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Forord

Socialstyrelsen hade 2014-2016 uppdrag av regeringen att utveckla den
nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvardens tillgénglighet, vilket
slutrapporterades i mars 2016. Ett nytt uppdrag under ytterligare tva ar
mojliggjorde att arbetet skulle fortsétta kring att folja upp vardens
tillganglighet med avseende pa vintetider och andra tillganglighetsaspekter.

I uppdraget ingér bland annat att géra arliga métningar av tillgédnglighet. 1
denna delrapport redovisas véntetider samt patienters upplevelse av
samordning och kontinuitet i sin vdrd, med fokus pa frimst kroniska
sjukdomar och tillstand. Delrapporten kompletterar dirmed tidigare rapporter
om tillgidnglighet 1 cancervarden samt arliga uppfoljningar av tillgidnglighet i
akutvarden. Redovisning av véntetider baseras i forsta hand pé data fran
nationella kvalitetsregister.

Rapporten kan anvindas som underlag for diskussioner om hur
tillganglighet, 1 synnerhet véntetider, kan métas for att bli tillforlitliga och
anvindbara for utveckling av varden, men dven for planering och
verksamhetsutveckling inom véarden for de diagnoser som redovisas i
rapporten.

Socialstyrelsen tackar alla kvalitetsregister som bidragit med data och till
ansvariga for den nationella patientenkiten for stodet i att ta fram uppgifter.

Rapporten har utarbetats av utredaren Anna Lofgren Wilteus tillsammans
med en projektgrupp dir Sevim Barbasso Helmers och Jenny Asplund ingatt.
Statistiska analyser av data fran patientregistret genomfordes av Julius
Collin. Ansvarig enhetschef har varit Martin Sparr.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna delrapport ingar i regeringsuppdraget att utveckla uppfoljningen av
hilso- och sjukvardens tillgdnglighet. Den dr forsta steget 1 att utveckla
uppfoljningen av vintetider och andra tillgédnglighetsaspekter vid kroniska
sjukdomar och tillstand. Detta dels mot bakgrund av att Socialstyrelsens
rapport om Oppna jaimforelser 2015 med fokus pé kronisk sjukdom uppvisade
att patienter med langvarig sjukdom upplever samre tillgénglighet till hédlso-
och sjukvarden, dels regeringens insatser for att forbattra varden for personer
med kroniska sjukdomar.

Rapporten kompletterar Socialstyrelsens redovisningar om tillgénglighet i
akutvarden och cancervarden.

Tillgénglighet fill h&lso- och sjukvarden
varierar

Nir det géller véntetid till varden anger majoriteten av patienterna som svarat
pa den nationella patientenkéten 2016 att de fatt véanta i rimlig tid (78 procent
i primdrvarden och 86 procent i 6ppenvarden). Uppfoljningar av vardgarantin
hosten 2016 visar att det var 89 procent av patienterna som fick kontakt med
vardcentralen samma dag (varierade mellan 76 och 100 procent i olika
landsting/regioner) och att 89 procent av besdken 1 primérvarden
genomfordes inom 7 dagar (varierade mellan 80 och 93 procent).

Enligt den nationella véantetidsdatabasen minskade under perioden
september 2011 till september 2016 andelen patienter i riket som fick ett
forsta besok 1 specialistvarden inom 90 dagar fran 83 procent till 80 procent.
Andelen patienter i riket som fick en operation eller annan atgérd inom
tidsgransen 90 dagar minskade fran 77 procent till 74 procent. Det var stor
variation mellan olika typer av operationer/atgérder.

En Overgripande redovisning av tillgdnglighet till hilso- och sjukvarden
har gjorts i Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2016. Den pekar bland annat
pa att ett flertal indikatorer som avser tillgénglighet inte visar pd samma goda
utveckling eller resultat i forhallande till andra jamforbara léander, till
exempel andel som far besoka varden inom en vecka, vantetid till
specialistvard och koordinering av varden. Samtidigt svarade en majoritet av
befolkningen i Sverige (78 procent) att de har tillgdng till den sjukvard de
behover.

Langa véntetider for vissa kroniska
sjukdomar

For att kunna f6lja upp véntetider for patienter med kroniska sjukdomar och
tillstand tillfragade Socialstyrelsen 69 av samtliga 109 nationella
kvalitetsregister om medverkan i projektet, varav 14 hade mdjlighet att delta.
Nedan foljer exempel pa medianvéntetider i riket 2015 (samt for forsta och
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tredje kvartilen) redovisade av kvalitetsregistren for vissa kroniska
sjukdomar och tillstand:

* fran symtom till diagnos vid tidig ledgangsreumatism: 154 (89-232) dagar

» fran remiss till diagnostisk undersékning vid obstruktiv sémnapné:
90 (39-140) dagar

* fran diagnosdatum till utprovning av CPAP-behandling vid obstruktiv
somnapné: 63 (31-106) dagar

 fran remiss till operation vid kndlstruma: 131 (83-225) dagar

* fran remiss till forsta besok vid smértrehabilitering: 56 (34-89) dagar

 fran remiss till utredningsstart vid demenssjukdom i specialistvérd:
28 (18-49) dagar

* fran remiss till behandling vid anorexia nervosa 18 (8-32) dagar,
bulimia nervosa 29 (18-47) dagar samt &tstérning utan narmare
specifikation 27 (15-44) dagar.

Resultatet visar att vintetiden till hidlso- och sjukvarden dr ldngre for vissa
diagnoser, medan de dr betydligt kortare inom andra omraden. For att
uppfylla vardgarantin behover de ldngsta vantetiderna kortas for patienter
med exempelvis obstruktiv somnapné, kndlstruma och smaértrehabilitering.
Generellt sett ar lders- och konsskillnaderna sma. Ingen tydlig trend 1
utvecklingen av vintetider for de ingdende kroniska sjukdomarna kunde
heller ses mellan 2011 och 2015.

For vissa diagnoser r det stora variationer i vintetid bade mellan och
inom olika landsting och regioner. Dessa skillnader kan bero pa exempelvis
vardens organisation och patientsammansittningen, men kan dven bero pa
skillnader 1 rutiner for registrering av véntetider. Vidare analys om vad som
orsakar dessa skillnader behovs for att kunna tolka resultaten och vad de kan
sdga om tillgangen pa hilso- och sjukvard ur ett jimlikhetsperspektiv.

Enligt den nationella patientenkiten upplever de flesta patienterna att de
vid sitt senaste besok fétt hjilp att samordna sin vard och att vardpersonalen
ar samstdmmig i sin kommunikation, &ven om hélften av vardcentrals-
patienterna inte fatt triffa samma ldkare vid sina besok.

Utmaningar med att folja upp
tillganglighet

Mitning av vintetider med hjdlp av nationella kvalitetsregister visade sig inte
vara optimalt for att fa en heltdckande bild av tillgdnglighet inom kroniska
sjukdomar och tillstaind. Manga av de kvalitetsregister som tillfrdgades
innehéller inte uppgifter om vintetider utan dr uppbyggda for andra dndamal,
till exempel behandlingsuppf6ljningar. Inte heller Socialstyrelsens
patientregister gav en tillrackligt komplett bild av tillganglighet vid kronisk
sjukdom, i detta fall psykiatrisk diagnos. Uppfoljning av tillgang till
regelbundna dterbesok eller rehabilitering, optimal behandling dver tid och
andra tillgdnglighetsaspekter som &r viktiga for patienten i en icke-akut fas
av sjukdomen behover utvecklas.
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Sammanfattningsvis har tillvigagéngséttet i denna rapport varit att
utveckla uppfoljning av tillginglighet, i forsta hand vantetider och &ven
kontinuitet och samordning for patienter med kroniska sjukdomar och
tillstind. Rapporten visar att mer arbete behovs for att skapa en metodologisk
grund vad géller den nationella uppfoljningen av hilso- och sjukvardens
tillgdnglighet for patienter med kroniska sjukdomar och tillstdnd.
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Inledning

Uppdrag att méata vérdens tillgdnglighet

Regeringen gav den 21 januari 2016 Socialstyrelsen ett fortsatt uppdrag att
utveckla den nationella uppfoljningen av hélso- och sjukvardens
tillgédnglighet (S2016/00445/FS). Ett tidigare uppdrag slutrapporterades i
mars 2016 (S2014/4157/FS). Aren 2011-2015 har Socialstyrelsen redovisat
véntetider inom cancervarden [1-5] och akutvirden [6-9] och senast 2013
gjort en uppfoljning av vardgarantin [10].

Uppdraget bestér av flera delar, varav en del dr med fokus pd uppfoljning
av véntetider och andra aspekter av tillginglighet i hidlso- och sjukvarden,
exempelvis samordnings- och kontinuitetsaspekter for personer med kroniska
sjukdomar. Denna rapport &r forsta steget i att utveckla uppfoljningen av
véantetider och andra tillgénglighetsaspekter vid kroniska sjukdomar och
tillstand och kompletterar darfor tidigare rapporter om tillgdnglighet i
cancervarden och drliga uppfoljningar av tillgédnglighet i akutvarden. En
slutrapport for hela uppdraget ska redovisas senast den 30 mars 2018.

Kroniska sjukdomar och tillst&nd
i hdlso- och sjukvérden okar

Kroniska sjukdomar och tillstdnd 6kar globalt sett i och med att befolkningen
vaxer och andelen dldre 6kar, &ven om befolkningens héilsa forbéttras som
helhet [11]. Medellivsldngden 1 Sverige 6kade 2005-2015 frin 82,6 till 83,8
ar for kvinnor och fran 78,4 till 80,2 r for mén [11]. Aldersstandardiserade
siffror visar en minskning av sjukdomsbdrdan orsakad av kroniska
sjukdomar i vérlden totalt sett, men for vissa tillstdnd 6kade den eller var
oforandrad mellan 2005 och 2015, till exempel depression, drogmissbruk,
diabetes och artros.

De tio frimsta orsakerna till sjukdomsborda i Sverige 2015, matt 1 funk-
tionsjusterade levnadsar (disability adjusted life years, DALY), var
ischemisk hjértsjukdom, rygg- och nacksmairta, hjart-kérlsjukdom,
Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar, sinnesorganens
sjukdomar, diabetes, depressionssjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom,
lungcancer samt hudsjukdomar [11].

Aven om fler personer framdver kommer att leva med kronisk sjukdom
finns det 1 dag goda mdjligheter att ha god hélsa d&ven med en kronisk
sjukdom, om personen far ritt behandling. Ménga tillstdnd kan ocksa
forebyggas, genom exempelvis fordndrade levnadsvanor [12]. Som ett stod
for hilso- och sjukvarden i det arbetet kan Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder anvéndas, till exempel nir det
géller fordndring av levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillricklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Socialstyrelsen har
ocksa tagit fram nationella riktlinjer for en rad kroniska sjukdomar, vilket
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fungerar som en del i myndighetens arbete med Agenda 2030, delmal 3.4
[13].

Patienter med kroniska sjukdomar och fillsténd
upplever samre tillganglighet

Kroniska sjukdomar 6kar och utgér en stor del av sjukdomsbordan 1 Sverige,
med betydande utmaningar for hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser 2015 fokuserade pa kroniska sjukdomar [12]. Resultaten visade
att personer i befolkningen som har nadgon langvarig sjukdom uppgav i lagre
grad dn andra att de har tillgdng till den sjukvérd de behdver. Det visade sig
ocksa att det finns skillnader mellan olika landsting/regioner i vilken tillgdng
till varden patienter med olika kroniska sjukdomar har. Vérden av patienter
med kroniska sjukdomar har historiskt sett inte varit prioriterad, utan
betoningen har legat pa slutenvard som framst utformats for att mota
patienter med akuta sjukdomstillstand [14].

Regeringen har inom ramen for nationella strategin for att forebygga och
behandla kroniska sjukdomar initierat ett flertal insatser for att forbattra
vérden for personer med kroniska sjukdomar [15]. Socialstyrelsen har fatt ett
antal andra uppdrag inom ramen for denna strategi.

Mot bakgrund av dessa insatser och att patienter med kroniska sjukdomar
och tillstdnd upplever samre tillgédnglighet har Socialstyrelsen valt att
utveckla uppfoljningen av véntetider och andra tillgénglighetsaspekter vid
kroniska sjukdomar och tillstand, vilket redovisas i denna rapport. Rapporten
kan anvédndas som underlag for diskussioner om hur tillgénglighet, i
synnerhet vantetider, kan méitas for att bli tillforlitliga och anvandbara for
utveckling av vdrden, men dven for planering och verksamhetsutveckling
inom varden for de diagnoser som redovisas i rapporten.

Tillgénglighet &r en del av en god vérd

En av grundstenarna for en god vérd ér att hilso- och sjukvarden ska vara
tillgdnglig (2 a § hilso- och sjukvardslagen 1982:763). Det finns ménga sétt
att definiera vad tillgénglighet dr. En aspekt av tillgédnglighet som ofta tas
upp 4r att den ges i rimlig tid [16]. Det innebér att patienter inte ska behova
vénta oskdligt 1ang tid pd de vardinsatser de har behov av.

Personer med kroniska sjukdomar svarade i en tidigare rapport [17] att god
tillgdnglighet inrymmer sdvil vantetider som andra aspekter av vérden, till
exempel kontinuitet, samordning, fysisk tillgdnglighet, personalens
kompetens, information, delaktighet, bemdtande och fortroende.
Tillgédnglighet kan ocksa beskrivas bade utifran systemets egenskaper (till
exempel hur varden koordineras) och utifran individens forméga att mota
systemets egenskaper (till exempel forméga att ta till sig information) [18].

Flera av dessa aspekter inryms dven inom andra dimensioner av god vérd,
sarskilt inom patientcentrerad vard, dar samordning, kontinuitet, patientens
delaktighet samt information lyfts upp [16].

Den hir rapporten fokuserar framst pa véintetider vid kroniska sjukdomar
och tillstdnd, men ocksé pa patienternas upplevelse av samordning och
kontinuitet i sin vard.
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Den overgripande tillgangligheten i halso- och
sjukvéarden varierar

Sedan 1990-talet har tillgdnglighet till vard mitts av Sveriges Kommuner och
Landsting med hjélp av den nationella vintetidsdatabasen [19]. Syftet med
véintetidsdatabasen &r i1 forsta hand att folja upp vardgarantin, det vill siga att
primérvéarden erbjuder kontakt samma dag, ldkarbesok inom 7 dagar, forsta
besok inom specialistvarden inom 90 dagar och behandling inom 90 dagar.
Niér det géller specialiserad vird samlas data in frén landstingen/regionerna
for ett urval av besok och dtgirder (bilaga 1). De omraden som foljs upp har
valts ut baserat pa att de har stora volymer av patienter eller kdnda problem
med tillgidngligheten. Alla offentliga sjukhus ingar i mitningarna; privata
vardgivare ingar om landstinget/regionen anmdlt enheten och om
vardgivaren har efterfrigade uppgifter.

Hosten 2016 var det 89 procent av patienterna som fick kontakt med
vardcentralen samma dag [19]. Mellan olika landsting och regioner varierade
andelen mellan 76 och 100 procent. Det var ockséd 89 procent av besoken 1
primérvarden som genomfordes inom 7 dagar, och variationen i landet var
mellan 80 och 93 procent.

Enligt den nationella véntetidsdatabasen minskade under perioden
september 2011-september 2016 andelen patienter i riket som fick ett forsta
besok i specialistvarden inom 90 dagar fran 83 procent till 80 procent
(bilaga 1, tabell 4). Inom handkirurgi och allergisjukvard var det 6 av 10
patienter som fick ett forsta besok inom 90 dagar. Inom cancersjukvard fick
99 av 100 ett forsta besok inom 90 dagar.

Andelen patienter i riket som fick en operation eller annan atgird inom
tidsgransen 90 dagar minskade fran 77 procent till 74 procent mellan 2011
och 2015 (tabell 5, bilaga 1). Andelen varierade mycket mellan olika typer av
operationer/atgéirder, till exempel genomfordes 87 procent av operationerna
vid diskbrack i landryggraden inom 90 dagar, men endast 29 procent vid
diskbrack 1 halsryggraden.

En Overgripande redovisning av tillgdnglighet till hilso- och sjukvarden
har gjorts 1 Socialstyrelsens rapport om 6ppna jamforelser 2016 [20]. Den
pekar bland annat pé att ett flertal indikatorer som avser tillganglighet inte
visar pd samma goda utveckling eller resultat i forhdllande till andra
jamforbara lander, till exempel andel som far besoka varden inom en vecka,
véntetid till specialistvard och koordinering av varden. Rapporten visar dven
att en av fem vuxna i Sverige avstar fran tandvard pa grund av kostnaden och
att det &r stora skillnader mellan personer med olika utbildningsnivd i hur
vanligt det &r att fa tinderna undersokta inom en tvaarsperiod. Samtidigt
svarade en majoritet av befolkningen i1 Sverige (78 procent) att de har
tillgang till den sjukvérd de behdver. Andelen varierade mellan olika
landsting och regioner, frdn 70 procent till 86 procent [20].

