
69,6
69.3
69,6
59,8
69,1

63,2
65,6
67,6
65,2
63,8
70,7
66,2
69,0
65,0
58,7
67,6
65,6

61,1
59,7
61,7
53,8

Procent

"Annan mdtmetod anvdnds

W Mars 2014 [0 Oktober 2013

Kdlla: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.




Mitningen visar en variation mellan landstingen fran
68 till 100 procent besvarade samtal, vilket r ungefdr sam-
ma niva som oktober 2013. Sedan oktober 2011 har telefon-
tillgangligheten legat pa drygt 90 procent.

Begransade dppettider ger ldgre andel besvarade samtal.
Det dr svart att sdrskilja olika typer av samtal till datori-
serade vaxlar. Det kan ocksa finnas en del oidentifierade
bortfall i form av individer som ldgger pa luren innan de
fatt svar.

40 BESOK INOM 90 DAGAR
| SPECIALISERAD VARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vintande for planerat besok till
specialiserad vard inom 25 specialist- och atgardsomra-
den.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa besok till specialistvard, av totalt antal vintande
patienter. Patientvald vantetid ar exkluderad. Vantande
patienter definieras som saval bokade som obokade pa-

OVERGRIPANDE INDIKATORER — TILLGANGLIGHET

tienter, for vilka ett beslut om vard har fattats.

Det sammanlagda antalet patienter som dr uppsatta pa
vante- eller planeringslistor till specialistbesék har ¢kat
fran 215 000 till 232 000 patienter mellan mars 2013 och
mars 2014.

Diagram visar att av alla patienter som vantar pa ett pla-
nerat besok, har 91 procent vantat hogst 90 dagar vid mat-
ningen i mars 2014. Detta dr ungefdr samma andel som i
oktober 2013. Av de som vantat i hogst 90 dagar har cirka
hdlften vantat i hogst 30 dagar och cirka 80 procent i hogst
60 dagar. Antal patienter som vdntat ldngre dn 90 dagar pa
ett specialistbesdk har 6kat fran cirka 14 800 personer till
knappt 22 000 personer mellan mars 2013 och 2014.

[ sjutton landsting har minst 90 procent av patienterna
vantat i hogst 90 dagar. Ovriga landsting har en variation
pa 85 till 88 procent for andelen som vdntat hogst 90 dagar.
Variationen mellan landstingen tycks minska éver tid.

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 40 - TOTALT: Andel patienter som vdntat hogst 9o dagar pa besok i specialiserad vard, mars 2014.

Blekinge 98,1
Gotland 98,1
Jonkoping 97,8
Ostergétland 97,8
Halland 97,7
Kalmar 96,6
Vdstmanland 96,1
Stockholm 95,5
Sérmland 94,1
93,5
92,8

Kronoberg
Gavleborg
Vvdrmland
Jamtland 91,5
Vdsternorrland 90,8
RIKET 90,6

90,5
Uppsala 90,5
Dalarna 89,8
Orebro 87,7
86,8
86,0
853

92,8

Vdsterbotten

Vdstra Gotaland
Norrbotten
Skane

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: Vintetider i varden, Sveriges Kommuner och Landsting.
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41 OPERATION INOM 90 DAGAR
| SPECIALISERAD VARD

Denna indikator baseras pa uppgifter som varje manad
rapporteras till den nationella vantetidsdatabasen. Upp-
gifterna omfattar antal vantande for planerad operation/
behandling inom specialiserad vard inom 54 specialist-
och atgardsomraden.

Indikatorn visar andelen patienter som vantat hogst 90
dagar pa operation/ behandling inom specialiserad vard,
av totalt antal vantande patienter. Patientvald vantetid ar
exkluderad. Vantande patienter definieras som savdl bo-
kade som obokade patienter, for vilka ett beslut om vard
har fattats.

I diagrammet kan ses att andelen som vdntat hogst 90
dagar till operation eller behandling var 88 procent i riket,
vilket dr en 6kning med en procentenhet jamfort med ok-
tober 2013. I riket som helhet dr antalet som vantat langre
dn 90 dagar pa en operation drygt 11 000 personer.

Av de som vantat hogst 90 dagar har knappt hdlften van-
tat i hogst 30 dagar och ungefar tre fjirdelar vantat hogst
60 dagar. I landstingen har mellan 71 och 99 procent av
patienterna vantat hogst 90 dagar. I tretton landsting har
minst 90 procent av patienterna vantat i hogst 90 dagar.
I 6vriga atta landsting varierar andelen mellan 71 och 88
procent. Det totala antalet patienter med ett beslut om be-
handling/operation har 6kat, fran 88 600 patienter mars
2013 till 93 100 mars 2014.

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 41 — TOTALT: Andel patienter som vantat hogst 9o dagar pa operation i specialiserad vard, mars 2014.

