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Forord

Sedan 2006 ger Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) é&rligen ut rapporten Oppna jamférelser av hélso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet. Socialstyrelsen har darutover fatt i uppdrag av rege-
ringen att ta fram en rapport med fokus pa den hélsoinriktade halso- och
sjukvarden, Oppna jamforelser av den halsoinriktade halso- och sjukvar-
dens kvalitets och effektivitet. Arbetet har skett i samverkan med Statens
folkhalsoinstitut (FHI) och i samrad med SKL.

Rapporten redovisar ett 30-tal indikatorer som ger en 6versiktlig bild av
halso- och sjukvardens halsoinriktade arbete. Overgripande indikatorer &r
bland annat hamtade fran folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor som Statens
folkhélsoinstitut ansvarar for, och fran Vardbarometern och Nationell pati-
entenkat, som Sveriges Kommuner och Landsting genomfor. Dérutover re-
dovisas sekundarpreventiva befolkningsinriktade atgarder som vaccination
av barn mot massling, passjuka och réda hund samt gynekologisk cellprovs-
kontroll.

De omradesspecifika indikatorerna i rapporten belyser bland annat diabe-
tes, graviditet, nyfoddhetsvard, stroke och tandvard. Det som redovisas ar
framfor allt olika typer av riskfaktorer som kan leda till komplikationer av
olika slag for dessa patientgrupper, men aven patientrapporterade matt som
speglar tillgodosedda behov av rehabilitering och information samt allmant
halsotillstand efter insjuknande.

Ett stort antal personer har deltagit i arbetet, bland annat personer fran
nationella kvalitetsregister. Ett sérskilt tack riktas till alla som bidragit med
underlag till rapporten. En forteckning 6ver personer som deltagit finns i
slutet av denna rapport. Projektledare har varit Marianne Aggestam (Social-
styrelsen) och Chatrine Hockertin (FHI). Ansvarig enhetschef vid Socialsty-
relsen for rapporten har varit Mona Heurgren.

Taina Backstrom
stéllforetradande myndighetschef
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Sammanfattning

For forsta gangen redovisar Socialstyrelsen en samlad oppen jamforelse av
den halsoinriktade halso- och sjukvarden. Rapporten innehaller jamforelser
av landstingens hélsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder. Oppna
jamforelser ger landstingen underlag for att analysera, forbattra och styra
den egna sjukvarden. | dppna jamforelser kan ett landsting, och i vissa fall
ett sjukhus, jdmfora sina resultat med andra. FOr ett antal indikatorer i rap-
porten redovisas &ven nationella trender.

Den halsoinriktade halso- och sjukvarden ska leda till battre halsa for den
enskilde och bidra till en minskad dodlighet och sjuklighet, férbattrad funk-
tionsférmaga, storre vélbefinnande samt hogre halsorelaterad livskvalitet.

Nagra resultat

De Nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder har varit en
viktig utgangspunkt i arbetet. Riktlinjerna rekommenderar atgarder i syfte
att forbéattra fyra levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig
fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Nedan foljer nagra exempel pa
resultat i rapporten:

e Forekomsten av samtal i varden avseende levnadsvanor varierar
mellan verksamhetsomradena. Vardpersonal inom psykiatrisk 6p-
penvard stéller fragor om alla fyra levnadsvanorna i hogre utstrack-
ning an ovriga verksamhetsomraden. Storst spridning mellan lands-
tingen finns avseende fragor om alkoholbruk.

e Ett antal riskfaktorer har identifierats hos patienter som behandlas
for diabetes i primarvarden och som ar i aldern 30-60 ar. Mer &n
halften av kvinnorna i denna grupp, och halften av mannen, har
fetma med BMI 6ver 30 (BMI >30 kg/m?). En av fyra roker och &r
dessutom fysiskt inaktiv. Den storsta spridningen mellan landsting-
ens resultat avser riskfaktorn fysisk inaktivitet.

e Rokstopp ar en av de viktigaste sjukdomsférebyggande atgarderna
for att minska risken for att en patient aterinsjuknar i stroke. Vid tre
manaders uppfoljning anger nastan halften av de patienter som var
rokare vid insjuknandet att de har slutat att roka. Efter tolv manaders
uppfoljning ar det nagot farre patienter som anger att de har slutat att
roka. Den storsta skillnaden mellan landstingen visas vid tre mana-
ders uppfoéljning efter insjuknandet.