Majoriteten av patienterna som svarat i den nationella patientenkdten 2016
angav att de fatt véanta i rimlig tid; 86 procent av patienterna i specialiserad
oppenvard och 78 procent av patienterna i primarvarden.
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Metod

Urval och avgransningar

I projektet anvinds en bred definition av kroniska sjukdomar och tillstand.
Virldshélsoorganisationen (WHO) har definierat kroniska tillstand utifran
dess varaktighet over tid: “Health problems that require ongoing
management over a period of years or decades”[21].

Detta projekt tar in fler tillstdnd &n de som Socialstyrelsen tidigare
identifierat som kroniska sjukdomar som lampar sig for uppfoljning
(hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke, diabetes, brdst-, prostata-, lung-, rektal- och
koloncancer, astma, KOL, bipolér sjukdom, depression, schizofreni, MS,
artros, reumatism, osteoporos, alkoholberoende och rokning samt
fetma/overvikt) [22]. Mot bakgrund av att véntetider i cancervarden ingatt i
tidigare delar av regeringsuppdraget [5] och numera redovisas inom andra
uppdrag pa Socialstyrelsen [23], ingér inte denna sjukdomsgrupp i mitningen
for denna rapport.

Resultaten i denna rapport presenteras med fokus pa tillgdnglighets-
aspekterna véntetider, samordning och kontinuitet, men analyserar inte
niarmare orsaker till och konsekvenser av bristande tillgédnglighet. Dock ges i
rapporten en dvergripande diskussion om orsaker och konsekvenser.

Datakdallor

I inledningen av rapporten redovisas vintetiderna enligt vardgarantins
maluppfyllelse baserat pa den nationella véntetidsdatabasen. For att utveckla
mitningen av tillgénglighet vid kroniska sjukdomar och tillstdnd har
Socialstyrelsen anvént flera olika nationella datakillor: nationella
kvalitetsregister, Socialstyrelsens patientregister samt den nationella
patientenkét som Sveriges Kommuner och Landsting genomfor regelbundet.
Valet av datakéllor bygger pa en delstudie om vilka aspekter av tillganglighet
som dr viktiga ur ett patientperspektiv, dir 8 olika omraden identifierades
och dédr mojliga datakédllor angavs for respektive omrade [17].

Socialstyrelsens mdtningar av véntetider i cancervarden har byggt pa data
fran nationella kvalitetsregister. Kvalitetsregistrens mdjligheter till
mitpunkter for véintetider inom andra omraden har studerats i tidigare
delstudie och testas i denna rapport for métning av véntetider inom kroniska
sjukdomar och tillstand.

Utover vantetider 1 kvalitetsregistren inhdmtades dven tillganglighetsdata
fran den nationella patientenkiten och Socialstyrelsens patientregister. For att
se utvecklingen over tid samlades data in for 2011-2015.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvérden syftar till att f6lja
upp vardens processer och resultat for att utveckla och kvalitetssékra varden.
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Manga olika patientgrupper, diagnoser och atgérder {6ljs upp i de 109
nationella kvalitetsregistren [24].
Ar 2015 tillfrigade Socialstyrelsen genom en enkit kvalitetsregistren om
mojligheten att f6lja upp véntetider och andra aspekter av tillgénglighet [17].
Baserat pa enkétsvaren valdes 69 av 109 kvalitetsregister ut som kontaktades
i detta projekt (se bilaga 2). De register som kontaktades hade i enkédtsvaret
uppgett att de hade mdjliga métpunkter for att kunna folja upp vintetider
eller andra aspekter av tillgdnglighet, sdsom kontinuitet och samordning.
Register som fokuserar pa akutvard eller cancervard tillfrdgades inte inom
ramen for detta projekt.

Totalt 14 kvalitetsregister (20 procent av de tillfragade) hade mdjlighet att
leverera aggregerade data under oktober och november 2016 avseende
tillganglighet, varav ett tjugotal diagnoser redovisas 1 denna rapport:

* Andningssviktregistret, Swedevox

 Bittre omhédndertagande av patienter med artros, BOA

» Luftvdgsregistret

» Nationellt kvalitetsregister for dtstorning, Riksét

 Nationellt kvalitetsregister inom rehabilitering, WebRehab Sweden

» Nationella registret dver smartrehabilitering, NRS

* Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery, SQRTPA
» Register for systembehandling av psoriasis, PsoReg

* Svenska Demensregistret, SveDem

» Svenska nationella kvalitetsregistret for ben-, fot- och trycksar, RiksSar
* Svenska neuroregister, MS-registret

» Svensk reumatologis kvalitetsregister, SRQ

* Svenska Somnapnéregistret, SESAR

* Svenska Pulmonell Arteriell Hypertension registret, SPAHR.

Medverkande register skickade in aggregerade data om véntetider och andra
relevanta métt till Socialstyrelsen. Ovriga register uppgav att de inte hade
véntetider eller andra aspekter av tillgédnglighet i sina register (23 procent),
att de fokuserade pa akuta sjukdomar eller palliativ vard (10 procent), att
registret var nystartat eller hade for lag tackningsgrad av andra skl

(12 procent), att de inte hade mgjlighet att medverka pd grund av tids- eller
resursbrist (10 procent) eller annat skél (14 procent), och resten svarade inte
pa forfrigan om medverkan (10 procent).

Socialstyrelsens modell for vantetidsmétning anvindes som utgangspunkt i
dialogen om véntetider med kvalitetsregistren [17]. Modellen innehéller fem
matpunkter: (1) remissbeslut, (2) forsta besok hos specialistldkare,

(3) information om diagnos, (4) med patienten upprittad och beslutad
vardplan, (5) behandling startar. I samrad med respektive kvalitetsregister har
relevanta véantetidsmatt valts ut. I de fall dér flera métpunkter registrerats 1
registret har den véntetid som griper 6ver flera métpunkter valts, i stillet for
att flera delvintetider presenterats. Exempel pd rapporterade métt dr vantetid
fran remissbeslut till datum for forsta besok och véntetid fran diagnos till
behandling.
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I rapporten presenteras virden for medianvéntetiden 1 dagar och for att
beskriva spridningen eller variationen runt medianen illustreras dven forsta
och tredje kvartilen (se faktaruta nedan).

Socialstyrelsens patientregister

Socialstyrelsens patientregister anvinds for att ta fram statistik, f6lja upp,
utvérdera och kvalitetssékra den slutna hilso- och sjukvéarden och den del av
den 6ppna varden som inte dr primarvard samt till forskning och
epidemiologiska undersokningar. Registret innehéller data om slutenvard och
lakarbesok 1 specialiserad 0ppenvard. I registret finns uppgifter frdn bade
privata och offentliga vardgivare om till exempel ldkarbesok, diagnoser och
insatser 1 varden. Uppgifter om besok 1 primdrvarden eller ppenvardsbesok
hos andra yrkesgrupper dn ldkare finns inte 1 patientregistret.

Patientregistret har anvints 1 detta projekt som ett sitt att beskriva
tillganglighet till psykiatrisk vard i Sverige. En kartldggning av mdjliga matt
gjordes i delprojekt 4 i tidigare regeringsuppdrag [17] och dér foreslogs
analyser av atgirdskoder (KVA) relaterade till samordning av vérden.

Eftersom datakvaliteten pa relevanta atgardskoder i en preliminédr analys
for denna rapport visade sig vara for 1ag valdes i stillet analys av likarbesok
och forekomst av slutenvard forsta aret efter diagnos, som ett sitt att folja
upp kontinuiteten i varden.

Tre diagnoser (adhd, schizofreni och bipolédr sjukdom) analyserades med
avseende pa antal lakarbesok, inklusive 95-procentigt konfidensintervall, de
forsta 365 dagarna efter att patienten nydiagnostiserats med ndgon av dessa
diagnoser. Aven andelen patienter som vardats inom slutenvirden under
forsta aret efter diagnos berdknades. Diagnoserna valdes mot bakgrund av att
de ofta behandlas med ldkemedel och ddrmed behover f6ljas upp av ldkare
och att kontinuiteten dr viktig ur ett patientperspektiv.

Med nydiagnostiserade menas att de inom en femarsperiod fore forsta
lakarbesoket 2013 inte hade vardats for den specifika diagnosen i
specialiserad oppen- eller slutenvard. Individerna foljdes upp fran forsta
diagnosdatum 2013 och 365 dagar framdt med avseende pé inldggning 1
slutenvard samt antal ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard for psykiatriska
diagnoser (F-diagnoser) enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10.
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Median och kvartiler

Medianen
(50 procent)
Varde forsta kvartil j LV(’jrde tredje kvartil
(25 procent) (75 procent)

Kwvartil innebér den fjdrdedel som skapas nir observationsvéirden
storlekssorteras och delas i fyra lika stora grupper. Av denna delning
uppstér fem vérden:

e det ldgsta virdet (illustreras inte 1 rapportens stolpdiagram)

e det hogsta virdet (illustreras inte 1 stolpdiagrammen), som
motsvarar de extrema védrdena bland observationerna i
undersokningsmaterialet

e virdet for forsta kvartilen (den vénstra dnden pa
stolpdiagrammen) som delar nedre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 25 procent av observationerna har ett virde som dr
mindre &n eller lika med forsta kvartilen och 75 procent har ett
vérde som &r storre én eller lika med forsta kvartilen

e det mittersta vardet (ifyllda cirkeln pé stolpdiagrammen), det vill
sdga medianen, som delar de storlekssorterade
observationsvardena i tva lika stora delar; halften av
observationerna har ett virde som dr mindre &n eller lika med
medianen och hélften har ett virde som é&r storre én eller lika
med medianen

e virdet for tredje kvartilen (den hégra dnden pa
stolpdiagrammen), som delar 6vre halvan av materialet i tva lika
stora delar; 75 procent av observationerna har ett virde som ar
mindre &n eller lika med tredje kvartilen och 25 procent har ett
véirde som &r storre dn eller lika tredje kvartilen.

Avstandet mellan forsta och tredje kvartilen, det vill saga
kvartilavstandet, beskriver hur stor spridningen/variationen ar i narheten
av medianen och motsvarar variationsbredden for de 50 procent av
vardena som befinner sig i mitten av serien av observationsvarden.
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Den nationella patientenkaten

For att fa en dvergripande bild av patienters uppfattning om véntetider,
samordning och kontinuitet i hilso- och sjukvarden kan data frén den
nationella patientenkét som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
genomfor regelbundet sedan 2009 anvindas. Primédrvard, akutvard,
oppenvérd, slutenvard och psykiatri ingér i matningen. Resultaten frén
enkiten ska hjélpa varden att utvecklas utifran ett patientperspektiv samt
ligga till grund for styrning och ledning pé olika nivaer.

Den hir rapporten redovisar utvalda data fran tre matningar inom ramen
for den nationella patientenkéten, vilka hamtats frdn www.patientenkat.se
under oktober 2016. Métningarna gors med hjilp av tre olika enkiter for
primédrvarden, 6ppenvarden respektive slutenvarden. Enkéten skickades ut till
265 618 personer inom primdrvarden (2015), till 276 771 personer inom
Ooppenvarden (2016) och till 97 226 personer inom slutenvarden (2016).

Svarsfrekvensen var 41 procent for priméirvarden, 47 procent for
Oppenvarden och 51 procent for slutenvarden. Region Gotland saknar data
for 6ppen- och slutenvarden for 2016.

Svarsalternativen for de tre versionerna av enkédten bestod av en femgradig
Likertskala med rangordning fran 1 “nej, inte alls” eller ”nej, aldrig” till
5 ”ja, helt och héllet”. Alternativet “ej aktuellt” 14g utanfor skalan. Andra
fragor hade svarsalternativen ja” eller nej”. I den hér rapporten anviands
andelen positiva svar av alla patienter som svarat pa fragan, forutom de som
angett ’ej aktuellt”. Positiva svar berdknades som andel patienter som svarat
antingen alternativ 4 eller 5 pa skalan. Alternativet ej aktuellt” exkluderades
ur berdkningarna.
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Vantetider och andra
tillganglighetsaspekter

I resultatdelen kring véntetider och andra tillgénglighetsaspekter presenteras
resultat fran medverkande nationella kvalitetsregister samt fran
Socialstyrelsens patientregister. En rad olika matt anvénds, vilka inte dr
jdmforbara sinsemellan.

Utvecklingen under perioden 2011-2015 beskrivs for diagnoser dir det var
mojligt att fa fram aggregerade data fran respektive kvalitetsregister.

Statistiskt signifikanta skillnader (baserat pa 95-procentiga
konfidensintervall) beskrivs antingen i figur eller enbart i texten, till exempel
eventuella skillnader mellan mén och kvinnor. Alla register har inte redovisat
konfidensintervall (eller p-vdrde for skillnader mellan grupper). For varje
register presenteras ocksa information om tickningsgrad och/eller
anslutningsgrad baserat pa registrets arsrapport, Socialstyrelsens
tackningsgradsanalys 2015 [25] eller Myndigheten {or vard- och
omsorgsanalys berdkning av tickningsgrader fran 2014 [26]. For de register
som har lag tackningsgrad behover tolkningen av resultaten, sirskilt pa
nationell niva, goras med forsiktighet.

For varje omrade presenteras fakta om diagnosen, uppgifter om respektive
kvalitetsregister och dess tackningsgrad samt korta resultatbeskrivningar och
figurer. Faktagranskning har gjorts av respektive registerhallare.
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Ledgdngsreumatism — tid frdn symtom
till diagnos

Ledgdangsreumatism (reumatoid artrit - RA)

Mellan 0,5-1 procent av befolkningen lever med ledgangsreumatism
(reumatoid artrit — RA) i Sverige. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor
och debuterar ofta i aldern 45-65 ar, 4ven om den kan drabba personer
i alla aldrar [27,28].

RA ér en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som ofta borjar med
vark och svullna leder 1 hiander och fotter, samt trotthet och allmén
sjukdomskainsla. Sjukdomen kan ocksa drabba andra organ som hjérta
och lungor. Orsakerna till RA &r inte helt klarlagda men det finns en
viss arftlighet och miljofaktorer som péverkar. Rokning okar risken att
insjukna och kan leda till ett allvarligare sjukdomsforlopp [28].

Tidigt startad sjukdomsmodifierande ldkemedelsbehandling kan
forbéttra langtidsprognosen och minska risken for kroniska ledskador
vid RA. Det ér darfor viktigt med tidig diagnostik [27]. Det finns
nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar [28].

Figur 1 visar att tiden frin forsta symtom till diagnos vid tidig reumatoid
artrit (RA) ar 154 dagar (median) i riket med vissa skillnader mellan olika
landsting och regioner. Skillnaderna mellan olika landsting/regioner kan bero
pa lokala variationer for hur symtomdebut definieras och lokala rutiner som
paverkar tidpunkten for nér patienten inkluderas i nationella kvalitetsregistret
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Redovisade data i figur 1 bygger pa 1324 patienter som 2015 fick
diagnosen RA och inkluderades i SRQ. Tidig RA definieras hér som alla
patienter diagnostiserade med RA och inkluderade i registret inom
13 ménader fran symtomdebut. Tidpunkten da patienten registrerades i
kvalitetsregistret anvindes som diagnosdatum. Avgransningen till
nydebuterad RA gjordes eftersom SRQ dven anvénds for uppfoljning av
etablerad RA-sjukdom och vissa personer da inkluderas lang tid efter
diagnosen stillts. Registrets tickningsgrad var 83 procent ar 2014 [25].

Pé vilket sétt uppfoljning av tillgénglighetsaspekter for patienter med RA
kan utvecklas diskuteras inom SRQ, till exempel hur dterbesok och
uppfoljning av ldkemedelsbehandling kan matas.
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Figur 1. Antal dagar (median) fran sjukdomsdebut till diagnos
vid tidig reumatoid artrit, 2015
Antal dagar (median) fran debut till diagnos samt férsta och tredje kvarti fér patienter

diagnostiserade med reumatoid artrit ochinkluderade i SRQ inom 13 méanader fréan
sjukdomsdebut. Antal patienterredovisasinom parentes (n).
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* Data visas e om antalet patienter f&rre &n tio.
Kalla: Svensk reumatologis kvalitetsregister, SRQ.
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Utveckling dver fid 2011-2015

I figur 2 presenteras tiden fran debut till diagnos och utvecklingen 6ver tid
for reumatoid artrit for riket respektive landstingen/regionerna. Figuren visar
att det inte skett nigra storre forandringar 1 tid fran debut till diagnos mellan
2011 och 2015.

Figur 2. Variationer i tid fran sjukdomsdebut till diagnos mellan
landsting/regioner for reumatoid artrit samt utveckling éver tid,
20112015

Liten cirkel visar antal dagar (median) fér respektive landsting/region (landsting/region

med farre an tio registrerade patienterillustrerasinte). Stor cirkel visarrikets
medianvérde. P& x-axeln redovisas antal patienteririket (n) inom parentes
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Kalla: Svensk reumatologis kvalitetsregister, SRQ.
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Multipel skleros — tid frdn symtom till
diagnos

Multipel skleros (MS)

Multipel skleros (MS) ér en livslang kronisk sjukdom som drabbar
centrala nervsystemet. Uppskattningsvis lever knappt 17 500 personer
med MS 1 Sverige. Sverige har en av vdrldens hogsta frekvenser av
insjuknande [29]. MS forekommer dubbelt sa ofta hos kvinnor som
hos mén och sjukdomen debuterar ofta mellan 20 och 40 ars alder.