Gotland 99,1
Halland 98,5
Blekinge 98,3
Kalmar 97,8
Ostergétland 95,8
95,0
94,8
Gdvleborg 94,2
Jonkoping 94,1
Vdstmanland 92,1
Stockholm 90,4
Uppsala 90,2
Vasternorrland 89,7
RIKET 88,1
Varmland 87,6
87,4
87,0
86,5
853
83,9
80,4
70,6

Kronoberg
Norrbotten

Dalarna
Jamtland
Vdstra Gotaland
Skane
Sérmland
Orebro
Vdsterbotten

60 80 100

Procent

[l Andel som vintat hogst 30 dagar, mars 2014 [[] Andel som vintat 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.




42 UPPLEVD VANTETID TILL
VARDCENTRAL

Indikatorn dr hamtad fran befolkningsundersokningen
Vardbarometern och speglar andel av befolkningen som
instimmer helt eller delvis i pastdendet att vantetiden till
besok pa vardcentral/motsvarande ar rimlig, oavsett om de
besokt vardcentral eller inte de senaste 6 manaderna. De
som svarar "vet ej” eller inte svarat pa fragan ar exkludera-
de (12 procent).

I riket instammer 64 procent helt eller delvis i pastaen-
det att vantetiderna ar rimliga. Variationen mellan lands-
tingen dr stor, 55 procent till 73 procent.

Bland personer med grundskoleutbildning instimmer
70 procent helt eller delvis att vantetiderna dr rimliga jam-
fort med cirka 60 procent bland de med langre utbildning.
Andelen som anser att vantetiderna dr rimliga varierar
stort med alder, fran 50 procent bland personer 18-29 ar
upp till 76 procent bland de som dr 80 ar eller dldre.

Personer fodda i Norden anser i hogre grad att vanteti-
derna dr rimliga, jamfoért med personer fodda utanfér Nor-
den.

OVERGRIPANDE INDIKATORER = TILLGANGLIGHET

DIAGRAM 42 — RIKET: Andel i befolkningen som anser att
vdntetiden till besok pa vardcentral ar rimlig.

Procent
80

70

60

50

201 2012 2013
e Totalt emeee Kvinnor ® e o Mdn Al

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 42 — TOTALT: Andel i befolkningen som anser att vantetiden till bes6k pa vardcentral &r rimlig, 2013.

Kalmar 73,3
Gotland 72,9
Halland 72,4
Jonkoping 71,9
Kronoberg 68,6
Blekinge 67,8
Norrbotten 67,2
Stockholm 66,5
Vdstra Gotaland 64,3
Gavleborg 63,9
RIKET 63,6
Ostergétland 63,0
Vdstmanland 62,8
Sérmland 62,5
Vdsternorrland 61,1
varmland 60,8
Vdsterbotten 59,5
Jamtland 58,6
Uppsala 57,8
Dalarna 57,7
Skane 57,2
Orebro 553

M Instdimmer helt eller delvis [ varken eller

[ Instdmmer helt eller delvis 2012

Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

100

[ Tar delvis/helt avstdnd Procent

69



70

OPPNA JAMFORELSER 2014: HALSO- OCH SJUKVARD

43 UPPLEVD VA[\ITETID TILL BESOK OCH
BEHANDLING PA SJUKHUS

Indikatorn dr hdamtad fran befolkningsundersokningen
Vardbarometern och speglar andel av befolkningen som
instimmer helt eller delvis i pastdendet att vantetiden till
bestk och behandling pa sjukhus dr rimlig, oavsett om de
besokt sjukhus eller inte de senaste 6 manaderna. De som
svarar "vet ej” eller inte svarat pa fragan dr exkluderade
(26 procent).

I riket instimmer ndrmare 42 procent helt eller delvis
i pastdendet att vantetiderna till sjukhus dr rimliga, dvs
betydligt ldgre dn vantetider till vardcentral. Variationen
mellan landstingen ar stor, 35 procent till 56 procent.

Personer med grundskola som hogsta avslutade utbild-
ning ar mer ndjda med vdntetiderna (54 procent) jamfort
med de som har langre utbildning (37 procent).

Personer fodda i Norden anser i hogre grad att vanteti-
derna dr rimliga, jamfort med personer fodda utanfér Nor-
den.

DIAGRAM 43 - RIKET: Andel i befolkningen som anser att
vdntetiden till besck och behandling pa sjukhus &r rimlig.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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DIAGRAM 43 - TOTALT: Andel i befolkningen som anser att vdntetiden till besok och behandling pa sjukhus ar rimlig, 2013.

Kalmar 56,1
Gotland 56,1
J6nkoping 54,9
Kronoberg 52,0
Halland 49,9
Norrbotten 47,6
Blekinge 471
Ostergétland 44,3
Vdsterbotten 44,2
varmland 43,1
Orebro 42,6
RIKET 41,6
Vdstmanland 41,1
Stockholm 41,0
Jamtland 39,9
Gdvleborg 39,3
Vdsternorrland 39,2
Skane 39,

Sérmland 38,2
Dalarna 36,4

Véstra Gotaland 36,4
Uppsala 34,9

60 80
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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44 UPPLEVD TELEFONTILLGANGLIGHET
TILL 1177

1177 Vardguiden pa telefon dr en nationell tjdnst och idag
dr alla Sveriges landsting och regioner anslutna. Om man
behover sjukvardsradgivning kan man ringa 1177 dygnet
runt, dret om, var man dn befinner sig i Sverige. Cirka 6
miljoner ringer 1177 varje ar. Tjdnsten 1177 dgs av alla lands-
ting och regioner.