e Rokning i samband med graviditet visar pa en positiv nedatgaende
trend. Kvinnor som roker vid tidig graviditet har minskat fran 31 till
knappt 7 procent mellan aren 1983-2010. Skillnaderna mellan lands-
tingen ar sma.

e Rokning i hemmiljon har minskat mellan dren 1999 till 2010 fran 18
procent till 13 procent hos nyblivna foréldrar med barn yngre &n en



manad. Spridningen mellan landstingen var mellan 4 procent till 18
procent.

e Inom modrahalsovarden genomfors screening med AUDIT for att
upptéckta riskbruk av alkohol. Av drygt 90 000 kvinnor som fodde
barn under 2011 hade 83 procent genomgatt screening. Spridningen
mellan landstingen var mellan 67 procent till 93 procent.

e Det krévs att 95 procent av befolkningen &r vaccinerad mot mass-
ling, passjuka och roda hund for att sjukdomarna inte ska spridas
igen. Av barn fodda 2009 vaccinerades 97,2 procent pa riksniva.
Spridningen mellan landstingen var 4 procentenheter, mellan 95 och
99 procent.

Ohéalsosamma levnadsvanor fordelar sig ojamlikt

Var fjarde person i befolkningen uppger tva eller fler ohalsosamma lev-
nadsvanor. Personer med lag utbildning uppger fler ohdlsosamma levnads-
vanor an personer med hdg utbildning.

Fyra av fem i befolkningen uppger att de ar positiva till att vardpersona-
len diskuterar levnadsvanor vid besck i varden, vilket ger goda forutsatt-
ningar for halso- och sjukvarden att arbeta halsoinriktat. Var tredje daglig-
rokare uppger dessutom att de kan tdnka sig att ta emot stod infor ett rok-
stopp.

Fortsatt arbete

Den hélsoinriktade halso- och sjukvarden omfattar mer &n det som beskrivs
i denna rapport. De sjukdomsfoérebyggande insatserna ar i hogre grad belyst
an de halsoframjande. Det beror till stor del pa att det saknas data pa nation-
ell niva som belyser det hélsoinriktade arbetet, bland annat saknar Socialsty-
relsen legala mojligheter att behandla data fran primarvarden.

Socialstyrelsen lamnar i december 2012 utéver denna éppna jamforelse
aven en utvecklingsrapport till regeringen for den hélsoinriktade halso- och
sjukvarden. | utvecklingsrapporten kommer vi att ta upp vilka atgarder som
ar de viktigaste for att utveckla oppna jamforelser pa omradet, daribland
nddvéndig utveckling av de befintliga datakéllorna.



Inledning

Socialstyrelsen redovisar arligen 6ppna jamforelser som bestar av indikator-
baserade jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.
Oppna jamforelser baseras pa nationellt tillganglig statistik om halso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen har fatt ett uppdrag av regeringen att i samverkan med
Statens folkhalsoinstitut ta fram en sarskild utgava av Oppna jamforelser
som belyser delar av den hélsoinriktade halso- och sjukvarden.

Regeringsuppdraget bestar av tre delar:

e Att redovisa en Oppen jamforelse for hélsoinriktad hélso- och
sjukvard.

e Att redovisa framtida behov som kan stimulera en utveckling av
data som battre beskriver resultat och effekter av hélsoinriktad
halso- och sjukvard.

e Attintegrera valda delar i den arliga rapporten for 6ppna
jamforelser.

Denna rapport ar en redovisning av uppdragets forsta del. | rapporten kom-
mer den halsoinriktade hélso- och sjukvarden framst att belysas utifran at-
garder som bidrar till tidig upptéckt av risk for ohdlsa, och som kan behand-
las preventivt. Viktiga malgrupper att beakta inom hélso- och sjukvarden &r
patienter med kroniska sjukdomar och patienter med flera riskfaktorer for
ohalsa. Rapporten innehaller dven indikatorer som belyser ohalsosamma
levnadsvanor med utgangspunkt fran Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder 2011. Den omfattar &ven till viss del sekundarprevention
som syftar till att paverka patienters sjukdomstillstand.