MS innebér att det bildas inflammationer och drr pa nervtradarna,
vilket paverkar nervsignalerna. Beroende pa inflammationens ldge ger
den upphov till besvér i kroppen som domningar, balansrubbningar
och synbesvir. Sjukdomsforloppet varierar och besviren aterkommer
ofta i skov, det vill séga i perioder. Orsakerna till MS &r fortfarande
huvudsakligen okénda.

Likemedelsbehandling kan bromsa sjukdomsforloppet och lindra
besviren. Behandlingen &r langsiktig for att minska antalet skov och
skovens paverkan [30]. Det finns nationella riktlinjer for vard vid
multipel skleros och Parkinsons sjukdom [31].

Figur 3 visar att tiden mellan sjukdomsdebut och diagnos vid multipel
skleros (MS) har minskat fran 1,8 4r till 0,8 & mellan 2005 och 2015. Aven
variationen mellan forsta och tredje kvartil (Q1 och Q3) har minskat kraftigt
(streckade linjer i figuren). Tackningsgraden for MS i Svenska neuroregister
var 74 procent 2014 och rapporteringen fran de olika landstingen/regionerna
var relativt jamn [25].

Figur 3. Antal ar (median) fran debut till diagnos vid multipel skleros, 2005-2015
Antal &r (median) mellan debut och diagnos hos personer med multipel skleros, uppdelat pd
diagnosdr 2005-2015. Streckade linjer redovisar kvartilavsténd, Q1 respektive Q3.
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Kalla: Svenska neuroregister/MS-registret.
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Demenssjukdom - tid fré&n remiss till
utredning

Demenssjukdom

Cirka 160 000 personer berdknas leva med demenssjukdom 1 Sverige.
Varje ar tros omkring 25 000 personer insjukna. Risken for
demenssjukdom 6kar med stigande alder och med en aldrande
befolkning forvéntas fler insjukna i demenssjukdom.

Demenssjukdom ér ett samlingsnamn for flera diagnoser som
orsakas av en hjarnskada och symtomen ser olika ut beroende pa var i
hjarnan skadan finns. Sjukdomsforloppet utvecklas ofta langsamt med
en gradvis forsdmring av korttidsminnet, spraket och
tidsuppfattningen. Den vanligaste formen av demenssjukdom ar
Alzheimers sjukdom.

For att faststilla en demensdiagnos ska i forsta hand en basal
demensutredning genomforas. Den basala demensutredningen bestar
av flera delar, till exempel intervjuer med anhdoriga, kognitiva test samt
en strukturell hjarnavbildning med datortomografi. Néar en sadan
utredning inte dr tillracklig kan en utvidgad demensutredning
genomforas.

Demenssjukdom gér inte att bota utan behandlingen syftar till att
lindra symtomen och kompensera for de funktionsnedsattningar som
uppstér. All vard och omsorg ska underlétta vardagen och hjélpa till att
skapa en sé god livskvalitet som mojligt for individen [32,33]. Det
finns nationella riktlinjer for demenssjukdom och en reviderad version
skickades ut pa remiss ar 2016 [32].

[ urvalet av patienter frdn Svenska Demensregistret (SveDem) ingér patienter
med demens vid Alzheimers sjukdom (tidig debut och sen debut), mix
demens vid Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens, vaskuldr demens
(inklusive subkortikal vaskuldr demens), Lewykroppsdemens, frontotemporal
demens, Parkinsons sjukdom med demens, demens utan nirmare
specifikation samt 6vrig demensdiagnos (figur 4-7).

Tackningsgraden 1 Svenska Demensregistret dr svar att berdkna. Om en
skattad incidens pa 20 000-26 000 personer per ar anvinds, ger det en
tackningsgrad péd ca 30-38 procent [34]. En samk&rning med patientregistret
gav en tackningsgrad pé 43 procent [26].
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Vantetid fill utredningsstart i specialistvard

Antalet dagar (median) fran remiss till utredningsstart vid demenssjukdom ar
28 dagar i specialistvarden (figur 4). Specialistvardens kortaste véntetider
fanns 1 Region Gotland (7 dagar) och de ldngsta véntetiderna fanns i Region
Gévleborg (91,5 dagar).

Figur 4. Antal dagar (median) fran remiss till utredningsstart
i specialistvard vid demenssjukdom, 2015

Antal dagar (median) frén remissankomst till férsta utredningsdag i specialistvéard vid
demenssjukdom, till exempel vid Alzheimers sjukdom, vaskular demens, Parkinsons
sijukdom med demens. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
Kdalla: Svenska demensregistret, SwveDem.
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Utredningstid i specialistvard

Antalet dagar (median) fran utredningsstart till diagnos 1 specialistvird vid
demenssjukdom var 57 dagar 2015 (figur 5). Det fanns mycket stora
skillnader mellan olika landsting/regioner, med medianen 168,5 dagar i
Region Kronoberg, 25,5 dagar i Landstinget Sormland och 0 dagar i Region
Givleborg. Att utredningstiden kan vara 0 dagar skulle kunna bero p4 att
specialistvarden inte behovt ytterligare undersokningar for att stélla en
diagnos.

Figur 5. Antal dagar (median) fran utredningsstart till diagnos i
i specialistvard vid demenssjukdom, 2015

Antal dagar (median) frén utredningsstart 1l demensdiagnosi specialistvard, il
exempel vid Alzheimers sjukdom, vaskular demens, Parkinsons sjukdom med demens.
Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
Kdalla: Svenska demensregistret, SwveDem.
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Utredningstid i primd&rvard
Tiden fran utredningsstart till diagnos i primérvard var 59 dagar (figur 6). Ar
2015 fanns kortaste tiden mellan utredningsstart och diagnos i primérvérden i

Landstinget 1 Kalmar 1dn (36 dagar) medan langst tid fanns 1 Region Gotland
(119 dagar).

Figur 6. Antal dagar (median) fran utredningsstart till diagnos i
primarvard vid demenssjukdom, 2015

Antal dagar (median) fran férsta besdk gallande minnesproblem till demensdiagnos i
primarvard, till exempel vid Alzheimers sjukdom, vaskulér demens, Parkinsons sjukdom
med demens. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Kdlla: Svenska Demensregistret, SvelDem.
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Utveckling dver fid 2011-2015

I figur 7 presenteras mediantiderna for demensutredning i primérvarden och
specialistvarden for riket samt respektive landsting/region over tid. For
primérvéarden och specialistvarden presenteras tiden fran utredningsstart till
diagnos och for specialistvarden presenteras dven tiden fran remiss till
utredningsstart.

Medianvéntetiden fran remiss till utredningsstart vid demenssjukdom
minskade fran 34 till 28 dagar i riket mellan 2011 och 2015 (figur 7).

Mediantiden fran utredningsstart till diagnos ar knappt 60 dagar bade i
primérvarden och i specialistvarden (figur 7). I primérvarden har medianen
for utredningstid okat fran drygt 46 till 59 dagar mellan 2011 och 2015
(figur 7). Enligt registerhallaren kan 6kningen delvis bero pa att under
samma period har andelen patienter som genomgér en basal demensutredning
i primérvarden 6kat. I och med det har ocksa fler patienter fatt en mer precis
demensdiagnos.

Figur 7. Variationer i median(vdnte)tid mellan landsting/regioner
for vantetid respektive utredning vid demenssjukdom samt
utveckling over tid, 2011—2015

Liten cirkel visar medianvdardet for respektive landsting/region (landsting/region med
farre &n fio registrerade patienter illustreras inte). Stor cirkel visar rikets medianvéarde. P&
x-axeln redovisas inom parentes antal patienter i riket.
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Obstruktiv somnapné - tid till utredning
och behandling

Obstruktiv sémnapné

Obstruktiv somnapné forekommer hos cirka 10 procent av kvinnorna
och 20 procent av médnnen i aldersgruppen 30—60 ar [35]. Sjukdomen
innebér upprepade andningsuppehdll under sémnen orsakad av att
luftvigarna tapps till och luften till lungorna helt eller delvis hindras.
Obstruktiv sémnapné paverkar sémnen men det ar inte alltid som
patienten sjalv vet om det.

Personer med obstruktiv sémnapné fér ofta kognitiva och
funktionella stérningar pa grund av onormal dasighet och somnighet
dagtid med okad risk for trotthetsrelaterade olyckor som foljd. Det
finns ocksa en 6kad risk for hjart-karlsjukdomar samt diabetes typ 2.

Overvikt och livsstilsrelaterade faktorer ir ofta bidragande orsaker
till obstruktiv somnapné. Behandlingsforsok med viktnedgéng,
regelbunden motion, rokstopp och undvikande av alkoholkonsumtion
har liten utsikt till framgéng. CPAP (continuous positive airway
pressure) ar den effektivaste behandlingen. Den innebér att patienten
sover med en flodesgenerator och ndsmask. En CPAP-apparat blaser
da in ett jamt flode med luft 1 ndsa och mun. Innan CPAP sitts in
genomgar patienten en nattlig andningsregistrering (NAR) som ligger
till grund for behandlingsbeslut. Bettskena, sé kallad apnéskena, ér ett
annat behandlingsalternativ [36].

Obstruktiv sémnapné kan paverka formégan att kora bil, och
regelverket kring mdjligheten att ha korkort vid obstruktiv sémnapné
har nyligen blivit striktare, vilket sétter press pa sjukvérden att hantera
utredningar och behandlingar 1 rimlig tid.

Uppgifter om vintetider vid obstruktiv sémnapné finns i tva olika
kvalitetsregister: Andningssviktregistret (Swedevox) och Svenska
somnapnéregistret (SESAR). Nattlig andningsregistrering (NAR) dr den
nodvéndiga diagnostiska atgirden som kravs vid obstruktiv sémnapné.
Andningsregistreringen ligger ocksa till grund for om patienten ska
behandlas med CPAP.

Tackningsgraden for frdgan om véntetid till NAR 1 Swedevox var omkring
75 procent, enligt registerhallaren. Vissa kliniker har mycket stort bortfall av
data for véntetiden till NAR. Analysen av véntetider vid obstruktiv sdmnapné
bygger pd CPAP-utprovande kliniker men den nattliga andnings-
registreringen kan utféras dven vid andra kliniker.

Tackningsgraden i SESAR var 49 procent 2014 [25]. SESAR redovisar,
forutom liknande véntetider som 1 Swedevox, dven uppgifter om véntetid till
utprovning av apnéskena.
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Tid fr&n remiss till andningsregistrering

Antalet dagar (median) fran remiss till utférd andningsregistrering vid
obstruktiv sdmnapné var 90 dagar i riket (figur 8). Det fanns stora skillnader
mellan olika landsting/regioner. I Landstinget i Kalmar lén var véntetiden
kortast i landet (27 dagar) medan den langsta véntetiden fanns i Landstinget
Dalarna (183 dagar).

Motsvarande vintetid i SESAR, berdknat som antal dagar fran remiss till
andningsregistrering till diagnosdatum var 83 dagars medianvintetid 2015,
baserat pa 3 096 patienter i riket (visas inte i figur).

Figur 8. Antal dagar (median) fran remiss till utford andningsregistrering vid
somnapné, 2015

Antal dagar (median) frén remiss till utférd nattlig andningsregistrering vid missténkt
obstruktivsdmnapné. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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* Data visas e om antalet patienter ar farre an tio.
** Landsting/region som inte registrerar diagnosen i Swedevox.

Kalla: Andningssvikdregistret, Swedewvaox.
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Tid fr&n diagnos till utprovning av andningshjdlp
Nér diagnosen obstruktiv somnapné stéllts tar det 63 dagar (median) {or att fa
utprovning av andningshjélp med CPAP i riket (figur 9). Kortast var
véntetiden 1 Landstinget Dalarna (21 dagar) och ldngst véntetid fanns 1
Region Ostergdtland (134 dagar). Tiden fran diagnos till CPAP-utprovning
kan variera eftersom patienten forst kan ha prévat andra behandlingar, till
exempel apnéskena.

Motsvarande medianvintetid 1 SESAR var 45 dagar fran
andningsregistrering till behandlingsstart med CPAP, baserat pa 1217
patienter 1 riket 2015 (visas inte i figur).

Figur 9. Antal dagar (median) fran diagnos till utprovning av
andningshjalp vid somnapné, 2015

Antal dagar (median) frén nattlig andningsregistrering, vilketligger till grund fér diagnosen
somnapné, till utférd utprovning av CPAP-behandling. Antal patienter (n) redovisas inom

parentes.
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Tid till behandling med apnéskena

Tiden fran remiss till apnéskena till behandlingsstart med apnéskena var

85 dagar 2015 (figur 10). Endast fyra landsting/regioner rapporterade in
uppgifter till SESAR om detta. Det var inga signifikanta skillnader mellan
konen eller olika aldersgrupper, baserad pa 95-procentigt konfidensintervall
(visas inte 1 figuren).

Figur 10. Antal dagar (median) fran remiss till behandlingsstart
med apnéskena, 2015

Antal dagar (median) fran remiss il apnéskena till behandlingsstart
med apnéskena. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.

Antal dagar
200
175 -
150 -
125 -
100 -
75 +
50 -
25 -
RO PTItILS (55;&;@(\0 :@\f;@@& \\O\;(\t\b(*\g; X b\b\\
. NP SHs e SR A {‘0(\ L
& o*‘o\\\?\zo‘\c‘\. OR {ﬁso & (Oo‘ & 5*0&@<@OQ¢: \@‘0\0 d‘\o 0\0&0(\ Oy 'b"\o
¥ O 07 #HZE TS (o R B P F AT S
o e L 5 e S )
é\é\ L Lo’ O
iy
(4:’\\\ Median N
¥ ———
Varde frsta kvartil_t % vérde tredje kvarti
Antal dagar
150
195 118
100 | 88 85 g 85
75
50
25
0 1 1 1 1 1 1
N AN N ) ) N AR
& & 8 & F ¢
o N ¢ ¢ P @
AL o S N &
= N

* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
** Landsting/region som inte registrerar diagnosen i SESAR.

Kalla: Svenska Sémnapnéregistret, SESAR.

VANTETID, KONTINUITET OCH SAMORDNING VID VISSA KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

31



32

Utveckling dver fid 2011-2015

I figur 11 presenteras medianvéntetiderna och utvecklingen dver tid for
véntetid till nattlig andningsregistrering (NAR) och véntetid till utprovning
av andningshjilp (CPAP) for riket respektive landstingen/regionerna.
Variationen mellan landstingen har minskat nagot for tid till

andringsregistrering men medianvéntetiden dr densamma mellan 2011-2015.

Variationen i véntetid till utprovning av andningshjélp (CPAP) mellan
landstingen/regionerna dr vildigt stor. Medianvéntetiden i riket minskade
mellan 2011-2015 fran 71 dagar till 63 dagar.

Figur 11. Variationeri medianvantetid mellan landsting/regioner till
nattlig andningsregistrering (NAR) och till utprovning av andningshjdlp
(CPAP) vid sémnapné samt utveckling éver tid, 2011—2015

Liten cirkel visar medianvardet férrespektive landsting/region (landsting/region med farre an

tio registrerade patienterilustreras inte). Stor cirkel visar rikets medianvérde. P& x-axeln
redovisasinom parentes antal patienteririket.
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Kalla: Andningsviktsregistret, Swedewvox och Svenska Sdmnapnéregistret, SESAR.
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Atstdrning — tid frén remiss till besdk

Atstorning

Atstdrningar ér ett samlingsnamn for flera diagnoser som kan delas in i
huvudkategorierna anorexia nervosa, bulimia nervosa,
hetsdtningsstorning och andra specificerade dtstorningar eller
fodorelaterade syndrom. Atstdrningar drabbar oftare kvinnor in mén
och omkring 5 procent av alla flickor och unga kvinnor i dldern 13-30
ar berdknas vara drabbade vid ett givet tillfdlle. Minst 100 000
personer i Sverige uppskattas leva med en #tstorning. Atstdrningar ar
vanligare bland yngre @n bland dldre.

Anorexia nervosa innebdr sjilvsvilt som leder till pataglig undervikt
och olika psykologiska symtom. Bulimia nervosa innebér hetsitning
dér personen édter onormalt stora méngder mat och det ar vanligt med
olika beteenden for att kompensera for hetsétningen som kriakningar,
laxering, fasta eller 6verdriven motion. Andra specificerade
atstorningar eller dtstorning utan ndrmare specifikation innebar att det
foreligger en étstorning men att den inte uppfyller kriterierna for ndgon
av de andra diagnoserna.

Behandlingen for olika dtstorningar omfattar bade somatiska och
psykiatriska insatser av olika slag. Det kan vara att Overvaka kropps-
liga konsekvenser av svilt och hetsdtning. Variationen av insatser ar
stor [37].

Figurerna i detta avsnitt bygger pa data fran Nationellt kvalitetsregister for
atstorningsbehandling, Riksét. Registret anvinder en tidigare version av
indelning av &tstorningar: anorexia nervosa, bulimia nervosa och &tstorningar
utan nidrmare specifikation.