Indikatorn dr hdmtad fran befolkningsundersdkningen
Vardbarometern och speglar andelen patienter som upple-
ver en god tillganglighet till 1177.

Vardbarometerfragan om tillganglighet till 1177 stalls till
de som uppger att de kdnner till 1177 (67 procent i under-
sokningen) och bland dessa de som uppger att de ringt 1177
senaste 6 manaderna (29 procent). Fragan om tillganglig-
het stalls till 7 696 personer i undersdokningen (18 procent)
och avser senaste gangen man ringde 1177.

I riket upplever 73 procent att det var ldtt eller myck-
et 1att att komma fram till 1177. Andelen varierar mellan
landstingen fran 67 procent till 87 procent. Andelen som
ansag att det var svart var 10 procent i riket. Till f6ljd av de
mindre antalen dr den statistiska osdkerheten stor.

Fragan dr svar att jamfora over tid eftersom landstingen
successivt anslutit till tjansten. Det dr inga stora skillnader
mellan olika grupper i befolkningen i andel positiva.

OVERGRIPANDE INDIKATORER = TILLGANGLIGHET

DIAGRAM 44 — RIKET: Andel patienter som upplever en god
tillganglighet till 1177.
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

DIAGRAM 44 — TOTALT: Andel patienter som upplever en god tillganglighet till 1177, 2013.

Halland
Gotland
Kronoberg
Ostergétland
Vdsterbotten
Sérmland
Norrbotten
Jamtland
Vdstra Gotaland
Dalarna
RIKET
Orebro
Varmland
Stockholm
Jénkdping
Blekinge
Gdvleborg
Kalmar
Uppsala
Skane
Vdstmanland
Vdsternorrland
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Kdlla: Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.
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Kostnader

Ett ¢vergripande mal for hdlso- och sjukvarden dr att den
ska vara effektiv. Det innebdr att resurserna i form av per-
sonalens kompetens, medicinsk utrustning, likemedel
med mera ska anvdndas pa ett sadant sdtt att de ger storsta
mojliga bidrag till att nd malen om en god hadlsa, hog till-
gdnglighet, respekt for patienten och vard efter behov.

Det enklaste och oftast enda tillgdngliga mattet pa
resursatgang ar kostnaderna. Genom att relatera medi-
cinska resultat till vardens kostnader far vi ett matt pa
effektivitet. Normalt dar emellertid kostnadsdata tillgang-
liga pa en mer aggregerad niva dn resultatindikatorerna.
Dessutom behover da olika resultatmatt vdgas samman till
ett matt, som kan relateras till kostnaderna. I denna rap-
port gors ingen sddan sammanvagning, utan har redovisas
istdllet ndgra 6vergripande jamforelser av kostnader per
invanare och kostnad per prestation.

45 STROU KTURJUSTERAD HALSO- OCH
SJUKVARD
FOr att kunna gora rattvisande jamforelser av kostnads-
skillnader maste hansyn tas till landstingens olika forut-
sdttningar att bedriva sjukvard. Kostnadsnivan kan inte
forvdntas vara densamma i alla landsting. Det finns struk-
turella faktorer som landstingen inte har mdjlighet att
paverka som befolkningens dlderssammansdttning, den
socioekonomiska strukturen och sjukdomspanorama.
Kallan till kostnadsuppgifterna for denna indikator ar
SCB:s ekonomistatistik. Arligen beriknas for respektive
landsting en standardkostnad for hdlso- och sjukvarden.
Denna berdknas utifran uppskattade genomsnittliga vard-
kostnader for befolkningen indelad efter kon, alder och
socioekonomisk tillhérighet. Skillnader i standardkost-
nad mellan landstingen ska spegla den kostnadsskillnad
som kan forklaras av olika befolkningsstruktur med mera.
Denna standardkostnad ligger till grund for landstingens
kostnadsutjdamning i det kommunala utjdmningssyste-
met. En motsvarande modell ligger till grund for fordel-
ningen mellan landstingen av statsbidraget for ldkemedel,
som ska avspegla strukturella skillnader i likemedels-
kostnader.

Kvoten mellan standardkostnad respektive ldkemedels-
statsbidrag per invdnare for respektive landsting, och mot-
svarande for riksgenomsnittet, dr ett madtt pa hur mycket
de strukturella faktorerna betyder. Genom att dividera den
faktiska kostnaden med denna kvot erhdlls en strukturjus-
terad kostnadsniva.

Den strukturjusterade kostnaden ger en mer rattvisande
bild vid jamforelser mellan landstingen. De olika delar i
systemet for kostnadsutjamning som ligger till grund for
justeringen kan fOrdndras fran dr till ar, vilket paverkar re-
sultatet.

2014 gjordes storre fordandringari modellen forberdknin-
gar av standardkostnader, vilket paverkar berdkningarna
av strukturjusterade kostnader 2012 och framat. Jamforels-
er med tidigare ar ar darfor inte mojliga.