Halsoinriktad halso- och sjukvard tillhor ett av regeringens elva folkhél-
sopolitiska malomraden. | halso- och sjukvardslagen (1982:763), betonas att
vardgivare ska arbeta sjukdomsforebyggande. | Socialstyrelsens Nationella
indikatorer for god vard, beskrivs att den halsoinriktade halso- och sjukvar-
den &r ett omrade som for narvarande saknar en samlad uppféljning. Hélso-
inriktad halso- och sjukvard struktureras, enligt WHO:s modell, utifran fyra
dimensioner:

¢ Individ och patient: — att frdmja en positiv halsoutveckling hos individer

e Befolkning: — att framja en jamlik halsoutveckling i befolkningen

e Personal: — att frdmja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen
samt 0ka personalens forutsattningar att arbeta héalsoinriktat

e Styrning- och ledning: — att verka for en halsoorientering som strategi for
en effektivare hélso- och sjukvard.

De tva sist namnda perspektiven kommer inte att inkluderas i den har rap-
porten da Socialstyrelsens uppdrag &r att belysa halso- och sjukvarden uti-



fran ett befolknings- och patientperspektiv. Bada dimensionerna ar centrala
for att skapa en halsoinriktning inom halso- och sjukvarden.

Om 6ppna jamforelser

Oppna jamforelser ar ett verktyg for analys, uppfoljning och utveckling
inom socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter pa lokal,
regional och nationell niva. Socialstyrelsen gor 6ppna jamforelser pa upp-
drag av regeringen och det dvergripande malet ar att stodja nationella akto-
rer, ansvariga huvudman och utforare i vard och omsorg i arbetet med att
framja en god vard och omsorg for den enskilde. En arlig aterkommande
Oppen jamforelse tas fram i samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting och i samrad med Vardforetagarna och Famna.

Oppna jamforelser kan anvandas som ett effektivt verktyg for att forbattra
hélso- och sjukvardens kvalitet, som ett relevant underlag for politiska be-
slut pa olika nivaer och som ett underlag for uppfoljning och utvardering av
hélso- och sjukvardens verksamheter. | Gppna jamforelser kan ett landsting
eller ett sjukhus jamfora sin verksamhet med andra landsting utifran ett antal
indikatorer. Jamforelser kan ocksa goras i forhallande till regions- och riks-
genomsnitt. Det ar ocksa mojligt for landsting, sjukhus och vardcentraler att
jamfoéra sin egen verksamhet dver tid.

Socialstyrelsen varnar allas lika tillgang till god halsa, vard och omsorg
och dppna jamforelser &r ett viktigt verktyg i den stravan. De uppgifter som
presenteras i oppna jamforelser beskriver inte hela halso- och sjukvarden
och inte heller allt som kan vara viktigt att veta. Rapportens syfte ar inte att
stodja patienters val av vardgivare som forutsatter att data presenteras pa ett
annorlunda satt an vad som gors har.

Det ar viktigt att resultaten av 6ppna jamforelser beddms och analyseras
regionalt och lokalt. Positiva resultat ar ingen garanti for god kvalitet eller
en bra omsorg i enskilda fall. Informationen behover darfor kompletteras
med andra underlag for att ge en heltdckande bild.

Behovet av data 6kar i allmanhet och inom det halsoinriktade omradet i
synnerhet. Bristen pa data inom omradet ar pataglig och utgor en begréns-
ning for vilken jamforelser som kan goras for omradet.

Rapportens disposition och bilagor

Efter inledningen kommer ett kapitel om den halsoinriktade hdlso- och
sjukvarden och hur omradet hanteras i rapporten. Darefter beskrivs levnads-
vanor och hélsoutveckling i befolkningen, i ett kapitel som FHI tagit fram.
Sedan beskrivs indikatorer och datakallor. I resultatredovisningen foljer ett
kapitel om hur indikatorer kan tolkas, innebdrden av rangordningen i dia-
grammen, kvaliteten i data, statistisk osékerhet och andra tolkningsproblem.
Slutligen redovisas de dvergripande indikatorerna och de omradesspecifika
indikatorerna. Varje indikator beskrivs i texten och resultatet presenteras i
diagram som visar landstingsdata och i vissa fall &ven sjukhusdata och om
mojligt &ven trender for riket. Rapporten har en bilaga, beskrivning av indi-
katorer i rapporten. Den finns enbart tillganglig i elektronisk form.

10



Halsoinriktad halso- och sjukvard

Det halsoinriktade perspektivet relaterar direkt till det Gvergripande malet
for halso- och sjukvarden. I héalso- och sjukvardslagens (1982:763) portalpa-
ragraf anges att halso- och sjukvarden ska verka for en god halsa och for en
vard pa lika villkor for hela befolkningen och att hélso- och sjukvarden ska
arbeta sjukdomsférebyggande.