Tackningsgraden i Riksét dr svar att berdkna eftersom patienter med
atstorning kan vardas inom olika delar av varden, bade allmén psykiatrisk
vard och étstorningsspecialiserad vard. Enligt registrets arsrapport dr alla
atstorningsspecialiserade enheter i landet anslutna till registret och 6ver 95
procent av alla nya behandlingar vid dessa specialiserade enheter registreras i
Riksét [37]. Tackningsgraden i allménpsykiatrin dr & andra sidan bristfallig.
En samkdrning med lakarbesok i patientregistret har uppskattat
tackningsgraden i Riksét till omkring 20 procent [26]. Manga patienter i den
specialiserade dtstorningsvarden traffar dock inte lakare, utan andra
yrkesgrupper.

Skillnader i véntetid mellan landsting/regioner i figurerna 12—14 kan bero
pa huruvida det ar frimst barn- och ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin
som registrerar i Riksét. Detta bor védgas in i tolkningen av skillnaderna.
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Anorexia nervosa

Figur 12 visar att medianen var 18 dagars véntetid mellan remissbeslut och
forsta besok vid anorexia nervosa (fran 8 dagar till 28 dagar i deltagande
landsting/regioner). Sammanlagt hade 17 mén/pojkar och 332 kvinnor/flickor
i Riksat fatt diagnosen anorexia nervosa 2015. Medelaldern var 19 ar for
méin/pojkar och 18 ar for kvinnor/flickor.

Figur 12. Antal dagar (median) fran remissbeslut till datum for forsta
besok for patienter med anorexia nervosa, 2015

Antal dagar (median) fran remissbeslut till datum fér férsta besdk fér patienter
med anorexia nervosa. Antal patienter (n) redovisas inom parentes.
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* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
** Landsting/region som inte registrerar i Riksat.

Kalla: Mationellt kvalitetsregister for atstémingsbehandling, Riksat,
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Bulimia nervosa

Antalet dagar mellan remiss och datum for forsta besok vid bulimia nervosa
var 29 dagar (median) i riket 2015 (figur 13). Kortast var véntetiden i Region
Ostergodtland (20 dagar) och lingst viintetid fanns i Region Orebro lin

(40 dagar). Medelaldern for mén var 33 ar och 26 ar for kvinnor.

Figur 13. Antal dagar (median) fran remissbeslut till datum for forsta besdk for
patienter med bulimia nervosa, 2015

Antal dagar (median) fran remissbeslut till datum fér férsta besdk fér patienter
med bulimia nervosa. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
** Landsting/region som inte registrerar diagnosen i Riks&t.

Kalla: Mationellt kvalitetsregister for atstémingsbehandling, Riksat,
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Atstérning utan ndrmare specifikation

Den storsta dtstorningsgruppen i Riksét var dtstorning utan ndrmare
specifikation, dir 877 patienter hade diagnosen 2015. Av dessa var 44
méin/pojkar och 833 kvinnor/flickor (figur 14). Totalt 341 patienter
(39 procent) som var under 18 ar gamla. Medelaldern var 23 ar for
méin/pojkar och 22 ar for kvinnor/flickor.

Figur 14. Antal dagar (median) fran remissbeslut fill datum for férsta besok
for patienter med atstorning utan narmare specifikation, 2015

Antal dagar (median) fran remissbeslut till datum fér férsta besdk fér patienter
med atstérning utan narmare specifikation. Antal patienter (n) redovisas inom parentes.
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* Data visas e om antalet patienter ar farre an tio.
** Landsting/region som inte registrerar diagnosen i Rlksat.
Kalla: Mationellt kvalitetsregister for atstémingsbehandling, Riksat,
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Utveckling dver fid 2011-2015

I figur 15 presenteras medianvéntetiden for respektive dtstorningsdiagnos for
riket (stor prick) samt for landstingen/regionerna (liten prick). Figuren visar
att det inte skett nigra storre forandringar mellan 2011 och 2015, vare sig i
véntetid till behandling och eller i variationen mellan landstingen/regionerna.
For varje &r anges inom parentes det antal landsting/regioner respektive det
antal patienter som analysen bygger pa. Landsting/regioner med férre én tio
registrerade patienter redovisas inte.

Figur 15. Variationer mellan landsting/regioneri medianvéantetid fran remiss fill férsta
besok vid atstorningsdiagnos samt utveckling over tid, 2011—2015

Liten cirkel visar medianvardet forrespektive landsting/region (landsting/region med farre an tio registrerade

patienterilustreras inte). Stor cirkel visar rikets medianvérde. P& x-axeln visas antal patienterirket inom parentes.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister for atstémingsbehandling, Rikséat.
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Smartrehabilitering — tid fr&in remiss fill
besok

Langvarig smarta och smdrirehabilitering

Smirta dr en subjektiv upplevelse och déarfor forenat med emotionella
och psykologiska reaktioner. Det dr viktigt att acceptera patientens
subjektiva upplevelse av sin smérta.

Forekomsten av svar till mattlig ldngvarig smérta vid ett givet
tillfélle berdknas till cirka 20 procent. For att definieras som ldngvarig
ska smértan ha en viss varaktighet under minst tre manader.

Smarta leder ofta till inskrdnkningar 1 det dagliga livet, nedsatt
livskvalitet och en stor samhéllsekonomisk kostnad. Det forkommer
ofta samsjuklighet mellan ldngvarig smérta och psykiska besvir, till
exempel depression. Smirta dr en komplex och subjektiv foreteelse
som paverkas av en rad olika faktorer, och langvarig sméarta maste ses
utifran denna komplexa helhet.

Behandling for att lindra smértan eller hantera dess konsekvenser
kan ske pa olika sitt och har olika effekt. Behandlingen kan besta av
till exempel lakemedel, breda rehabiliteringsprogram eller
beteendemedicinsk behandling. Ménga lakemedel som i dag anvinds
for smértbehandling dr dock inte utvecklade for att sérskilt behandla
langvarig smérta. Breda och samordnade rehabiliteringsprogram leder
till att fler manniskor kan &terga till arbetet men det saknas stod for den
smartlindrande effekten. Beteendemedicinsk behandling leder till
battre aktivitetsforméga [38].

Nationella registret Over smértrehabilitering (NRS) registrerar patienter i
behov av smértrehabilitering och foljer behandlingar och resultat. Patienter 1
behov av smértrehabilitering har ofta komplexa tillstind som kraver
vélfungerande och evidensbaserad rehabilitering. For att ingé 1 registret ska
patienten uppfylla foljande kriterier:

* Smiértan har varit ihallande eller aterkommande i mer @n tre ménader.

» Smértan paverkar det dagliga livet i hog grad.

+ Patienten har potential till aktivt forbattringsarbete.

+ Patienten har inte ndgon annan sjukdom eller nagot annat tillstaind som
innebdr ett hinder for att delta i rehabiliteringsprogrammet.

» Patienten ska vara i1 arbetsfor alder.
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Vintetiden var 56 dagar fran remiss till forsta besok for rehabilitering

(figur 16). Langst var véntetiden i Landstinget Dalarna (259 dagar) och
kortast i Landstinget Blekinge (35 dagar). Tédckningsgraden i NRS 2015 var
99,5 procent. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan konen eller olika
aldersgrupper, baserat pa 95-procentigt konfidensintervall.

Figur 16. Antal dagar (median) fran remiss fill férsta besok vid
rehabilitering for smartdiagnos, 2015

Antal dagar (median) fran remissankomst till férsta besdk fér sméartrehabilitering vid
smartdiagnos. Antal patienter (n) redovisas inom parentes.
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* Data visas e om antalet patienter ar farre an tio.

Kalla: Mationellt register &versmartrehabilitering, MRS.
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Utveckling over fid 2011-2015

I figur 17 presenteras medianvéntetiderna och utvecklingen dver tid for
smirtrehabilitering for riket respektive landstingen/regionerna. Det har inte
skett ndgra stora forandringar 1 medianvéntetiden fran 2011 till 2015.

Figur 17. Variationer i medianvdéntetid fran remiss till férsta besok
vid smdrtdiagnos mellan landsting/regioner samt utveckling over
tid, 2011—2015

Liten cirkel visar medianvdardet for respektive landsting/region (landsting/region med
farre an fio registrerade patienter visas inte). Stor cirkel visar rikets medianvarde. P& x-
axeln redovisas antal patienteririket (n) inom parentes.
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K&lla: Nationellt register dver smartrehabilitering, NRS.
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Rehabilitering — tid fré&n remiss till
behandling

Rehabilitering

Rehabilitering &r insatser som ska bidra till att en person med
forvéarvad funktionsnedséttning atervinner eller bibehaller bésta
mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt
liv och ett aktivt deltagande i samhéllet [39].

Rehabilitering syftar till att foréndra ett beteende hos patienten och
det stracker sig langt utanfor enbart fysisk trining. Den specialiserade
rehabiliteringen startar nir patientens behov av rehabilitering ér storre
an de medicinska eller omvardande behoven. Sjukdomar som ofta
leder till ett rehabiliteringsbehov &r stroke, annan hjarnskada,
ryggmargsskada, flera komplicerade frakturer eller langvarig
ororlighet.

Rehabilitering utformas utifran personens diagnos, funktion och
livssituation [40].

Nationellt kvalitetsregister inom rehabilitering, WebRehab Sweden, ar ett
nationellt kvalitetsregister for alla kliniker eller enheter som bedriver
specialiserad rehabilitering. For att fa specialiserad rehabilitering krévs oftast
en remiss fran ldkare, men 6ppenvardsrehabilitering kan 1 vissa fall ges
utifrdn en vardbegiran direkt fran patienten. Patienter med foljande
diagnoser ingar i registret: stroke, subaraknoidalblodning, traumatisk
hjarnskada, postinfektios eller postinflammatorisk hjarnskada, anoxisk
hjarnskada, annan hjdrnskada, ryggmargsskada, demyeliniserande
sjukdomar, annan neurodiagnos, reumatiska sjukdomar, ortopediska ingrepp,
ovriga sjukdomar och skador, amputationer, cancersjukdom, psykiatrisk
sjukdom hjért-, kirl- och lungsjukdom samt dvriga trauma. Tackningsgraden
i WebRehab Sweden dr omkring 90 procent [26].

Fran remiss till inskrivning i slutenvardsrehabilitering var
medianvéntetiden i riket 8 dagar 2015 (figur 18).

Det fanns en stor variation i véntetiden mellan landstingen/regionerna —
fran 0 dagar 1 Landstinget Blekinge till 116 dagar i Véasterbottens lidns
landsting. Skillnaderna maste tolkas med forsiktighet eftersom de kan bero
pa hur virden dr organiserad, till exempel ifall akut vird och rehabilitering
efter stroke kombineras. Da blir véntetiden i registret kort, till skillnad fran
planerad rehabilitering i ett senare skede.

Det var inga signifikanta skillnader mellan olika aldersgrupper, baserad pa
ett 95-procentigt konfidensintervall. Skillnaden mellan mén och kvinnor var
inte signifikant, forutom i ett landsting (Stockholm), dir kvinnorna hade
signifikant langre tid 4n ménnen (7 dagar for mén respektive 33 dagar for
kvinnor).
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Figur 18. Antal dagar (median) fran uifardande av remiss fill
inskrivning i rehabilitering, 2015

Antal dagar (median) fran utféardande avremiss till inskrivning i rehabilitering fér
patienter med till exempel forvarvad hjamskada, ryggmargsskada, multitrauma eller
l&ngvarigimmobiliserande vérd. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Kallo: WebRehab Sweden.
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Utveckling dver fid 2011-2015

I figur 19 presenteras medianvéntetiderna och utvecklingen over tid fran
remiss till inskrivning i rehabilitering for riket respektive
landstingen/regionerna. Mellan 2011 och 2015 minskade median véntetiden
i riket fran 11 dagar till 8 dagar. Variationen mellan landstingen/regionerna
ar stor. Medianvéntetider som overstiger 90 dagar finns endast i
Visterbottens landsting.

Figur 19. Variationer i medianvdntetid frdn remiss till inskrivning i
rehabilitering mellan landsting/regioner samt utveckling 6ver tid,
2011—2015

Liten cirkel visar medianvdardet for respektive landsting/region (landsting/region med
farre &n fio registrerade patienter illustreras inte). Stor cirkel visar rikets medianvéarde. P&
x-axeln redovisas inom parantes antal patienter i riket.
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Kalla: WebRehab Sweden.
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Skoldkortel- och biskdldkortelkirurgi
— tid frdn remiss till operation

Toxisk struma, knolstruma och primdr hyperparathyroidism
Struma innebdr att skoldkorteln, som sitter pd halsens framsida, dr
forstorad. Tillstdndet kan ha olika orsaker.

Graves sjukdom é&r en av de vanligaste orsakerna till toxisk struma,
och sjukdomen innebir en 6kad produktion av skoldkortelhormon.
Sjukdomen beror pa en rubbning i kroppens immunforsvar med en
produktion av antikroppar mot skdldkorteln. Sjukdomen ar vanligare
hos kvinnor och det finns en viss arftlighet. Symtom kan uppsté i alla
kroppens vidvnader och for Graves sjukdom kan det ocksé uppsta
O0gonsymtom som stirrande blick och svullnad kring 6gonen.

Det finns tre mojliga behandlingar: medicinsk behandling som
bromsar produktionen av skoldkortelhormoner, kirurgisk behandling
dar skoldkorteln opereras bort eller behandling med radioaktiv jod som
dédmpar skoldkortelns funktion. De bada senare behandlingarna
efterfoljs av livslang behandling med skoldkortelhormon.

Knolar pé skoldkorteln (knolstruma) kan ocksa orsaka en
overproduktion av skoldkortelhormon i blodet. Knolstruma ger en
forstorad skoldkortel som oftast inte pdverkar hormonproduktionen,
men till f6ljd av kndlen kan svalget och luftvdgarna paverkas.
Knolstruma behandlas i forsta hand med operation.

Vid primér hyperparathyroidism (PHPT) frisitts mer parathormon
dn normalt frin en eller flera biskoldkdortlar. Parathormoner
upprétthéller kalciumkoncentrationen i blodet och en 6kad niva av
hormonet ger en hogre kalciumniva dn normalt. PHPT uppstar som
foljd av en sjukdom i en eller flera biskoldkdrtlar, ofta beroende pa en
godartad knuta. Sjukdomen &r vanligare hos kvinnor och risken dkar
med stigande alder. Patienter med PHPT har manga symptom sdsom
trotthet, muskelvark, nedstamdet och nedsatt bentidthet. Den enda
aktuella behandlingen ar att operera bort den eller de sjuka kortlarna
[41].

Kvalitetsregistret Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid

and Adrenal Surgery (SQRTPA) innehaller data fran patienter som

genomgdtt en kirurgisk behandling pa grund av skoldkortel-, biskoldkortel-

eller binjuresjukdom. Det innebér att registret innehéller diagnoser som

toxisk struma, kndlstruma och primér hyperparathyroidism (PHPT).
SQRTPA har en anslutningsgrad pa 95 procent [26].
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Graves sjukdom

Antal dagar frén remiss till operation for patienter med Graves sjukdom var
106 dagar (figur 20). Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
kvinnor och mén.

Figur 20. Antal dagar (median) fran remiss till operation for patienter
med Graves sjukdom, 2015

Antal dagar (median) frén remiss till operation fér patientermed Gravessjukdom.
Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Kélla: Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery, SQRTPA.
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Knolstruma

Antal dagar frén remiss till operation for patienter med knolstruma ér
131 dagar (figur 21). Det fanns inga signifikanta skillnader mellan konen
eller olika aldersgrupper.

Figur 21. Antal dagar (median) fran remiss till operation for patienter
med knélstruma, 2015

Antal dagar (median) frén remiss il operation fér patienter
med kndlstruma. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Kélla: Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery, SQRTPA.
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Primdr hyperparathyroidism (PHPT)

Antal dagar mellan remiss till operation for patienter med primér
hyperparathyroidism (PHPT) dr 167 dagar i riket (figur 22). Det fanns
ingen skillnad mellan mén och kvinnor, men véntetiden for personer
mellan 60—79 ér var signifikant langre an vintetiden for personer

1 dldern 30-59 ér.

Figur 22. Antal dagar (median) fran remiss till operation for patienter
med PHPT, 2015

Antal dagar (median) frén remiss till operation fér patientermed primér
hyperparathyroidism (PHPT). Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Utveckling dver fid, 2011-2015

I figur 23 presenteras medianvéntetiderna frin remiss till operation
och utvecklingen 6ver tid for Graves sjukdom, kndlstruma och primér
hyperparathyroidism for riket respektive landstingen/regionerna.