Att den strukturjusterade kostnaden per invanare skiljer
sig mellan landstingen kan avspegla olika ambitionsnivaer
eller varierande effektivitet i hdlso- och sjukvarden. Men
det kan dven forklaras av faktorer som pdverkar kostnad-
sldget och som landstingen har svart att styra éver, men
som dnda inte beaktas i utjdamningssystemet.

Mellan 2012 och 2013 har rikets kostnader inte forand-
rats namnvdrt. Kostnadsokningarna i svensk hdlso- och
sjukvard har generellt sett varit mycket mattlig den senas-
te tioarsperioden, matt som kostnader per invanare i fasta
priser.

2014 forandras kostnadsutjdmningen, vilket innebdr
patagliga konsekvenser for landstingen. Tidigare fanns
en post i kostnadsutjdmningen, vardtunga grupper, som
skulle spegla hog sjuklighet i befolkningen. Denna post
baserades pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientre-
gister. En utredning visade att registreringsfrekvensen av
bidiagnoser hade stor effekt pa vardtunga grupper och pa-
verkade utjdmningen mellan landsting. Eftersom utjam-
ningssystemets syfte ar att utjdmna for strukturella skill-
nader, inte organisatoriska, togs vardtunga grupper bort.
Det gor att en del landsting som tidigare var bidragstagare
kommer att fa betala en utjdmningsavgift och tvartom.



KOSTNADER

DIAGRAM 45 — TOTALT: Strukturjusterade halso- och sjukvardskostnader per invanare, 2013. Primarvardsansluten hemsjukvard,

tandvard och omstruktureringskostnader ar exkluderade.

Ostergdtland 21135
Sérmland 21194
Skane 21264
Kalmar 21319
Vastra Gotaland 21438
Vdrmland 21650
Vastmanland 21702
Kronoberg 21941
Gotland 22234
RIKET 22286
Gdvleborg 22301
Norrbotten 22347
Jonkoéping 22391
Orebro 22394
Vdsternorrland 22456
Dalarna 225m
Uppsala 22716
Halland 22779
Blekinge 22800
Jamtland 22927
Vdsterbotten 22956
Stockholm 23873

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyrdn.
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DIAGRAM 45 — RIKET: Hdlso- och sjukvardskostnader per
invanare. Primdrvardsansluten hemsjukvard, tandvard och
omstruktureringskostnader ar exkluderade.
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Kdlla: Statistiska centralbyrdn.

45A SJUKVARDSKOSTNAD PER INVANARE
OCH VERKSAMHET

Den faktiska nettokostnaden per invanare kan for-
delas pa olika verksamhetsgrenar. Da finns dock ing-
en mojlighet att justera for strukturella skillnader.
Ddremot kan jamforelser ge en ungefdrlig uppfattning
om hur respektive landsting valt att férdela resurserna.
Med nettokostnader avses de kostnader som finansieras
med landstingsskatt, generella statsbidrag och finans-
netto. Patientavgifter och specialdestinerade statsbidrag
ar frandragna.

Landstingens geografiska forhallanden paverkar kost-
nadsnivaerna inom primdrvarden. I nagra landsting med
stora avstand finns slutenvardsplatser i anslutning till
primdrvarden, vilket drar upp primadrvardskostnaden i
dessa landsting. Kostnadsjamforelsen paverkas av att
verksamhetsuppdraget inom primdrvard dven i 6vrigt
skiljer sig 4t mellan landstingen.
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Genomsnittskostnaden for landstingens hdlso- och
sjukvard uppgick 2013, med den angivna avgransningen,
till 22 286 kronor per invanare. Norrbotten hade en kost-
nad per invanare som var 8 procent éver genomsnittet,
medan Vastra Gotaland 1ag 5 procent under. En jamforelse
med diagram 45 visar exempelvis att Jamtlands hoga
kostnadsniva inte heller kan forklaras av strukturella fak-
torer, eftersom aven den strukturjusterade kostnaden ar
hog.

Den genomsnittliga kostnaden for primdrvard uppgick
2013 till 3 923 kronor per invanare, vilket motsvarar 18 pro-
cent av de totala halso- och sjukvardskostnaderna. Varia-
tionen mellan landstingen dr relativt stor. Sedan 2012 har
genomsnittlig kostnad for primdrvarden 6kat med cirka
4 procent. Gavleborg dr det landsting som har hogst an-
del primarvard av den totala kostnaden, 21 procent. Aven
Vdstra Gotaland har en relativt h6g andel, 20 procent.

Kostnaderna for den specialiserade somatiska varden,
som i genomsnitt svarar for drygt halften av landstingens
halso- och sjukvardskostnader, var 12 215 kronor per in-

vanare 2013 vilket dr en 6kning med cirka 1,5 procent jam-
fort med 2012. Relativt sett dr kostnadsskillnaderna mel-
lan landstingen mindre for somatisk specialistsjukvard dn
for primdrvard. Vdstra Gotaland dr det landsting som har
den lagsta andelen somatisk specialistvard av den totala
kostnaden, 49 procent. Man har dven en hog kostnads-
andel for primdrvard och en 1ag totalkostnad for halso-
och sjukvard.