I lagen anges ocksa att hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohdlsa, som ett led i att forebygga sjukdom eller skada. Prefixet "hélsa” och
det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden tillkom nar den nuvarande
hélso- och sjukvardslagen tradde ikraft 1983. Med lagens tillkomst stélldes
krav pa en forandrad struktur av halso- och sjukvarden och pa ett nytt halso-
politiskt synsatt. Det forebyggande arbetet blev lagféast och jamstéllt med det
sjukvardande.

I folkhélsopropositionen, Mal for folkhéalsan, som antogs av riksdagen
2003 utvecklades innehallet i hélsoinriktningen av halso- och sjukvarden
[1]. | denna framhalls att ett hélsoframjande och sjukdomsférebyggande
perspektiv ska genomsyra hela halso- och sjukvarden och vara en sjalvklar
del i all vard och behandling. I propositionen En fornyad folkhalsopolitik
som antogs av riksdagen 2008 framhalls att det hélsoframjande och sjuk-
domsforebyggande perspektivet bor starkas i hela halso- och sjukvarden [2].

Denna ansats har inspirerats av det utvecklingsarbete som skett inom
WHO efter Ottawakonferensen 1985 bland annat med stod i det s.k. Ot-
tawamanifestet. Har understryks behovet av att “re-orientera varden mot
hélsoresultat” [3]. Inom WHO skapades det internationella natverket Health
Promoting Hospitals and Health Services med syftet att gdra halso- och
sjukvarden mer halsoinriktad. | Sverige bildades ett svenskt natverk med
syftet att framja utvecklingen mot en mer halsoinriktad halso- och sjukvard
1996, HFS-natverket (www.natverket-hfs.se).

WHO:s modell for en halsoinriktad hélso- och sjukvard utgar fran fyra
overgripande dimensioner och &r bra att anvénda for att beskriva vilka indi-
katorer inom det halsoinriktade omradet som tas i denna rapport:

¢ Individ- och patient: — att framja en positiv halsoutveckling hos individer.

e Befolkning: — att frdmja en jamlik halsoutveckling i befolkningen.

e Personal: — att frdmja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen
samt Oka personalens forutsattningar att arbeta hélsoinriktat.

e Styrning- och ledning: — att verka for en halsoorientering som strategi for
en effektivare halso- och sjukvard.

De halsoinriktade indikatorer som kommer att tas upp i denna rapport beror
de tva forsta dimensionerna, vilket forklaras narmare langre fram i avsnittet
om avgrénsningar.

| Socialstyrelsens Nationella indikatorer for god vard patalas att den
hélsoinriktade hélso- och sjukvarden é&r ett centralt omrade for uppfoljning
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och att nationella indikatorer behdver utvecklas samt att uppfoljningar till
stora delar saknas idag [4]. Det halsoinriktade perspektivet &r ett betydelse-
fullt omrade att beakta i framtida utveckling och uppf6ljning av halso- och
sjukvarden.

Det héalsoinriktade omradet i den har rapporten beror den vard och be-
handling som utfors och som bidrar till tidig upptackt av risk for ohdlsa samt
halsorisker (riskfaktorer for sjukdomsutveckling) som kan behandlas med
preventiva atgarder i kombination med ordinarie behandling. Halsoinriktade
atgarder forekommer ofta i kombination med flera andra atgarder i vardked-
jan och tillsammans med ordinarie vard och behandling bidrar de halsoinrik-
tade insatserna till en gemensam effekt. Det halsoinriktade arbetet belyses
med sarskild fokus pa atgarder som har koppling till levnadsvanor men har
dven som ansats att ta med andra atgarder som berdr Gvrigt preventivt ar-
bete.

Tva centrala begrepp

Den hélsoinriktade halso- och sjukvarden omfattar tva centrala begrepp hal-
soframjande- och sjukdomsférebyggande insatser. Begreppen antyder vilken
typ av vardatgard som avses. Bade halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser kan vara individinriktade (gentemot individer), befolknings-
inriktade (gentemot grupper eller hela befolkningen) och strukturinriktade
(gentemot samhallsstrukturer). Det ar lampligt med individinriktade atgéar-
der for att reducera sjukdomsutveckling hos dem som har kroniska sjukdo-
mar eller hos riskgrupper som har symtom och som ldper risk att utveckla
sjukdom med faststalld diagnos. Hélsofrdmjande och sjukdomsférebyg-
gande insatser namns ofta tillsammans, vilket antyder att de Overlappar
varandra. En viss distinktion kan dock urskiljas. Insatser som syftar till att
reducera riskfaktorer ar sjukdomsférebyggande medan insatser som syftar
till att oka tillgangen till en frisk- och skyddsfaktor ar halsoframjande [5].