Figur 23. Variationer i medianvéntetid mellan landsting/regioner fran remiss fill
operation samt utveckling éver tid, 2011—2015

Liten cirkel visarmedianvéardet fréin remiss till operatoin fér respektive landsting/region (landsting/region med
farre én tio registrerade patienterilustrerasinte). Stor cirkel visar rikets medianvéirde. P& x-axeln redovisas

artaloch inom parentes antal patienterirket.
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Kélla: Kvalitetsregistret Scandinavian Quality register for Thyroid, parathyriod and adernal surgery, SQRTPA,

VANTETID, KONTINUITET OCH SAMORDNING VID VISSA KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



HOgt blodtryck i lungartdrerna — tid frédn
diagnos till behandlingsstart

Pulmonell arteriell hypertension (PAH), hogt blodiryck

i lungartarerna

Pulmonell arteriell hypertension (PAH) innebér hogt blodtryck 1
lungartdrerna. Sjukdomen karakteriseras av fordndringar i
lungpulsadrornas finaste grenar (arteriolerna). Férandringarna orsakar
forhojt motstand i lungkédrlen och dédrigenom ett 6kat lungartirtryck
och péverkan av hoger hjartrum. PAH &r en ovanlig och livshotande
sjukdom som forekommer i relativt 1dg prevalens i befolkningen, cirka
5-10 per miljon invénare for den idiopatiskt (utan kiand orsak) orsakade
formen. Dérutdver forekommer dven PAH hos patienter med
reumatiska sjukdomar, framforallt i samband med systemisk skleros
men dven vid medfodda hjartfel eller som komplikation till anvindning
av vissa lakemedel/droger. I Sverige lever omkring 400 personer med
diagnosen PAH och varje ar diagnostiseras omkring 60 nya fall.
Utredning, behandling och uppf6ljning dr komplex och genomfors av
multidisciplindra team vid landets PAH centra, beldgna pa nagot av
landets sju universitetssjukhus.

De vanligaste symptomen vid PAH é&r andfaddhet, trotthet,
hjartklappning och svimning. Eftersom symptomen dr gemensamma
med manga andra sjukdomar i hjérta och lungor blir utredningen
komplex. For att sdkert stdlla diagnosen PAH krévs hjartkateterisering.
Savil diagnostik som bedomning av sjukdomens svarighetsgrad
baseras pd medelartirtrycket 1 lungartéren.

PAH gér inte att bota men med behandling kan sjukdomen bromsas
och symptom lindras. Under den senaste tioarsperioden har ett flertal
mycket dyrbara lakemedel tagits fram. Hos patienter diar farmakologisk
behandling inte varit framgangsrik eller vid forsdmring kan
lungtransplantation bli aktuell [42,43].

Svenska Pulmonell Arteriell Hypertension Registret (SPAHR) ér ett
nationellt kvalitetsregister som foljer upp varden av patienter med pulmonell
arteriell hypertension, PAH, hogt blodtryck i lungartdrerna. Utredning,
behandling och uppfoljning av PAH patienter sker pa sju sdrskilda PAH-
centra vid universitetssjukhusen i Goteborg, Linkdping, Lund, Stockholm,
Uppsala, Umed och Orebro. Enligt registrets senaste &rsrapport 4r
tackningsgraden 85 procent [43].

Figur 24 visar att medianvéntetiden frin diagnos till start av PAH-specifik
behandling var 1,7 dagar. Véantetiden mits fran den dag da den
diagnosstéllande hjartkateteriseringen gjordes till behandlingsstart. Det var
inte nadgon signifikant skillnad mellan kénen.
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Figur 24. Antal dagar (median) fran diagnos till behandlingsstart
vid hogt blodtryck i lungartarerna (PAH), 2015

Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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Kalla: Svenska PAH-registret, SPAHR.

Andelen patienter som fick vénta 30 dagar eller mindre fran diagnos till
behandlingsstart var 72 procent i riket (tabell 1).

Tabell 1. Andel patienter med hogt blodiryck i lungartdarerna (PAH) som
fatt behandling inom respektive tidsperiod, 2015 (n=76)

30 dagar

Antal  eller s 61.90 Over90  Eistartat o ica
(n) e dagar dagar (%) dagar behand- (%)
(%) (%) ling (%)
(%)
Mén 24 67 17 0 4 13 100
Kvinnor 52 73 13 2 12 0 100
18-44 ar 13 85 8 0 8 0 100
45-64 ar 22 64 18 0 9 9 100
65 &roch uppdt 41 71 15 2 10 2 100
Riket 76 72 14 1 8 4 100

K&lla: Svenska PAH-registret, SPAHR.

Mellan 2011 och 2015 minskade medianvéntetiden fran diagnos till PAH-
specifik behandling i riket fran 4,3 dagar till 1,7 dagar (tabell 2).

Tabell 2. Antal dagar (median) fran diagnos till behandlingsstart vid hégt
blodtryck i lungartdarerna (PAH) i riket, 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Antal dagar
medianvdantetid 43 50 29 1,6 17
Antal patienter 61 60 81 70 76

Kdalla: Svenska PAH-registret, SPAHR.
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Bensar, fotsar och trycksar
— sarlékningstid

Bensar, fotsar och trycksar

Bensér, fotsar och trycksar som tar langre tid dn sex veckor att ldka
raknas som svarlakta sar. Ben- och fotsar dr ofta symtom pa
underliggande orsaker, till exempel diabetes eller annan kronisk
sjukdom. Trycksar uppstér pa grund av otillracklig blodtillforsel till
hudens celler, och orsaken ér ofta att huden utsétts for ihallande tryck
[44].

Personer med svarldkta sar har vanligtvis hog medeléalder och fler
kvinnor d4n mén drabbas. Bland personer med svarlakta sar finns en
stor samsjuklighet med fradmst diabetes och hjért-kérlsjukdomar [45].

Behandlingen av svarlékta sar skiljer sig at, beroende pa vilken typ
av sar det géller. Den bakomliggande orsaken styr den fortsatta
behandlingen [44].

Svenska nationella kvalitetsregistret for ben-, fot- och trycksér (RiksSar)
foljer upp védrden av svarlédkta sar.

Tackningsgraden for Rikssar ér svar att berdkna eftersom behandling av
patienter med svarlikta sar sker bade inom landstinget (till exempel
primérvéard) och inom kommunen (till exempel hemsjukvard) och privata
enheter. Eftersom patienterna dven har underliggande sjukdomar behandlas
de inom olika medicinska specialiteter. Rikssar tiacker alla vardnivaer i
patientens vardkedja och tickningsgraden berdknas av registrets styrgrupp
till 28 procent och anslutningsgraden till 16 procent. [26]

Patienterna i kvalitetsregistret dr oftast dldre (mediandlder 78 ar) och saren
utgdrs framst av venosa sar (38 procent), sarskador (15 procent), trycksar
(12 procent), diabetesfotsar (11 procent), arteriella sar (8 procent),
venos-arteriella sar (6 procent), ovriga typer av sar (8 procent), sar pa grund
av smakérlssjukdom (1 procent) och tumdrsér (1 procent) [45].
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Ar 2015 foljdes 332 patienter i sammanlagt tolv landsting/regioner upp med
avseende pa sarldkningstid (antal dagar) fran saruppkomst till lakning.
Sarldkningstiden var 165 dagar i riket (figur 25). Kortast sarlakningstid hade
patienter 1 Region Jonkdpings lén (70 dagar) och langst sérlakningstid hade
patienter i Stockholms lins landsting (301 dagar).

Figur 25. Antal dagar (median) i sarlakningstid fran saruppkomst
fill Iakning vid bensar, fotsar och trycksar, 2015
Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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* Data visas inte om antalet patienter &r farre an fio.
** Landsting/region som inte registrerar diagnosen i RiksSar.
Kalla: Nationellt kvalitetsregister fér svarlékta sér, RiksSar.
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Utveckling dver fid 2011-2015
Mellan éren 2011 och 2015 minskade tiden mellan saruppkomst och ldkning
fran 189 dagar till 165 dagar (figur 26).

Figur 26. Variationer i tid fran saruppkomst till sarldkning mellan
landsting/regioner samt utveckling over tid, 2011—2015

Liten cirkel visar antal dagar (median) fér respektive landsting/region (landsting/region
med farre an fio registrerade patienter illustreras inte). Stor cirkel visar rikets
medianvdrde. P& x-axeln redovisas inom parentes antal patienter i riket.
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Kalla: Nationellt kvalitetsregister for svarldkta sdr, RiksSar.
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Psoriasis — tid fill uppndtt malvarde

Psoriasis

Psoriasis ér en kronisk inflammatorisk sjukdom som 1 huvudsak
drabbar hud och ibland dven leder. Omkring 250 000-300 000
personer i Sverige lever med psoriasis. Sjukdomen é&r lika vanlig hos
mén som hos kvinnor, och cirka hélften av alla som insjuknar gor det
fore 25 ars alder.

Psoriasis kommer ofta i skov och innebér en kraftig nybildning av
hudceller som syns som fjéllande rodnande torra flackar. Knappt en
fijardedel av alla med mattlig till svar psoriasis far d4ven inflammationer
i en eller flera leder, s kallad psoriasisartrit. Psoriasisartrit orsakar
smarta, stelhet och i vissa fall rorelsehinder [28].

Personer med mattlig till svar psoriasis har en forhojd risk for andra
sjukdomar som hjart-karlsjukdom, metabola sjukdomar, mag-
tarmsjukdomar och d6gonsjukdomar.

Orsaken till psoriasis édr oklar men arftlighet har stor betydelse.
Troligen utloses psoriasis genom en kombination av drftlighet och yttre
faktorer. Psoriasis behandlas med salvor, ljusbehandling och
medicinering for att lindra besviren. Goda livsstilsvanor paverkar
psoriasis och samsjukligheten positivt. Manga personer med psoriasis
upplever en negativ paverkan pa livskvaliteten och inskrankningar i det
dagliga livet [46]. Det finns regionala skillnader 1 psoriasisvarden [47]
och nationella riktlinjer for vard vid psoriasis dr under utarbetning
[48].

I det hér avsnittet presenteras ett alternativt sitt att folja upp och analysera
tillganglighet till vird vid kroniska sjukdomar. Analyserna bygger pé data
fran kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis, PsoReg. Registret
har en tackningsgrad pd 65 procent, berdknat pé patienter med systemisk
lakemedelsbehandling [26].

I likhet med méanga andra kroniska sjukdomar finns ofta inte ett exakt
insjuknandedatum eller tydlig enskild vardprocess vid psoriasis. Med
utgangspunkt i patientperspektivet anvinds hir 1 stillet for vantetid tid till
uppfyllelse av behandlingsméal som ett sétt att spegla tillgangen till god vard
vid psoriasis.

Uppfdljning av tid till behandlingsmall
| stallet for vantetid fill behandling

Ur patientens perspektiv dr det viktigt att minska tiden med hog grad av
sjukdomspaverkan, varfor tiden till att patienten uppnér pé forhand
uppstéllda behandlingsmal f6ljs upp 1 denna analys.

Det tidsspann som berdknas innefattar i detta sammanhang tiden till att
personen atergér till ett pa forhand uppsatt mal. For att méta tiden till uppnatt
mal anvénds det kliniska utfallsmattet psoriasis area severity index (PASI),
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dér vérdet 0 innebér att huden inte dr paverkad alls medan ett virde dver 10
innebér stor paverkan och att behandling med biologiska likemedel ska
overvigas. For patienter med moderat till svéar psoriasis mits PASI vanligen
vid halvarsvisa ldkarbesok. Vid hog sjukdomspéverkan kan tétare ldkarbesok
bli aktuellt for att f6lja upp och éndra behandlingen. I analysen ingar tre
mojliga kliniska mal: PASI mindre 4n eller lika med 3, PASI mindre én eller
lika med 5 och PASI mindre &n eller lika med 10. Malvdrdena &r i denna
rapport dr teoretiska mél som utgdr utgdngspunkt for analys och diskussion.
Foljande redovisning anvinder PASI mindre 4n eller lika med 3 som
teoretiskt malvérde for att illustrera hur analyser av uppnadda
behandlingsmal kan laggas upp for en kronisk sjukdom som psoriasis.

Analysen bygger pa 1092 patienter med upprepade PASI-virden som
registrerats i PsoReg under minst ett ar ndgon gang mellan 2007-2016.
Patienter exkluderades som hade mindre 4n tva PASI-virden registrerade
eller hade mer dn tva ar mellan registreringar av PASI-vérden.

Sjukdomspdverkan varierar dver tid

Tabell 3 visar att av samtliga 1092 patienter hade 21 procent alltid ett PASI-
virde over eller lika med 3, medan 8 procent hela tiden 1&g under PASI 3.
Majoriteten av patienterna hade PASI-vdrden bédde 6ver och under 3 under
mitperioden. Av dessa hade 402 patienter forsdmrats, det vill sdga gatt fran
ett PASI-virde under till dver 3.

Tabell 3. Antal psoriasispatienter med PASI-malvarde < 3,5 5 eller £ 10

PASI <3 PASI<5 PASI <10
Studiepopulation, n (%) 1092 (100) 1092 (100) 1092 (100)
Alltid &ver malvardet, n (%) 230 (21) 104 (10) 21(2)
Alltid under mélvérdet, n (%) 84(8) 223 (20) 598 (59)

. . 778 (71) 765 (70) 473 (43)

Bade 6ver och under malvardet under
observationsperioden, n (%)

402 (37) 362 (33) 209 (19)

Delmdngd: Personer som gar fran under fill
éver malvardet under observationstiden, n (%)
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Mediantid till dtergdng till malvérde vid psoriasis
Figur 27 visar mediantiden till att patienten atergatt till mélviardet PASI=3
efter att ha overskridit det. Mediantiden for att {4 ett PASI-vdrde under 3 ar
529 dagar. Lingst tid till uppnétt mélvirde har patienter i Region Orebro Lin
med medianviarde 1000 dagar, det vill sdga knappt tre ar. Patienter fran
Landstinget 1 Kalmar 1dn hade kortast tid, knappt ett r (339 dagar).
Skillnaden mellan landstingen/regionerna kan bero pa flera faktorer, till
exempel sjukdomens svarighetsgrad, vardens organisation, registrerings-
rutiner och sa vidare. Mgjligen kan analysen dverskatta tiden till uppnadd
sjukdomskontroll, eftersom registrering i PsoReg vanligen endast sker
halvarsvis. Sjukdomspaverkan kan ha minskat snabbare an s&. Den statistiska
osdkerheten beror delvis pé att det finns fi méatpunkter per patient.

Figur 27. Antal dagar (median) fill att patienten har aterfatt
malvardet PASI < 3 efter alt ha 6verskridit malvardet vid
mattlig till svar psoriasis, 2007-2014

Antal dagar (median) 1ill att patienten aterfétt malvérdet PASI likamed eller under 3
efter att ha dverskridit malvérdet. Antal patienter (n) redovisasinom parentes.
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** Landsting/region somiPsoReg hade noll patienter som uppfyllde kriteriema fér attingd i anaysen.

Kdlla: Register for systembehandling av psorasis, PsoReg.
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KOL - fysioterapi och uppfdljining efter
slutenvard

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom)

Omkring 410 procent av befolkningen 1 Sverige lever med kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Underdiagnostiken &r dock stor, vilket
innebdr att endast omkring 100 000 personer i Sverige har fatt
diagnosen medan ndrmare 300 000 — 600 000 sannolikt har en
odiagnostiserad KOL. Forekomsten av KOL 6kar 1 Sverige och det ér
flest kvinnor som drabbas av sjukdomen [49].

KOL ér en kronisk inflammation i luftvdgar och lungor som medfor
att lungviavnaden och lungblasorna forstors. Till skillnad fran astma s&
atergar inte luftfunktionen till det normala efter ett forsamringsskov
utan besvéren for KOL-patienterna &r ihallande och progressiva. Cirka
2 700 personer dor varje ar till foljd av KOL [50]. Livskvaliteten for
dem som lever med sjukdomen &r kraftigt nedsatt. Samsjuklighet ar
vanligt, frimst vad géller hjart-kérlsjukdomar.

KOL drabbar framst dldre vuxna som roker eller har rokt. Rokstopp
ar darfor den viktigaste behandlingsatgérden for personer som
fortfarande roker. Behandlingen av KOL innefattar ocksa konditions-
och styrketrining, patientutbildning samt stod till egenvard [51]. Det
finns nationella riktlinjer for astma och KOL.

Luftvégsregistret registrerar data om patienter med KOL och/eller astma.
Registrets tackningsgrad for berdknas till 75 procent for svar och mycket svar
KOL [49], medan tickningsgraden dr svar att berdkna for dvriga patienter 1
registret. Anslutningsgraden uppskattas av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys till 32 procent [26].

Figur 28 redovisar hur stor andel av vardepisoderna for patienter med
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som f6ljs upp efter utskrivning fran
slutenvard. Registret foljer &ven upp andelen vardepisoder som innehaller
kontakt med en fysioterapeut under vardtiden (figur 29). I riket hade sex av
tio vardepisoder inom slutenvard vid KOL inneburit kontakt med
fysioterapeut och totalt 86 procent av vardepisoderna hade f6ljts upp efter
utskrivningen.
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Figur 28. Andel vardepisoder (n=754) for patienter med KOL ddr uppfdljning
skett efter slutenvard, 2015
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Kalla: Luftvagsregistret.