For den psykiatriska varden var genomsnittskostnaden
2170 kronor per invanare 2013, vilket dr en 6kning med 8
procent sedan 2012. Stockholm har, liksom tidigare, den
hogsta kostnaden, men skillnaden till 6vriga landsting ar
inte lika markant som tidigare ar. Vdstra Gotaland har se-
dan 2012 6kat sina kostnader med drygt 30 procent och har
nu en kostnad for psykiatrisk vard i niva med Stockholm.

Kostnaden for ldkemedel inom likemedelsférmanen
uppgick i riket till 2 052 kronor per invanare, vilket ar
en minskning med 3 procent jamfért med 2012. For en
beskrivning av justerade lakemedelskostnader, se diagram
45B.

DIAGRAM 45A — TOTALT: Hdlso- och sjukvardskostnad per invanare och verksamhetsgren, 2013. Primarvardsansluten hemsjukvard,

tandvard och omstruktureringskostnader &r exkluderade.

Vastra Gotaland 21170
21186
21380

Skane
Ostergétland
Kronoberg 21 612
Uppsala 21723
22144

22225

Jénkoping
Sérmland
Halland
RIKET

Kalmar

22283
22286
22 474
vdrmland 22 636
Vdstmanland 22 821

Orebro
Stockholm

Vdsterbotten

22 910
22915
22973
Dalarna 23 448
Gotland 23548
Gdvleborg 23 655
Vasternorrland 23 670
Jamtland 23 781
23 829
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting samt Statistiska centralbyran.
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45B JUSTERAD LAKEMEDELSKOSTNAD PER
INVANARE

Indikatorn visar landstingens kostnad for lakemedels-
féormanen uppdelat per invanare for receptférskrivna
lakemedel. Kostnader for rekvisitionslakemedel och han-
delsvaror som ingdr i hogkostnadsskyddet (t.ex. sarskild
ndring och stomiprodukter) ingar inte i jimforelsen.

Att jamfoéra formdnskostnader mellan landsting och
regioner har blivit allt svarare. En viktig anledning dr att
landstingens hantering av vissa lakemedelsgrupper varie-
rar kraftigt ndr det galler i vilken utstrackning ldkemedlen
forskrivs pa recept eller rekvireras direkt till kliniken. Va-
riationerna dr sdrskilt stora inom grupperna B02BD (koa-
gulationsfaktorer), HOICB (somatostatin och analoger),
LOIXE (proteinkinashdmmare), LO2AE (gonadotropinfri-
sdttande hormon), LO3AX (Ovriga immunstimulerande
medel), LO4AA (selektiva immunsuppressiva ldkemedel)
och LO4AB (tumornekrosfaktor alfa). Dessa sju grupper
utgor 22 procent av formanskostnaden for lakemedel och
har uteldmnats i de férmanskostnader som redovisas.
Eftersom justeringen for 2013 skiljer sig ndgot fran tidigare
ar dr en jamforelse over tid inte mojligt.

Pa dvergripande niva har kostnadsutvecklingen for 13-
kemedel som ingar i ldkemedelsférmanerna visat en ned-

KOSTNADER

atgdende trend aren 2012 och 2013. Minskningen beror
framst pa att ett flertal likemedelspatent pa tidigare kost-
nadsdrivande ldkemedel har gatt ut sedan hosten 2011.
En annan orsak till kostnadsminskningen dr att nivaerna
for hogkostnadsskydd hojdes den 1 januari 2012. Denna
justering paverkade inte bara kostnadsutvecklingen for
2012 utan dven 2013. Ytterligare forklaringar till kostnads-
minskningen dr Tandvards- och likemedelsférmansver-
kets (TLV) fortsatta omproévningar av ldkemedel som sedan
tidigare finns med i formanssystemet, liksom att lands-
tingen successivt har blivit mer effektiva i forskrivningen
av lakemedel.

Uppgifterna ar standardiserade for skillnader i befolk-
ningens sammansdttning av aldrar och kén. Daremot har
inte gjorts ndgon justering for att sjukdomsbilden varierar
mellan landstingen, vilket kan vara en forklaring till kost-
nadsskillnaderna. Kostnadsjamforelser ar skenbart exak-
ta. De dr lika komplexa och innehadller lika manga felkallor
som jamforelser av medicinsk kvalitet.

En annan faktor som madste beaktas ar att den genom-
snittliga egenavgiftsandelen mellan landstingen varierar
beroende pa aldersfordelningen i befolkningen. Alders-
standardiseringen kompenserar inte fullt ut fér denna
faktor.

DIAGRAM 45B — TOTALT: Justerad ldkemedelskostnad per invanare, 2013. Avser ldkemedel inom férmanen.

Kons- och aldersstandardiserade varden.