Halsoframjande insatser pa individniva handlar om att starka manniskors
fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Héalso- och sjukvarden kan
konkret bidra genom att stddja individen att gora halsosamma val, minska
risktagande beteenden och ohdlsosamma levnadsvanor genom att informera
om frisk- och skyddsfaktorer.

Det handlar ocksa om hur patienten kanner sig delaktig i den egna var-
dens planering och genomforande, deras upplevelse av att fa tillrackligt med
information och stéd for att kunna hantera sin halsa. Det ar ocksa hélsofram-
jande atgarder, att patienten ar en aktiv medproducent och har saledes kopp-
ling till omradet patientfokuserad vard enligt gallande definition i Socialsty-
relsens Nationella indikatorer for god vard. Effekten av halsoframjande
insatser kan matas genom etablerade matt pa individers fysiska, psykiska
och sociala valbefinnande, det vill sdga den halsorelaterade livskvaliteten,
med hjalp av etablerade matinstrument som EQ-5D, eller SF 36. Idag sker
detta genom stravan att fanga patientrapporterade resultatmatt i varden
(PROM).

Sjukdomsforebyggande insatser pa individniva syftar till att forhindra
uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdom till exempel genom att iden-
tifiera riskfaktorer av olika slag. Det ar atgarder som ar sjukdomsforbyg-

12



gande till sin karaktir och ska minska risken for komplikationer. Atgarderna
ar till exempel att framja goda levnadsvanor som till exempel rad och stéd
for motion, rad om att sluta roka, kostradgivning, alkoholradgivning, lake-
medelsbehandling avseende hogt blodtryck och hdga blodfetter, screening
samt vaccination- och smittskyddsforebyggande atgarder.

De sjukdomsforebyggande atgarderna kan i sin tur delas in i primar- och
sekundarprevention. Med primérprevention menas insatser som utfors innan
sjukdom uppstar, de kan antingen vara individinriktad, gruppinriktad eller
strukturinriktad.

Sekundarprevention syftar till tidig diagnostik och behandling for att be-
gransa sjukdomsutvecklingen. Det kan till exempel roéra sig om upptéckten
av cancer genom mammografiscreening, upptéckten av livmoderhalscancer
eller rékslutarstdd till patienter som har haft hjartinfarkt eller stroke.

Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande

metoder

Sjukdomsbordan ar ett matt som WHO har tagit fram for att kunna jamfora
och folja de sjukdomar som leder till mest ohélsa, och de riskfaktorer som
har betydelse for sjukdomsutvecklingen. Detta ar kunskaper som ger forut-
sattningar for halso- och sjukvardens planering av fordelning av resurser.

Enligt Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 kan
en stor del av den samlade sjukdomsbordan tillskrivas fyra levnadsvanor:
tobaksbruk, otillracklig fysisk aktivitet, riskbruk av alkohol samt ohélso-
samma matvanor [6]. Dessa levnadsvanor bor beaktas i halso- och sjukvar-
dens kontakt med olika vardsokande. | riktlinjerna foreslas att hélso- och
sjukvardens sjukdomsforebyggande arbete ska foljas genom ett antal indika-
torer avseende de fyra levnadsvanorna. Det finns for nérvarande inte till-
rackligt med registrerad data avseende dessa indikatorer for att de ska kunna
presenteras i landstingsjamforelser hér. Regeringen har beslutat att stodja
implementeringen av de nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande me-
toder och i samband med det utveckla metoder for att sakerstélla datatill-
gang for uppfoljning vilket &r att invanta.

Socialstyrelsens riktlinjer innebéar att hélso- och sjukvarden forvantas er-
bjuda fler patienter stod att forandra levnadsvanor som innebér en 6kad risk
for halsan. For att kunna gora det behover halso- och sjukvarden fraga pati-
enter om deras levnadsvanor. | Nationell patientenkat far de som haft en
vardkontakt svara om de fatt sddana fragor. Rapporten belyser inte om pati-
enter erbjudits nagot atgard for att genomféra en forandring. Den kom-
mande nationella utvarderingen av riktlinjerna kommer att besvara denna
fraga. Socialstyrelsen rekommenderar i riktlinjen att halso- och sjukvarden
erbjuder radgivning eller samtal for att stodja patienter att andra sina lev-
nadsvanor.