Figur 29. Andel vardepisoder i slutenvard vid KOL (n=754) dar patienten fatt
traffa en fysioterapeut, 2015
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Astma och KOL - patientutbildning

Astma

I Sverige lever omkring 10 procent av befolkningen med astma, varav
ungefdr hélften har en lindrig form av astma. Majoriteten insjuknar i
smabarnsaldern men forekomsten av astma ar lika vanlig hos vuxna
som hos barn [49].

Astma dr en kronisk inflammatorisk luftvigssjukdom som orsakar
okad kénslighet i luftvdgarna samt andningsbesvér. Andningsbesvéren
ar periodvis aterkommande och yttrar sig genom anfall eller episoder
av andndd. Astma leder till nedsatt livskvalitet, men farre personer dor
av sin astma numera jamfort med tidigare; 2014 hade 100 personer
astma som underliggande dodsorsak jamfort med 255 personer 1997
[49].

De vanligaste orsakerna till astma dr luftvagsinfektioner, allergier
och icke allergiska orsaker som tobaksrok och ogynnsam
inomhusmilj6. Den underliggande orsaken till varfor vissa utvecklar
astma &r fortfarande okind och forsvarar darfor mojligheten till
forebyggande atgarder [51].

Astma behandlas genom olika inhalationslakemedel,
patientutbildning och stdd till egenvard, och rokstopp rekommenderas
for personer med astma. En optimalt behandlad astma innebér franvaro
av forsamringsperioder, inga nattliga besvér, inga besvér vid
anstrangning och minimal behovsmedicinering. Malet ar att uppna sa
fullgod kontroll som mgjligt ver sjukdomen [51,52]. Det finns
nationella riktlinjer for astma och KOL.

Eftersom patientutbildning och stdd till egenvard vid astma och KOL
rekommenderas som en viktig del av varden registrerar Luftvigsregistret
information om genomford patientutbildning.

Figur 30 och 31 visar att inom primédrvarden har 77 procent av patienterna
med astma och 71 procent av KOL-patienterna fatt patientutbildning. Inom
specialiserad oppenvérd har 84 procent av patienterna med astma och
51 procent av patienterna med KOL fétt patientutbildning.
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Figur 30. Andel (%) patienter som fatt patientutbildning vid astma, 2015
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Kalla: Luftvagsregistret.

Figur 31. Andel (%) patienter som fatt patientutbildning vid KOL, 2015
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Artros — patientutbildning

Artros

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige. Forekomsten &r svar
att berdkna eftersom ménga har artros utan att ha fitt diagnos. Artros
har en ldngsam sjukdomsprocess med symtom som smérta, stelhet och
nedsatt rorlighet.

Artros utgor den vanligaste orsaken till funktionsinskrankning for
personer over 65 ar. Kvinnor loper hogre risk att drabbas dn mén.
Artros forekommer ocksa bland yngre personer och har da ofta
koppling till 6vervikt eller tidigare ledskada.

Riskfaktorerna for artros dr dvervikt, tidigare ledskada och
arftlighet. Diagnosen artros bor stidllas med hjélp av en samlad
beddmning av anamnes, tre vanliga symtom och tre typiska kliniska
fynd. Rontgen av knd eller hoft bor endast goras om diagnosen
fortfarande ar oklar efter en samlad bedomning av symtom och
kliniska fynd [28]. Andelen patienter med artros i knd och hoft som
genomgar rontgenundersokning fore artrosskola bor ligga mellan
50-70 procent [53]. Rontgenfordndringar syns sent i forloppet och
diagnostiseringen kan fordrdjas om man rontgar for tidigt.
Rontgenbilder korrelerar ocksa daligt med symtomen.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska protesoperation vid
artros endast genomforas vid svara besvér och om andra insatser inte
hatft tillracklig effekt, till exempel utbildning, fysisk tréning,
viktnedgang och lakemedelsbehandling”. Patienter med artros bor
saledes ha fatt sidana insatser fore en operation. Att anordna en sa
kallad artrosskola ar ett sétt att se till att dessa insatser ges, helst sa
tidigt som mgjligt efter diagnos.

Som exempel pa samordning av varden presenteras i det hér avsnittet resultat
vad géller andelen patienter som deltagit i patientutbildning om artros, s
kallad artrosskola, innan de far hoft eller kndled rontgad.

I det nationella kvalitetsregistret ’Battre omhadndertagande av patienter
med artros”, BOA, registreras bland annat patientrapporterad information om
andelen patienter som rontgat hoft eller kni fore artrosskola.

BOA -registret innehdller d&ven information om ifall en patient har traffat
andra vardgivare forst eller kommer direkt till fysioterapeut/arbetsterapeut
utan att ha sokt annan vard innan. Andelen patienter med artros i hoften som
inte fatt tidigare vard innan besok hos fysioterapeut var 5 procent 2015.
Motsvarande siffra for patienter med artros 1 knét var 4 procent. Mellan 2011
och 2015 dkade andelen fran noll procent for bade hoft och kndartros. Enligt
registrets rsrapport 2015 dr anslutningsgraden 93 procent av alla enheter
som bedriver artrosskola. En uppskattning som Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys gjorde 2014 visade att registret hade en tickningsgrad pa

77 procent av alla patienter som gar i artrosskola [26]. Endast de som gar i
artrosskola dr med i tdckningsgradsberdkningen. Om tdckningsgraden
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berdknas pa alla som soker for hoft- eller knéartros blir tdckningsgraden
mycket ldgre. Figur 32 visar andelen patienter som rontgat hoften fore
artrosskola, vilken &r 74 procent i riket, vilket ligger 6ver den mélniva som
Socialstyrelsen faststillt pa 50—70 procent. Det var viss variation mellan
landstingen/regionerna men 16 av 21 1ag 6ver malnivan. Mellan 2011 och
2015 minskade andelen patienter som inte fatt artrosskola innan
rontgenundersokningen, fran 81 procent till 74 procent. Motsvarande siffror
for artros 1 knét var en forandring fran 86 procent till 78 procent.

Figur 32. Andel som rontgat hoften innan artrosskola, 2015

Andel patienter som rontgat héfteninnan artrosskola 2015. Antal patienter (n) redovisas
inom parentes.
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Psykiatrisk diagnos — |Gkarbesok forsta
aref

Ett annat sitt att studera vard av kroniska sjukdomar ur ett
tillganglighetsperspektiv ar att fokusera pa hur varden f6ljs upp efter att
diagnos har stéllts och behandlingen startat.

I vilken utstrdckning patienterna far tillgang till regelbunden uppfoljning
av sin behandling kan studeras pa flera olika sitt. Som exempel pé detta
redovisas hér besoksstatistik for nagra psykiatriska tillstind som ofta kraver
lakemedelsbehandling och ddrmed lédkarkontakter for likemedelsuppf6ljning
den forsta tiden efter diagnos. I figur 33—40 presenteras uppgifter fran
Socialstyrelsens patientregister om medelantal ldkarbesok i specialiserad
oppenvard inom 365 dagar efter att en patient har nydiagnostiserats med
bipolér sjukdom, schizofreni eller adhd 2013. Resultaten presenteras med 95-
procentiga konfidensintervall.

Bipoldr sjukdom

Bipolar sjukdom

Bipolér sjukdom ér en livslang sjukdom som innebér att en person har
savil maniska som depressiva sjukdomsepisoder. Sjukdomen drabbar
omkring 1-2 procent av befolkningen och debuterar oftast i de senare
tondren eller i tidigt vuxenliv. Bipolér sjukdom ér ett allvarligt tillstand
som pa ett patagligt sitt paverkar funktionsforméagan och
livskvaliteten.

Behandlingen av maniska och depressiva episoder syftar till att
stabilisera stimningsléget, forhindra alltfor svart lidande, minska de
risker som de maniska och depressiva symtomen kan innebéra samt
forebygga éterfall. Det finns en betydande sjdlvmordsrisk om
sjukdomen inte behandlas. Behandling med ldkemedel ér den
vanligaste metoden for att forebygga aterfall i bipolar sjukdom.
Psykologiska behandlingar anvinds for stresshantering, normalisering
av biologiska rytmer, minskat drogmissbruk, minskat bruk av nikotin
och koffein, foljsamhet med ldkemedelsbehandling och vaksamhet pa
tidiga tecken pa aterfall [54].

Figur 33 visar att antalet likarbesok i 6ppenvard under forsta aret efter
nydiagnostiserad bipoldr sjukdom eller manisk episod for kvinnor dr mellan
2,1 besok (Ostergdtland) och 6,6 besdk (Skane). For mén ér antalet
lakarbesok forsta dret mellan 1,7 besok (Norrbotten) och 5,9 besok
(Stockholms 14n). Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
mén och kvinnor. Under samma period hade mellan 6 procent
(Jamtland/Hérjedalen) och 21 procent (Kalmar, Jonkoping och Varmland) av
kvinnorna vérdats inneliggande i slutenvérden (figur 34). For mén var
motsvarande andel mellan 8 procent (Halland och Vésterbotten) och 41
procent (Kronoberg).
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Figur 33. Antal IGkarbesok i specialiserad éppenvard forsta aret efter
nydiagnostiserad manisk episod eller bipoldr sjukdom

Medelantal I&karbesok per patient i specialiserad 6ppenvard inom 365 dagar bland
kvinnor (n=2773) och man (n=1641) 18 ar och dldre som &r 2013 nydiagnostiserades
med manisk episod eller bipoldr sjukdom .
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Figur 34. Andel med inldggning i slutenvarden under férsta dret efter
nydiagnostiserad manisk episod eller bipoldr sjukdom
Andel patienter med inldggning i slutenvérden inom 365 dagar bland kvinnor (n=
2773) och man (n=1641) 18 &r och aldre som ar 2013 nydiagnostiserades med manisk
episod eller bipoldr sjukdom.
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Schizofreni

Schizofreni

Schizofreni ér en allvarlig psykisk sjukdom som ménga génger far
bade psykiska och sociala konsekvenser. Dessutom innebér schizofreni
ofta samsjuklighet med somatiska sjukdomar. I Sverige har ungefar

35 000 personer schizofreni. Sjukdomen bryter vanligen ut i unga éar,
men insjuknandet kan ske under hela livet. Mén insjuknar oftast
tidigare @n kvinnor. Debuten hos mén sker vanligen mellan 15 och 25
ars alder och hos kvinnor vanligen mellan 25 och 35 ars alder.

I dag lever personer med schizofreni i genomsnitt 20 &r kortare dn
befolkningen som helhet. Orsakerna &r dkad risk for sjdlvmord eller
hjart-kérlsjukdom och andra livsstilssjukdomar.

Medicinering med antipsykotiska ladkemedel &r en viktig del av
behandlingen och anvénds framst for att minska symtom som
vanforestéllningar och hallucinationer, men ofta racker inte
medicinering utan personen behover ocksa psykosociala insatser for att
klara av att upprétthalla behandlingen och klara livet med sjukdomen.
De psykosociala insatserna syftar till att minska symtomen och hoja
livskvaliteten for personer med schizofreni [55]. Nationella riktlinjer
for schizofreni dr under bearbetning, remissversion ar klar till hosten
2017.

For personer som nydiagnostiserats med schizofreni var antalet ldkarbesok i
oppenvarden forsta aret for kvinnor mellan 0,82 besdk (Norrbotten) och 5,0
besdk (Stockholms 14n). Fér mén var motsvarande siffra mellan 1,4 besok
(Norrbotten) och 5,5 besok (Stockholms lén). Inga signifikanta skillnader
fanns mellan kénen (figur 35).

Av kvinnorna med nydiagnostiserad schizofreni var andelen som
slutenvardats under forsta aret mellan 19 procent (Halland och Region
Kronoberg) och 52 procent (Ostergdtland). Motsvarande siffra for ménnen
var mellan 8 procent (Jamtland/Hérjedalen) och 47 procent (Kalmar 1dn)
(figur 36).
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Figur 35. Antal lakarbesok i specialiserad dppenvard forsta aret efter
nydiagnostiserad schizofreni

Medelantal I&karbesok i specialiserad 6ppenvard inom 365 dagar bland kvinnor (n=
1172) och mdan (n=1294)18 d&r och &ldre som ar 2013 nydiagnostiserades med
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Figur 36. Andel med inldggning i slutenvarden under forsta dret efter
nydiagnostiserad schizofreni

Andel med inlaggning i slutenvarden under férsta 365 dagarna bland kvinnor (n=
1172) och mdn (n=1294)18 d&r och dldre som ar 2013 nydiagnostiserades med

schizofreni.
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Adhd hos vuxna

Adhd (attention-deficit/hyperactivity disorder) hos vuxna
Adhd ér ett tillstdand som innebér att en person har stora och varaktiga
problem med att styra sin uppmaérksamhet, kontrollera sina impulser
och reglera aktivitetsnivan [56]. Omkring 3—6 procent av alla upp till
18 ar, och cirka 1 procent av den vuxna befolkningen, har adhd [57].

Vuxna med adhd har ofta svart att vara uppmérksamma, kan ha
svart att utfora saker som de inte dr motiverade for och blir l4tt
uttrottade. Overaktiviteten och impulsiviteten minskar ofta hos vuxna
och kan i stillet yttra sig som en rastldshet.

Behandlingen till vuxna bor ges utifrdn en helhetssyn pa personens
livssituation. Insatserna bor vara langsiktiga samt fokusera pa de
vardagsmiljoer personen vistas i. Specialstod ges framfor allt fran
allménpsykiatrins dppenvardsmottagningar eller habilitering; det kan
dven vara aktuellt med stdd fran socialtjansten [58].

For personer som ér 18 ar och dldre som nydiagnostiserats med adhd var
antalet lakarbesok 1 oppenvarden forsta dret for kvinnor mellan 1,7 besok
(Halland) och 4,4 besok (Stockholms 14n). For mén var motsvarande siffra
mellan 0,9 besok (Kronoberg) och 4,4 besok (Stockholms 1dn) (figur 37). I de
flesta 14n hade kvinnor i genomsnitt nagot fler lakarbesok d4n mén och
skillnaden var signifikant i vissa ldn (Gotland, Kronoberg, Visterbotten,
Orebro ldn).

Av de 4 291 kvinnor som 2013 fick diagnosen adhd var andelen som
slutenvardats under forsta aret mellan 4 procent (Uppsala ldan) och 23 procent
(Blekinge). Motsvarande siffra for de 4 732 mén som fick adhd 2013 var
mellan 6 procent (Uppsala ldan, Gotland, Halland, Kronoberg) och 17 procent
(Kalmar 14n) (figur 38).
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Figur 37. Antal IGkarbesok i specialiserad éppenvard forsta aret efter

nydiagnostiserad hyperaktivitetsstorning

Medelantal I&karbesok per patient i specialiserad 6ppenvard inom 365 dagar bland
kvinnor (n=4291) och mdn (n=4732) 18 d&r och dldre efter nydiagnostisering med
hyperakfivitetsstérning ar 2013.
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Figur 38. Andel med inlaggning i slutenvarden forsta aret efter
nydiagnostiserad hyperaktivitetsstorning

Andel (%) med inldggning i slutenvarden inom 365 dagar bland kvinnor (n= 4291) och
man (n=4732) 18 &r och dldre efter nydiagnostisering med hyperaktivitetsstérning ér 2013.
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Adhd hos barn

Adhd (attention-deficit/hyperactivity disorder) hos barn
Barn med adhd har ofta svart att sitta still, stors léttare d4n andra och
har svart att bli fardiga med uppgifter. Omkring 3—6 procent av barn
och unga upp till 18 ar berédknas ha diagnosen adhd [58]. Barn med
framst uppmarksamhetsproblem har svart att komma igang och sitter
ofta i sina egna tankar. Behandlingen for barn och unga ska besta av
en kombination av psykosociala och pedagogiska stodinsatser och vid
behov dven likemedelsbehandling. Stodet ska framst ges i barnets
vardagsmiljoer till familj, forskola och skola. Specialstod ges framst
fran barn- och ungdomspsykiatrin men ocksa barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar [57].

For barn och ungdomar mellan 0 och 17 &r som nydiagnostiserades med adhd
2013 var antalet ldkarbesok i oppenvarden forsta aret for flickor mellan 1,2
besdk (Jimtland/Hirjedalen) och 3,4 besdk (Ostergdtland). Fér pojkar var
motsvarande siffra mellan 0,8 besok (Véarmland) och 2,6 besok (Stockholm)
(figur 39). I de flesta 14n hade flickor 1 genomsnitt nagot fler lakarbesok dn
pojkar och skillnaden var signifikant i vissa lan (Gavleborg, Skane,
Stockholm, Virmland, Ostergdtland).

Av flickorna mellan 0 och 17 ar med nydiagnostiserad adhd var andelen
som slutenvardats under forsta aret mellan 0 och 5 procent. Motsvarande
siffra for pojkar var mellan 0 och 3 procent (figur 40).
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Figur 39. Antal lakarbesok i specialiserad dppenvard forsta aret efter
nydiagnostiserad hyperaktivitetsstorning hos barn

Medelantal Idkarbesdk per patient i specialiserad éppenvard inom 365 dagar bland
flickor (n=2881) och pojkar (n=5829) 0-17 a&r efter nydiagnostisering med
hyperakfivitetsstérning ar 2013.
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Figur 40. Andel barn med inldggning i slutenvarden forsta aret efter
nydiagnostiserad hyperaktivitetsstorning

Andel med inl&ggning i slutenvarden inom 365 dagar bland flickor (n=2881) och
pojkar (n=5829) 0-17 dr efter nydiagnostisering med hyperaktivitetsstérning ér 2013.
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Patienters upplevelse av
tillgdnglighet i varden

I det hér avsnittet presenteras resultat frdn den nationella patientenkéten som
genomfors av Sveriges Kommuner och Landsting, dér patienter med olika
typer av vardbehov (alltsd inte enbart kroniskt sjuka) tillfrdgas om sin
upplevelse av varden. Syftet &r att i bred bemirkelse finga
patientperspektivet gillande vintetider och tillgdnglighetsaspekter.