Blekinge 1262

Jamtland 1302
1330
1337
1350
1357
1358
1393
1394
1409
1414
1418
1425
1429
1439
1440
1440
1446
1466
1486
1501
1550

Ostergétland
Sérmland
Kronoberg
Vdstra Gotaland
Orebro
Dalarna
Kalmar

Skane
Gavleborg
Gotland
RIKET
Vdstmanland
Vasternorrland
Halland
Vvdrmland
Jonkdping
Uppsala
Vdsterbotten
Norrbotten
Stockholm

Kdlla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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46 KOSTNAD PER KONSUMERAD
DRG-POANG

Hittills har kostnader i relation till befolkningen beskri-
vits, men ett mer direkt sdtt att mata kostnadsniva ar att
relatera kostnaden till mangden prestationer, pa sa satt
uppskattas hdlso- och sjukvardens produktivitet. Produk-
tivitet dr ett sndvare begrepp dn effektivitet. En god pro-
duktivitet innebdr att ratt insats gors i forhallande till den
insatta resursen. En god effektivitet innebdr att insatsen
uppfyller mdlen givet den insatta resursen.

For att fa ett rattvisande madtt pa prestationer maste
hdnsyn tas till att resurskraven skiljer sig markant mel-
lan olika sjukdomstillstand och atgarder. Indikatorn ar en
av Socialstyrelsens nationella indikatorer for uppféljning
enligt God vard.

Kallan till indikatorn dr patientregistret vid Socialsty-
relsen. Samtliga vardtillfillen och ldkarbesdok inom den
specialiserade somatiska varden registreras. Uppgifter
om patientens diagnos och alder ingar, vilket gor att var-
je vardtillfalle och ldkarbesdk kan viktas med DRG-podng.
DRG star for diagnosrelaterade grupper och dr ett system for
att gruppera enskilda vardkontakter till storre grupper, ba-
serat pd dessas medicinska innehall och resursférbrukning.

De uppmiatta skillnaderna i kostnad per DRG-podng
mellan landstingen kan delvis bero pa matproblem. Kvali-
teten pa den primdra kodningen av atgarder och diagnoser
skiljer sig fortfarande at mellan landstingen, framforallt i
den 0ppna varden. En 6kning i konsumerade DRG-podng

kan vara en f6ljd av att sjukhusen férbdttrar sin inrappor-
tering till patientregistret. Hirigenom o6kar det registrera-
de "vardet” av konsumtionen, utan att detta motsvaras av
Okade kostnader. Det finns ocksd en strukturell aspekt som
inte beaktas. DRG tar hdnsyn till skillnader i landstingens
patientsammansdttning, men inte till andra faktorer.

Det bor noteras att det dr kostnaden per konsumerad
DRG-podng som aterges, oavsett i vilket landsting varden
ges. Darfor ar till exempel Gotlands kostnad per DRG-
poang delvis bestamd av priset for den utomlansvard som
kops fran andra landsting.

Diagrammet visar kostnaden per DRG-podng for den
specialiserade somatiska vard som invanarna i respektive
landsting fatt del av. Kostnaden per DRG-podng var i fasta
priser hogre 2012 dn 2013, vilket indikerar att produktivite-
ten Okat nagot, det vill sdga att kostnaderna dkat mindre
an de viktade prestationerna.

Matt pa detta satt ar kostnadsskillnaderna mellan lands-
tingen ungefar lika stora som nar de mdts med hdlso- och
sjukvardskostnader per invanare. Men rangordningen
skiljer sig. Kalmar har den ligsta kostnaden per DRG-
podng, det vill saga den hogsta produktiviteten, cirka 8
procent ¢ver genomsnittet. Stockholm har laga kostna-
der per prestation mdtt med DRG-podng. Att kostnaderna
per invanare for den specialiserade somatiska varden inte
hamnar lagst i dessa landsting beror pa att vardkonsum-
tionen (DRG-podng per invanare) dr férhallandevis hog.

DIAGRAM 46 — TOTAL: Kostnad per konsumerad DRG-podng inom specialiserad somatisk vard, 2013.

Lakemedelskostnader inom formanen ar exkluderade.

Kalmar 41898
Gotland 42 961

Vdstra Gotaland 43 231

Stockholm 43 319

Skdne 43949
RIKET 45498
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Norrbotten 50 966

Jamtland 50 991
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Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska centralbyrdn samt Patientregistret, Socialstyrelsen.



47 KOSTNAD PER PRODUCERAD
DRG-POANG

Kadllan till denna indikator ar KPP-databasen (Kostnad per
Patient) vid SKL som innehaller patientrelaterade kost-
nadsuppgifter om specifika vardkontakter och om kost-
nader for de atgarder eller vardinsatser som gors vid varje
enskild vardkontakt.

For sjukhusen som rapporterar data till KPP-databasen
visas kostnaderna per prestation i slutenvard 2013. Har har
vardet av prestationerna viktats med hjdlp av DRG-systemet.

Langre fram i rapporten redovisas kostnader per vard-
tillfdlle eller DRG-podng for nagra specifika behandlingar,
for de sjukhus som kan rapportera sadana uppgifter.

Ett sdrskilt problem ndr bara kostnader per prestation i
slutenvard ingdr, dr att kostnaderna madste fordelas mellan

KOSTNADER

Oppen och sluten vard pa ett likformigt satt. Om inte detta
gors, paverkar dessa redovisningsskillnader den uppmatta
produktiviteten. Som i resten av rapporten redovisas sjuk-
hus per landsting, inte rangordnade efter utfall.

Forst pa senare tid har vissa jamforelser pa sjukhusniva
for specifika behandlingar publicerats. I nuldget bor ldsa-
ren darfor inte dra langtgaende slutsatser av de kostnads-
skillnader mellan sjukhus som redovisas. Kostnadsjam-
forelser dr bara skenbart exakta. De dr lika komplexa och
innehaller lika mdnga fallgropar som jamforelser av medi-
cinsk kvalitet.

Kostnaderna for ett genomsnittligt slutenvardstillfille
i KPP-databasen, exklusive de s kallade kostnadsytterfal-
len, uppgick 2013 till 42 232 kronor per DRG-podng.

DIAGRAM 47 — SJUKHUS: Kostnad per producerad DRG-podng i somatisk slutenvard, 2013.

Landsting

Stockholm BB Stockholm 41807

Danderyds sjukhus 38 829

Ersta sjukhus, Stockholm 32166

Karolinska universitetssjukhuset 46 095

Norrtélje sjukhus 35989

S:t Eriks 6gonsjukhus 40 570

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 37 980

sodersjukhuset, Stockholm 38 675
Sodertalje sjukhus 40 280

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 42 924

Lasarettet i Enkoping 45 942

Ostergdtland Lasarettet i Motala 39 066

Narsjukvarden i Finspang 37 391

Universitetssjukhuset i Linkdping 42 436

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 38 474

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 37 375

Oskarshamns sjukhus 44 286
Vasterviks sjukhus 38 582

Skane
Halland

Skanes universitetssjukhus 45 657
Hallands sjukhus 40 720

Vistra Gotaland Alingsas lasarett 39 695

Kungélvs sjukhus 42 244

NU-sjukvarden 39 535

Sahlgrenska universitetssjukhuset 42 574

Skaraborgs sjukhus 42 542

SA-sjukvarden, Bords 39 756

Orebro Karlskoga lasarett 44 629

Lindesbergs lasarett 46 234

Universitetssjukhuset Orebro 43 213

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasterds 43 514

Gavleborg Gavle sjukhus 44 724

Hudiksvalls sjukhus 45137

Visternorrland Sollefted sjukhus 42 296

Sundsvalls sjukhus 41390

Ornskdldsviks sjukhus 46 417

Jamtland Ostersunds sjukhus 43 239

Vdsterbotten Lycksele lasarett 37 776

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 43 182

Skelleftea lasarett 37 359

Norrbotten Gallivare lasarett 44 492

Kalix lasarett 41021

50 298

Kiruna lasarett 50 298

Pited Alvdals sjukhus 39 888

Sunderbyns sjukhus 41131

Totalt Totalt Lans-/Ladnsdelssjukhus 40 568

Totalt Universitetssjukhus 44 058
Totalt 42232

o 10 000

Kdlla: KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.
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48 KOSTNAD PER VARDKONTAKT
| PRIMARVARDEN

FOr primdrvarden saknas en motsvarighet till DRG-podng.
Pa nationell niva registreras besok hos olika personalka-
tegorier, men inte uppgifter om patientens diagnos, dlder
eller liknande. Det gar darfor inte att vikta prestationerna
pa samma sdtt som for den specialiserade somatiska
varden.

Kéllan till indikatorn dr verksamhetsstatistiken vid SKL.
I diagrammet har vardkontakterna viktats med hdnsyn
till typen av kontakt, vilken personalkategori som dr in-
volverad och i vilken delverksamhet inom primdrvarden
kontakten redovisas. Det sammanvagda antalet besok har
darefter relaterats till kostnaden for primdrvard i respekti-
ve landsting.

Kostnadsjdmforelsen dar grov, da primarvardens vard-
kontakter inte speglar hela primdrvardsinsatsen. Vidare
kan vardkontakter variera i tid och dirmed resursatgang,
vilket inte fangas i mattet. Till exempel spelar det stor roll
for utfallet om en vardgivare stravar efter att ta upp flera
av patientens halsoproblem vid ett och samma (da ldngre)
besok, eller om man istdllet foreslar patienten flera och
kortare besok.

Kostnad per vardkontakt kan vara stod vid analys av
kostnaden for primdrvarden i ett landsting. Exempelvis
kan den hoga primdrvardskostnaden i Dalarna till stor del
forklaras av att genomsnittskostnaden per vardkontakt
dr hog, inte av att mangden konsumerad vard ar hog. For
Halland galler daremot att det &r mangden vardkontakter
som bidrar till hégre kostnader, eftersom kostnaden per
vardkontakt dr 1ag, samtidigt som primdrvardskostnaden
per invanare inte dr patagligt 13g.

DIAGRAM 48 — TOTAL: Kostnad per viktad vardkontakt i primarvard, 2013. Hemsjukvard och ldkemedel inom férmanen ar exkluderade.