Den nationella patientenkdten genomfors regelbundet i olika delar av
vérden, till exempel 1 primérvard, i 6ppenvard och i slutenvérd. Enkéten
skickas ut till slumpmassigt utvalda patienter som nyligen besokt varden.

En av frigorna 2015/2016 16d: “’Fick du besdka varden inom rimlig tid?”
(inte i figur). Av patienterna i primérvarden 2015 tyckte 81 procent av
kvinnorna och 83 procent av midnnen att de fick besoka varden inom rimlig
tid. I 6ppenvérden var motsvarande siffra 85 procent respektive 86 procent
2016. Variationen mellan olika landsting/regioner var liten — mellan 78 och
88 procent for primarvarden och mellan 81 och 90 procent for
specialistvarden.

Att varden ér tillgdnglig innebér nagot mer dn rimliga véntetider. Att
hilso- och sjukvarden dr samordnad och att det finns kontinuitet i
vardkontakterna dr viktigt, sirskilt for personer med kroniska sjukdomar och
tillstdnd. Att fa traffa samma vardpersonal och att fa hjidlp med samordning
av varden kan vara extra viktigt for multisjuka patienter [17].

Resultaten 1 den nationella patientenkéten visar att det ar ldgre andel
patienter i primédrvarden @n i Oppen- respektive slutenvarden som upplever att
vardpersonalen samordnar deras virdkontakter (figur 41).

I primérvéardsenkiten fanns ocksa en fraga om huruvida patienten fick
traffa samma ldkare vid sina besok péd virdcentralen (figur 42). Totalt sett i
riket var det 53 procent av kvinnorna och 56 procent av ménnen som fick
triffa samma lékare vid sina besok. Det var dock stora regionala skillnader. I
Landstinget Dalarna och Region Orebro lin svarade omkring var tredje
patient att de traffat samma lékare vid sina besok; i Region Halland,
Landstinget i Kalmar 1dan och Stockholms ldns landsting var motsvarande
andel tva av tre patienter. Majoriteten av patienterna tyckte att
vardpersonalen var samstdmmiga i sin kommunikation (figur 43).
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Figur 41. Anser du att personalen samordnade dina kontakter med
vardeni den uistrackning du behdver?
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Figur 42. Far du traffa samma ldkare vid dina

besdk pa halso-/vardcentralen?
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Figur 43. Om du vid besoket pratade med flera i personalen, var de
samstdmmiga i kommunikationen?
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Diskussion och slutsatser

I den hir rapporten redogdrs for viantetider och andra tillgénglighetsaspekter
for patienter med vissa kroniska sjukdomar och tillstdnd, till exempel
sjukdomar inom nervsystemet, rérelseorganen, andningsorganen samt
enstaka andra sjukdomar inom endokrinologi och psykiatri. Uppgifterna har
tagits fram med hjilp av 14 nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsens
patientregister samt den nationella patientenkdten som genomfors av SKL.

Ldnga vantetider fér vissa kroniska sjukdomar

Resultatet visar att vintetiden till hdlso- och sjukvérden dr langre for vissa
diagnoser, medan de dr betydligt kortare inom andra omraden. Ingen tydlig
trend i utvecklingen av vintetider for kroniska sjukdomar generellt kunde
heller ses mellan 2011 och 2015, d4ven om vissa véntetider fordndrats ndgot
uppat eller nedat. Generellt sett dr alders- och konsskillnaderna sma.

Jamforelserna mellan olika landsting/regioner visar 1 vissa fall pa stora
skillnader, ddr manga patienter i vissa landsting/regioner tycks behdva vénta
langre dn vad som anges i vardgarantin, det vill siga 90 dagars véntetid till
besok inom specialistvarden. Skillnaderna mellan landsting/regioner i
véantetider kan bero pa exempelvis vardens organisation, och
patientsammanséttningen, men kan dven bero pa skillnader i rutiner for
registrering av véntetider.

For att uppfylla vardgarantin behovs atgirder for att korta de langsta
vintetiderna for patienter med exempelvis obstruktiv sdémnapné, kndlstruma
och smaértrehabilitering. Patienter med missténkt obstruktiv somnapné kan
exempelvis behova vénta flera ménader pa att fa en utredning
(medianvéntetid 90 dagar, det vill sdga hélften av patienterna vantar mer 4n
90 dagar) och sedan ytterligare ménader (medianvéntetid 63 dagar) pa
behandling.

Forutom eventuella medicinska risker (ifall 6kad risk for sjuklighet eller
dodlighet finns) kan langa vintetider utgdra kélla till nedsatt livskvalitet eller
oro och angest hos patienten [59]. Om sjukdomen paverkar patientens
arbetsformaga skulle véntetider i varden kunna leda till onddig sjukskrivning
[59]. Forutom negativa konsekvenser kan det eventuellt finnas fordelar med
langre vintetider, till exempel genom att onddiga atgirder undviks och béttre
planering av rehabiliteringsinsatser gors [59].

Skillnader i véntetider mellan individer, patient- och diagnosgrupper,
landsting/regioner kan pdverkas av manga olika faktorer relaterade till
patienten eller till systemet [17, 59]. Till patientfaktorerna hor till exempel
socioekonomiska faktorer, sjukdomstillstdnd, behov av undersdkning och
behandling samt formégan att soka vard. Systemfaktorer kan exempelvis
vara hélso- och sjukvérdens organisation, koncentration av verksamheter,
ersittningssystem, tillgdngliga resurser, behandlingspraxis, arbetssétt, remiss-
och patientfldden, remittering av patienter till andra landsting/regioner,
avstand till varden, vardvalsystem, regelverk och uppf6ljning samt
incitament kopplade till vardgarantier.
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Hur vérden styrs kan ocksa bidra till att forklara skillnader 1 véantetider och
tillganglighet mellan olika ldnder. Flera rapporter har nyligen visat pa sdmre
tillganglighet och ldngre véntetider i Sverige &n i andra ldnder, bland annat
vad géller kroniska sjukdomar [20]. Exempelvis visar tidningen
Sjukhusldkarens kartliggning [60] att det finns skillnader i vantetider till
behandling eller operation mellan Sverige och Danmark. For ett antal
vardatgérder, till exempel operation av hoftledsprotes, gallsten, reumatid
artrit, prostataforstoring, framfall och ljumskbrick, var vintetiderna avsevirt
kortare 1 Danmark.

Fyra av fem tycker vantetiden ar rimlig

Trots ldnga véntetider inom vissa omraden svarar majoriteten av alla
patienter i primérvard, 6ppenvard och slutenvird som besvarat den nationella
patientenkéten att de fétt besoka varden i rimlig tid.

Fyra av fem patienter (81 procent av kvinnorna och 83 procent av ménnen)
menade att de fatt besoka vardcentralen i rimlig tid. Viss variation fanns
mellan olika landsting/regioner, men skillnaderna var sma. Resultaten
baseras pé alla patienter som besokt vdrden, inte endast pd patienter med
kronisk sjukdom. Eftersom svarsfrekvensen dr lag, bara fyra av tio patienter i
primérvéarden svarade pa enkéten, maste resultaten tolkas med forsiktighet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i en rapport utgatt fran
undersokningen International Health Policy Survey som genomfordes 2016
och som jamfor Sverige med andra jimforbara lander avseende tillgénglighet
[61]. Undersokningen visar att patienter 1 Sverige har samre tillgdnglighet till
hélso- och sjukvéarden jamfort med de andra linderna. Nagra av de resultat
som lyftes fram 1 rapporten dr att 69 procent av patienterna i Sverige anger
att de fick tid till ldkare eller sjukskoterska inom 7 dagar, jaimfort med minst
80 procent i de flesta andra ldnderna i undersdkningen, till exempel
Frankrike och Nya Zeeland. Hilften av patienterna i Sverige fick ocksa vinta
mer dn 4 veckor pa att fa specialistvdrd, vilket ar ldngre &n for flera andra
lander [61].

Kontinuitet och samordning brister inom vissa
omrdden

I den hir rapporten presenteras nigra olika exempel pa hur vardens
kontinuitet och samordning vid kroniska sjukdomar och tillstdnd kan
inhdmtas.

Resultaten fran den nationella patientenkétens fradgor om kontinuitet och
samordning visade att de flesta patienter inom Sppenvarden och slutenvarden
upplever att de vid sitt senaste besok fatt hjdlp att samordna sin vard och att
vardpersonalen dr samstdmmig i sin kommunikation. Inom primarvarden
upplever férre patienter att vardpersonalen samordnar deras vardkontakter
(figur 43). I International Health Policy Survey [61] svarade en lagre andel
av patienterna 1 Sverige, drygt hélften, att de ofta eller alltid fick hjilp med
att koordinera eller planera varden.

Nir det géller kontinuitet svarade 51 procent att de fick trdffa samma ldkare
vid sina besok pa vardcentralen. Kvinnor och mén svarade pa ungefir samma
sétt vad géller ovanstidende.
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Vidare analyser baserade pa data fran den nationella patientenkéten &r
mojliga, till exempel genom att patienterna delas upp utifran alder,
utbildningsniva, sysselséttning om patienten har en kronisk sjukdom eller
inte samt om varden &r akut eller planerad.

Att kartldgga lakarbesok med hjdlp av Socialstyrelsens patientregister efter
att patienten fatt en psykiatrisk diagnos ar ett sétt att beskriva kontinuiteten 1
varden, vilket dr viktigt eftersom manga av patienterna behandlas med
lakemedel. Resultaten visar att det dr stora skillnader mellan olika
landsting/regioner vad géller hur manga besok patienten far under sitt forsta
ar efter att ha fatt diagnoserna bipolédr sjukdom, schizofreni eller adhd.
Eftersom patientregistret endast innehéller uppgifter om lakarbesok, inte
psykologbesdk och kuratorbesdk med flera, sa skulle redovisade skillnader
kunna bero frimst pa organisatoriska faktorer.

En annan aspekt av samordning kan vara vilken tillgdng som finns till
insatser for patientutbildning och egenvérd. Vid artros ges sadana insatser
vanligen 1 form av en s kallad artrosskola 1 ett tidigt skede efter att
diagnosen stillts. Diagnosen bdr stillas baserad pa anamnes, symtom och
kliniska fynd. Rontgen bor anvindas om diagnosen fortfarande ar oklar, men
resultaten visar att 74 procent av patienterna i riket far hoften rontgad fore
artrosskola. Insatser behovs déarfor for att 6ka andelen patienter som
genomgar artrosskola.

Patientutbildning &r en viktig del av varden for patienter med KOL men
fortfarande far bara hélften av patienterna i specialistvarden sddan utbildning.
Fler patienter behover erbjudas patientutbildning for att nd upp till malnivan
80 procent [62]. For patienter med astma far atta av tio patienter sddan
utbildning i specialistvarden. Att patienten sjidlv har kunskaper om sin
sjukdom &dr en forutsittning for att han eller hon ska kunna vara delaktig och
ha inflytande dver sin egen hélsa, vard och behandling. Fér KOL-patienter
som slutenvardats hade fler 4n hilften tréffat en fysioterapeut under
vérdtiden och majoriteten av patienterna, vilka ofta &r dldre, hade fitt en
uppfoljning efter slutenvarden, vilket ar positivt.

Skillnader i tid for ldkning av svérlédkta sar eller uppnatt mélvirde vid
psoriasis mellan olika delar av varden, skulle kunna bero pa varierande grad
av foljsambhet till riktlinjer och vardprogram, men &ven virdens kontinuitet
och samordning av varden. Vidare analys om vad som orsakar dessa
skillnader behovs.

Utmaningar med att mata tillganglighet i
kvalitetsregister

Socialstyrelsen tillfrdgade 69 av samtliga 109 nationella kvalitetsregister om
medverkan i projektet, varav 14 medverkade. Manga av de 70 tillfragade
kvalitetsregistren inneholl inte uppgifter om véntetider. Som skél for att inte
medverka hanvisade flera register ocksa till tids- eller resursbrist.

Maitning av vintetider med hjdlp av nationella kvalitetsregister dr inte
optimalt for att fa en heltdckande bild av tillgdanglighet inom kroniska
sjukdomar och tillstand. Kvalitetsregistren innehéller en méngd olika
diagnoser, atgirder och verksamheter, men trots det dr det inte sjdlvklart att
det gar att folja upp de mest vanliga kroniska tillstinden utifran ett
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tillganglighetsperspektiv. Manga register fokuserar 1 hog grad pa specifika
ingrepp eller atgérder, och inte pa den kroniskt sjuka patientens tillstaind pa
langre sikt.

Bittre tackningsgrad av data over lag behovs 1 kvalitetsregistren for att
folja tillginglighet pa nationell niva. Att vardgivarnas medverkan i registren
ar frivillig kan paverka att kvalitetsregistren kvalitetsregistrens tdckningsgrad
i landet se mycket olika ut; vissa register har data frdn samtliga 1an och en
hog tackningsgrad, medan andra bara har data fran vissa lén. I tolkningen av
véntetider baserat pa kvalitetsregister maste ocksa vigas in att registreringen
av vintetider 1 kvalitetsregister kan goras pé olika sétt 1 olika delar av landet.

Kvalitetsregister som foljer upp kroniska sjukdomar saknar ofta exakta
insjuknandedatum, eftersom sjukdomen ofta utvecklas gradvis och
diagnostiseringen i sig kan ta lang tid. Det kan ocksé vara svérare att
definiera exakt ndr behandlingen startar vid kroniska sjukdomar. Det gor att
det &r svarare att tolka de tidsintervall som méts i kvalitetsregistren, dn i de
register som fokuserar péd akuta sjukdomstillstand eller utférda atgarder eller
ingrepp [25].

Ytterligare en svarighet &r att registren inte har standardiserade véntetider
eller matt pa tillgidnglighet, utan alla register har egna matpunkter. De
véntetider som foljts upp har dirfor inte varit begransade till Socialstyrelsens
vantetidsmodell, utan de har anpassats efter kvalitetsregistrens tillgang pa
méitpunker, som 1 sin tur baserar sig till stor del pd vad verksamheten anser
vara kliniskt relevant och kan fora verksamhetens kvalitetsutveckling framat.
Vissa fokuserar pa rena vintetider fran att en remiss skickats till att forsta
besoket i varden genomfordes, antingen for utredning eller for behandling.
Andra register fokuserar pa hilso- och sjukvardens formaga att snabbt
identifiera en viss diagnos, till exempel ledgdngsreumatism eller multipel
skleros. Ett annat sétt dr att fanga tiden till symtomfrihet, till exempel tid till
sarlakning.

Tillgéng till regelbundna aterbesok eller rehabilitering, optimal behandling
over tid och andra tillgédnglighetsaspekter som dr viktiga for patienten i en
icke-akut fas av sjukdomen bor ocksa kunna foljas upp. Flera register
forsoker utveckla mojligheten att folja upp tillgénglighet utifran det faktum
att en kronisk sjukdom pégér under lang tid, kanske patientens hela liv.
Manga har ocksa flera kroniska sjukdomar samtidigt. Eftersom kroniska
sjukdomar och tillstand ofta varierar i svarighetsgrad dver tid behdver varden
dessutom vara tillginglig i fler faser av sjukdomen &n det akuta tillstandet.
Det kan exempelvis handla om tillgang till regelbundna aterbesok eller
samordning mellan olika delar varden eller mellan vard och kommunal
omsorg.

En annan svarighet med att folja upp kroniska sjukdomar och tillstdnd i
kvalitetsregister dr att patienterna ofta tréaffar manga olika yrkeskategorier i
varden, inte bara ldkare. Om kvalitetsregistret frimst innehaller data om
andra besok dn lakarbesok forsvéras kvalitetskontrollen av
kvalitetsregisterdata med patientregistret som referensregister, eftersom det
endast innehéller lakarbesok. For patientgrupper av vilka en storre del
anvinder ladkemedel, sd kan ldkemedelsregistret anvéindas som
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referensregister for sdkring av datakvaliteten, exempelvis géllande diagnosen
adhd, dér patienterna ofta forskrivs lakemedelsbehandling.

Data om vantetider, kontinuitet och samordning

i psykiatrin ar bristfalliga

Data om véntetider, kontinuitet och samordning inom omradet psykiatri
kunde inhdmtas fran ett nationellt kvalitetsregister (Riksit) samt fran
Socialstyrelsens patientregister, dir diagnoserna bipolér sjukdom, schizofreni
och adhd valdes ut. Sammanfattningsvis dr dock underlaget otillrackligt for
att ndgra slutsatser ska kunna dras. Dartill omfattar resultaten frén den
nationella patientenkdten 2015 och 2016 inte psykiatrisk Oppen- eller
slutenvérd, eftersom den undersokningen kommer att genomforas av SKL
véren 2017.