Uppsala 1231

Halland 1253

Gotland 1290
Stockholm 1327
137
1374
1377
1393
1397
1441

Kronoberg
Blekinge
Ostergétland
Vdstmanland
Vdsterbotten
Skane

RIKET 1450

Orebro 1494
Jonkoping 1530
1537
1562
1582
1601

Kalmar

Vastra Gotaland
Norrbotten
Vdrmland
Vdsternorrland 1604
Gavleborg 1646
Sérmland 1648
Jamtland 1671
Dalarna 1698

M 2013

1000 2000

. i Kronor
[0 2012 (2013 ars priser)

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting, Statistiska centralbyrdan samt Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Personer som lamnat underlag

till rapporten

Socialstyrelsen
Katarina Baatz, Dodsorsaksregistret

Karin Gottvall och Ellen Lundqvist, Medicinska
fodelseregistret

Gunilla Ringback Weitoft, Mikael Havasi och Max Kdster,
Patientregistret

Frida Lundgren, Hjdrt- och kdrlsjukdomar

Johan Fastbom, Henny Rydberg och Pinelopi Lundqvist,
Liakemedelsregistret

Staffan Khan, Cancerregistret

Lisbeth Serdén, KPP-databasen

Folkhdlsomyndigheten
Tiia Lepp
Olov Aspevall

Jenny Hellman

SKL

Helene Ellstrém och Harald Gronqvist, Vantetider i
varden

Sofia Tullberg och Martin Midbde, Vardbarometern,
Nationell patientenkat

Ake Karlsson och Leif Lundstedt, KPP-databasen
Jan-Olov Strandell

Nationella kvalitetsregister
Greger Fransson, Svenska Palliativregistret
Veronica Svedhem Johansson, InfCare HIV

Kerstin Petersson och Marie Lindkvist, Graviditets-
registret - MOdrahalsovard

Stellan Hakansson, SNQ - Svenskt Neonatalt Kvalitets-
register

Maud Ankardal, Mats Lofgren, Emil Nussler, Birgitta
Renstrom, och Jan-Henrik Stjerndahl, Nationella
kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi

Otto Robertsson, Svenska Kndprotesregistret

Henrik Fryk, Goran Garellick, Peter Gidlund och Szilard
Nemes, Svenska Hoftprotesregistret

Ami Hommel, Karl-Géran Thorngren och Lena Jénsson,
RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret

Carina Blom, Olle Hagg och Peter Fritzell, SWESPINE —
Svenska Ryggregistret

Magnus Forssblad, Svenska korsbandsregistret

Sofia Ernestam och och Daniela diGiuseppe, Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister

Soffia Gudbjornsdottir, Mervete Miftaraj, Ulf Samuelsson
och Ann-Marie Svensson, Nationella Diabetesregistret

Johan Herlitz och Johnny Lindqvist, Svenskt register for
hjart-lungraddning

Claes Held, Thomas Kellerth, Lars Norberg, Andreas
Lindberg, SWEDEHEART — RIKS-HIA

Stefan James och Andreas Lindberg, SWEDEHEART —
SCAAR

Lars Norberg, Andreas Lindberg och Kristina Hambraeus,
SWEDEHEART, SEPHIA

Palfi Zsolt och Fredrik Gadler, Svenska ICD- och
Pacemakerregistret

Fredrik Jonsson, Maria Hals Berglund, Asa B Johansson,
Birgitta Stegmayr, Sari Wallin och Bo Norrving,
Riks-Stroke

Jan Hillert, Eva Hagel och Leszek Stawiarz, Svenska
MS-registret

Camilla Skaan, Kaj Forslund och Peter Gidlund, Nationellt
kvalitetsregister for rattspsykiatrisk vard

Lars von Knorring och Axel Nordenskjold, Kvalitets-
register ECT
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Henrik Holmberg och Par Nordin, Svenskt Brackregister
Ingmar Naslund, Scandinavian Obesity Surgery Registry

Lars Enochsson och Stefan Thunberg, GallRiks — Svenskt
kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Bjorn Kragsterman, Katarina Bjorses, Birgitta Sigvant,
Jakob Hager och Camilla Hartman Norman, Swedvasc —
Nationella kvalitetsregistret for kdrlkirurgi

GoOran Karlstrém och Carl-Johan Wickerts, Svenska
Intensivvardsregistret

Mats Lundstrom, Charlotta Zetterstroém och
Irene Serring, Nationella Kataraktregistret

Susanne Albrecht och Inger Westborg, Makularegistret

Gunnar Hagglund, CPUP - Uppféljningsprogram for
cerebral pares






Oppna jamforelser 2014
Halso- och sjukvard

Del 1. Overgripande indikatorer

Sedan 2006 har Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
gemensamt tagit fram 6ppna jamférelser for hilso- och sjukvarden. |
jamforelserna sammanstills indikatorer som belyser olika aspekter av
hilso- och sjukvarden, till exempel medicinska resultat, patienterfaren-
heter, tillgdnglighet 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 innehdller indikatorer om sjukdomar och behandlingar.

Totalt innehaller arets rapport 186 indikatorer for vilka landstingens
resultat presenteras. Avsikten dr framférallt att jamféra 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.

Oppna jimforelser 2014: Hilso- och sjukvard - Del 1. Gvergripande indikatorer kan laddas ner eller bestéllas fran:
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