Socialstyrelsen valde i denna rapport psykiatriska diagnoser dér det ar
vanligt med lakemedelsbehandling som maste foljas upp av lakare, fastén
patienten kan ha tréffat andra personalkategorier ocksa. Patientregistret
innehaller endast uppgifter om ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard och
vérdtillfallen inom slutenvdrden. Besok i1 primédrvarden finns inte med 1
patientregistret och inte heller 6ppenvardsbesok hos andra yrkesgrupper én
lakare, till exempel psykologer, kuratorer, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Det innebér att manga aspekter av tillgédnglighet till varden
for kroniskt sjuka patienter inte kan studeras pa nationell niva med hjélp av
patientregistret, eftersom dessa patientgrupper i hog utstrackning vardas i
Oppenvard av andra yrkeskategorier dn ldkare.

Inom psykiatrisk 6ppenvard mdter patienten en lakare vid 22 procent av
besdken medan andra personalkategorier star for 78 procent av besoken [63].
Analyserna i rapporten har dock inte kontrollerats for andra faktorer som kan
paverka behovet av 6ppen- respektive slutenvard, till exempel tillstdndens
allvarlighetsgrad och patientens élder.

Uppfdljningen behdver utvecklas

Sammanfattningsvis har tillvigagangsittet i denna rapport varit att utveckla
uppfoljning av tillgidnglighet, i forsta hand vantetider och &ven kontinuitet
och samordning for patienter med kroniska sjukdomar och tillstand. For
dndamaélet har olika datakillor sasom nationella kvalitetsregister,
patientregistret och nationella patientenkéten anvints och ett tjugotal
diagnoser f6ljts upp. Rapporten visar att mer arbete behovs for att skapa en
metodologisk grund vad géller den nationella uppfoljningen av hélso- och

sjukvardens tillgédnglighet for patienter med kroniska sjukdomar och tillstand.
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Bilagor

Bilaga 1. Besdk och
operationer/atgdrder inom 90 dagar i

nationella vantetidsdatabasen

Forteckning dver specialiteter, operationer och andra atgérder som ingér 1
den nationella véntetidsdatabasen [19] ndr det géller planerad specialiserad
vird 2016 samt andel som véntat hogst 90 dagar pé vérd. Uppgifterna har
hidmtats genom utdrag fran véntetidsdatabasen i november 2016.

Besdk i specialiserad vard inom 90 dagar

Tabell 4. Andel (%) forstagangsbesok i planerad specialiserad vard
som genomférts inom 90 dagar frdn att beslut tagits (egenremiss eller

remiss frdn vardgivare) 2011-2016

September September September September September September

Maiperiod 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Allergisjukv ard 76% 82% 79% 62% 72% 57%
Almdan internmedicin 86% 87% 83% 85% 78% 78%
Alman kirurgi 81% 82% 83% 79% 76% 77%
Alman psykiatri 94% 94% 94% 94% 93% 90%
Bamn- och ungdomsmedicin 90% 1% 87% 83% 83% 82%
Barn- och ungdomspsykiatri 96% 97% 97% 98% 98% 97%
Cancersjukv ard 99% 99% 99% 98% 99% 99%
Endokrinologi 82% 87% 89% 85% 86% 82%
Handkirurgi 87% 70% 75% 71% 58% 61%
Hematologi 96% 96% 99% 98% 97% 96%
Hjartsjukv ard 87% 85% 86% 85% 82% 83%
Hudsjukv ard 86% 85% 84% 82% 83% 80%
Kvinnosjukv ard 95% 94% 93% 94% 93% 93%
K&rlkirurgi 87% 86% 89% 85% 79% 82%
Lungsjukv &rd 72% 81% 75% 80% 78% 76%
Mag- och tarmsjukv ard 88% 89% 86% 88% 85% 85%
Neurokirurgi 69% 84% 80% 78% 81% 79%
Neurologi 74% 82% 81% 76% 75% 77%
Njurmedicin 83% 93% 91% 96% 92% 87%
Ortopedi 69% 76% 76% 74% 73% 71%
Plastikkirurgi 72% 72% 78% 75% 78% 72%
Reumatisk sjukv &rd 88% 88% 95% 94% 88% 88%
Specialiserad smartmottagning 71% 74% 73% 78% 67% 69%
Urologi 77% 81% 81% 75% 76% 79%
Ogonsjukv ard 75% 79% 81% 77% 77% 79%
Oron-né&sa-halssjukv &rd 89% 88% 86% 82% 85% 81%
Riket 83% 85% 84% 82% 81% 80%

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Landsting
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Operation/atgdrd i specialiserad vard
inom 90 dagar
Tabell 5. Andel (%) operationer eller andra dtgdrder som genomférdes i

planerad specialiserad vard inom 90 dagar fran det att beslut tagits om
atgard (exklusive patientvald vdantan)

September September September September September  September

Mdtperiod

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ablationer 46% 4% 55%
Armbdge och underarm, borttag av spik, skruv, platta 21% 80% 81%
Axel eller skuldra, vid smérta 77% 80% 75% 82% 79% 73%
Axelinstabilitet 76% 68% 73% 75% 77% 53%
Axelled (protes) 64% 43% 42%
Axelled, borttag av spik, skruv, platta 78% 78% 82%
Brostférminskning 55% 37% 37% 30% 38% 26%
Brostdteruppbyggnad efter tumor 21% 46% 43% 39% 22% 35%
Backen, borttag av spik, skruv, platta 100% 100% 33%
Diskbrack i halsryggrad 58% 70% 52% 60% 46% 29%
Diskbrack i landryggrad 86% 88% 92% 93% 86% 87%
Elkonv ertering 100% 99% 100%
Finger, kroknande (dupuytrens) 80% 74% 71% 59% 53% 45%
Fot och fotled, borttag av spik, skruv, platta 85% 79% 79%
Framfall 65% 59% 54%
Férhudsfértrdngning 56% 62% 59%
Gallsten 82% 75% 77% 67% 69% 62%
Gréstarr 69% 74% 81% 79% 77% 69%
Gynekologi 6vriga 96% 90% 88% 86% 85%
Halsmandeloperation 66% 63% 68% 56% 59% 53%
Hand- eller handledsreumatism 56% 46% 67% 70% 49% 61%
Hand och handled, borttag av spik, skruv, platta 82% 77% 83%
Hand, nervinkldmning (karpaltunnel) 90% 87% 91% 87% 79% 78%
Hand, sjukdom iledhinna eller sena 92% 86% 87% 85% 76% 75%
Handkirurgi év riga 73% 70% 1% 64%
Hjartklaff eller kroppspulséder 69% 70% 70% 83% 61% 58%
Hjartsjukv &rd &vriga 85% 79% 93% 89% 84%
Hudtumérer, godartade inkl basalcellscancer 89% 82% 84%
Hangbuk, plastik 1% 42% 34% 20% 33% 28%
Héftled (protes) 75% 77% 72% 80% 63% 60%
Hoéftled och Idr, borttag av spik, skruv, platta 70% 65% 67%
Hoftled, protesbyte 64% 61% 68% 55% 58% 49%
Hérselforoéttrande operation 62% 54% 47% 53% 54% 1%
Kirurgi 6v riga 88% 89% 85% 85%
Kndled (protes) 73% 74% 74% 76% 59% 50%
Kndled och underben, borttag av spik, skruv, platta 74% 65% 72%
Kndled, protesbyte 71% 60% 58%

Tabellen forsatter pa nasta sida
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ny . September September September September September  September

Fortsdtining tabell 5 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kndaledsartroskopi 87% 88% 85% 85% 85% 84%
Korsband i kn& 76% 71% 66% 75% 64% 70%
Kotférskjutning 40% 61% 63% 85% 71% 79%
Kotpelare och nacke, borttag av spik, skruv, platta 71% 29% 33%
Kranskar 80% 21% 89% 92% 79% 86%
Karlkirurgi &v riga 94% 85% 87%
Livmoder, borttag 77% 67% 72%
Livmoder, borttag vid godartad indikation 79% 84% 81%

Liv moderframfall 62% 67% 71%

Ljiumskbréck 82% 82% 83% 75% 70% 70%
Magsack eller tarm, vid &v erv ikt 34% 50% 56% 64% 60% 47%
Mellanéredrénage 73% 73% 80%
Nav elbrack 85% 76% 82% 70% 68% 69%
Neurokirurgi 6v riga 69% 74% 70% 69% 66%
Njur- och uretdrsten, stétv dgsbehandling 85% 86% 81%
Né&sa, polyper 59% 53% 54%
Ndasskiljev agg, plastik 40% 51% 49% 44% 39% 27%
Ortopedi évriga 81% 83% 83% 79%
Plastikkirurgi v riga 71% 69% 69% 64%
Prostataférstoring 64% 61% 67%
Prostataférstoring, godartad indikation 73% 69% 66%

Pungbrdck (v attenbréck) 71% 74% 62% 80% 68% 51%
Rotkanalfértiréngning i l&dndryggrad 57% 75% 68% 75% 59% 68%
Ryggkirurgi 6v riga 35% 50% 81% 83%
Skelning 52% 62% 62% 56% 50% 54%
Skoldkérteloperation 54% 57% 49%
Skoldkoérteloperation (struma) 58% 69% 55%

Testikel, ej nedstigen 32% 35% 48% 15% 38% 21%
Thoraxkirurgi 8v riga 90% 93% 1% 95% 89%
Tumbasférslitning (artros) 78% 83% 70% 65% 45% 43%
Tar vid Hallux v algus/rigidis, Hammart& 75% 73% 71% 77% 69% 68%
Urinléckage, kvinnor 53% 62% 68% 54% 52% 42%
Urologi 6vriga 83% 81% 82% 79%
Utprov ning av hérapparat 92% 86% 89% 1% 83% 83%
Aderbrackibenen 70% 58% 63%
Aderbréick, ej kosmetiska 82% 76% 79%

Andtarmssjukdom 82% 79% 73% 73% 64% 69%
Arbréck 74% 63% 61% 58% 55% 57%
Ogon dvriga 82% 83% 79% 82%
Oron, nds och hals dvriga 66% 79% 79% 81% 75%
Riket 77% 77% 81% 80% 76% 74%
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Bilaga 2. Nationella kvalitetsregister 2016
som tillfrdgats om medverkan

Tillfragat register
(ja/nej)

Nationella kvalitetsregister september 2016 (n=109)

Andningsorganen
Ja (medverkar)
Ja (medverkar)

Andningssvikiregistret, Swedevox
Luftvagsregistret

Anestesi och intensivvard

Nej
Nej
Barn och ungdom
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja

Nej

Ja
Ja
Cancer
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Cirkulationsorganen
Ja
Ja
Ja

Svenska Intensivvardsregistret, SIR
Svenska Traumaregistret, SweTrau

Barnobesitasregister i Sverige, BORIS
CP-uppfdéljningsprogrammet i Sverige, CPUP

Elevhdlsans medicinska insats, EMQ

Nationellt kvalitetsregister for barn- och ungdomshabilitering
Nationellt register for medfédda hjdrtsjukdomar, SWEDCON
Svenska registret for medfédda metabola sjukdomar
Nationellt kvalitetsregister for barnhdlsovard i Sverige
Svenska Barnepilepsiregistret

Svenska Barnnjurregistret

Svenska Barnreumaregistret

Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister, SNQ (tidigare perinatalt kvalitetsregister/neonatologi,

PNQn)
Svenskt pediatriskt orfopediskt gvalitetsregister
The Swedish National CLP registry

Blodcancerregistret

Kvalitetsregistret for hj@rntumaorer

Nationellt register fér pankreas och periampullért cancer
Nationella kvalitetsregistret for brostcancer

Nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention
Nationellt lungcancerregister

Nationellt kvalitetsregister fér mammografiscreening
Nationellt kvalitetsregister for malignt melanom

Nationellt kvalitetsregister for njurcancer

Nationellt kvalitetsregister for fransanal endoskopisk mikrokirurgi
Nationellt kvalitetsregister for tyreoideacancer

Nationellt kvalitetsregister for urinbl&secancer

Nationellt register for peniscancer

Nationella prostatacancerregistret

Svenska Barncancerregistret

Svenskt kvalitetsregister for behandling av kolorektalcancer
Nationellt kvalitetsregister for esofagus- och ventrikelcancer
Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer

Svenska registret for cancer i lever och gallvagar, Sweliv
Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Svenska testikelcancerregistret, SWENOTECA

Endovaskuldr behandling av stroke, EVAS-registret
Nationellt Hjartsvikiregister, RiksSvikt
Nationellt register for atrialt fimmer och antikoagulation, AuriculA
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Tilfragat register Nationella kvalitetsregister september 2016 (n=109)

(ia/nej)

Ja Nationellt register fér kateterablation

Ja Noﬁone_]lf regisfef for hjartintensivvard, kranskarlsrontgen, PCI, hjartkirurgi och
sekunddrprevention, Swedeheart

Ja Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Ja (medverkar) Nationellt kvalitetsregister for svarldkta sar, RiksSAr

Ja (medverkar) Svenska PAH-registret, SPAHR

Ja Svenska hjart-lungréddningsregistret (nationellt register for hjdrtstopp)

Ja Nationella kvalitetsregistret for kérlkirurgi, Swedvasc

Endokrina organen

Ja Nationella Diabetesregistret

Ja Svenska Hypofysregistret

Ja (medverkar) Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery, SQRTPA

Infektion

Ja InfCare Hepatit

Ja InfCare HIV

Ja Nationellt kvalitetsregister for infektionssjukdomar

Ja PIDcare (patienter med primdr immunbrist och/eller 6kad infektionskanslighet)

Mage och tarm

Nej Kvalitetsregistret for svenska bukvéggsbrack

Ja Nationellt kvalitetsregister for ljumskbracksoperationer, Svenskt Brackregister

Ja Scandinavian Obesity surgery Registry, SOReg

Ja Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi, GallRiks

Ja Nationellt register fér inflammatorisk farmsjukdom, SWIBREG

Nervsystemet

Ja CF-register, kvalitetsregister for cystisk fibros

Ja MMCUP - uppfdljiningsprogram fér spinal dysrafism och hydrocefalus

Ja Neuromuskuldra sjukdomar i Sverige, NMiS

Ja (medverkar) Svenska Demensregistret, SveDem

Ja (medverkar) Svenska neuroregister/MS-registret

Ja (medverkar) WebRehab Sweden

Obstetrik och gynekologi

Nej Graviditetsregistret

Nej Nationellt kvalitetsregister for assisterad befrukining. Q-IVF

Ja Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi, GynOp

Psykiatri

Ja Nationellt kvalitetsregister for bipoldr affektiv sjukdom, BipoladR

Ja Kvalitetsregister ECT (elekfrokonvulsiv behandling)

Ja Kvalitetsregister for uppfolining av psykiatrisk vard, Kvalitetsstjarman

Ja Nationellt kvalitetsregister for barn- och ungdomspsykiatri, Q-BUP

Ja Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppfélining av sdkerstélld adhd, BUSA

Ja Nationellt kvalitetsregister for psykosvard

Ja Nationellt rGttspsykiatriskt kvalitetsregister, RattspsyK

Ja (medverkar) Nationellt kvalitetsregister for atstérningsbehandling, Riksat

Nej Svenskt Beroenderegister,

Ja Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR

Roérelseorganen

Ja Amputations- och protesregistret for nedre extremiteten, Swedeamp

Ja (medverkar) Battre omhdndertagande av patienter med artros, BOA

Nej Handkirurgiskt kvalitetsregister, HAKIR

Ja (medverkar) Nationellt register dver smdrtrehabilitering, NRS

Nej Riksfot
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Tillfragat register
(ja/nej)

Nationella kvalitetsregister september 2016 (n=109)

Ja

Ja (medverkar)
Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Tandvard

Nej

Ogon

Ja

Nej

Ja

Ja

Ovriga omraden
Nej

Ja

Nej

Ja (medverkar)
Nej

Ja

Ja

Ja (medverkar)
Ja

Ja

Ja

Det nationella kvalitetsregistret fér patienter med héftiraktur, RIKSHOFT
Svensk reumatologis kvalitetsregister, SRQ

Svenska fotledsregistret

Svenska frakturregistret

Svenska hoftprotesregistret

Svenska kndprotesregistret

Svenska korsbandsregistret

Svenska skulder- och armbdgsregistret

Swespine

Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa

Nationella Katarakiregistret

Svenska Cornearegistret

Svenska Makularegistret

Svenskt kvalitetsregister for rehabilitering vid synnedsattning, SKRS

Brostimplantatregistret

Kénsdysforiregistret

Nationellt kvalitetsregister fér ONH-sjukvard
Register for systembehandling av psoriasis, PsoReg
Senior alert

Svenska Hemofiliregistret

Svenska palliativregistret

Svenska Sémnapnéregistret, SESAR

Svenskt Njurregister

Svenskt Perioperativt Register, SPOR

Svenskt register fér beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens, BPSD-registret
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