Ohélsosamma levnadsvanor ar ojamnt fordelade i befolkningen och fore-
kommer oftare hos till exempel personer med lag utbildning och samvarie-
rar med ett antal andra socioekonomiska bakgrundsfaktorer. Levnadsvanor
grundléggs tidigt i livet vilket innebar att det hélsoinriktade arbetet bor pa-
borjas under barnens uppvaxttid. I nuldget finns inga séarskilda rekommen-
dationer for barn men det &r rimligt att anta att deras levnadsvanor paverkas
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av foraldrarnas levnadsvanor. Hjalp och stod till vardnadshavare att dndra
sina ohalsosamma levnadsvanor gynnar dven barnens hélsoutveckling.

Avgransningar

Priméarvarden utgor en stor del av hélso- och sjukvarden och kallas ibland
for forsta linjens halso- och sjukvard. | primarvardens uppdrag ingar att
folja hélsan i befolkningen samt att arbeta hédlsofrdimjande och sjukdoms-
forebyggande. Pa nationell niva saknas for narvarande tillgang till person-
nummerbaserade uppgifter for primarvardens insatser trots att drygt halften
av alla lakarbesok arligen sker dar. Det innebér att uppgifter om halsofram-
jande och sjukdomsfdrebyggande atgérder i primarvarden inte kan redovisas
pa nationell niva utan att sarskild datainsamling sker. Socialstyrelsen har
lamnat ett forslag till regeringen om att primarvarden bor ges lagligt stod for
att omfattas av rapporteringsskyldigheten till patientregistret. | avvaktan pa
regeringens beslut finns darfér inga datakallor med uppgifter som beskriver
insatserna i primarvarden. Det finns dock ett antal nationella kvalitetsregis-
ter som registrerar primarvardsinsatser och nagra sadana indikatorer och
data har identifierats i denna rapport.

Fler aktorer an halso- och sjukvarden har ett samhallsansvar for att arbeta
hélsoinriktat men i den har rapporten beaktas endast halso- och sjukvarden.

Styrning- och ledningsperspektivet kommer inte att belysas i rapporten.
Det vill sdga hur landstingen arbetar med en halsoorientering som strategi
for en effektivare hélso- och sjukvard. Det &r centralt for all hélso- och
sjukvard. Det svenska Natverket halsoframjande sjukvard (HFS) har en bred
tdckning av medlemsorganisationer och arbetar med att framja utvecklingen
av en hélsoinriktad hélso- och sjukvard. Styrnings- och ledningsperspektivet
framtrader i natverkets arbete.

Personalperspektivet avser personalens egen hélsa och kompetens-
utveckling som syftar till att stimulera tillampning av halsoinriktade atgar-
der. Detta perspektiv inkluderas inte heller i den har rapporten da Socialsty-
relsens uppdrag &r att belysa halso- och sjukvarden utifran ett befolknings-
och patientperspektiv. Bada dessa omraden &r centrala och utgor en forut-
séttning av det samlade resultatet for det hélsoinriktade arbetet.

Det finns idag indikatorer som belyser halsoinriktad halso- och sjukvard i
nationella riktlinjer, nationella utvarderingar och i éppna jamforelser. Indi-
katorer som incidens, prevalens, dvergripande Overlevnads- och dodlig-
hetsmatt samt sekundarprevention. Det halsoinriktade omradet omfattar mer
an det som beskrivs hdr och uppfoljningen &r i ett inledande skede.

Atgarder inom sjukvérden som &r preventiva till sin karaktar som medici-
nering, operativ behandling, sjukgymnastik, rehabilitering eller operation
mot fetma belyses inte har eftersom de aterfinns i andra rapporter och ingar
under det som vi kallar ordinarie diagnostik och behandling. Avsikten med
denna avgransning ar att fokusera pa exempel som i vanliga fall inte fore-
kommer i andra rapporteringar och som beror tidig upptackt av ohédlsa samt
tidiga atgarder for att reducera fortsatt sjukdomsutveckling.

Det sjukdomsforebyggande arbetet & mer belyst dn det halsoframjande i
rapporten. Radgivande atgarder som rekommenderas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder patalar vikten av
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olika atgarder i syfte att reducera ohalsosamma levnadsvanor. Den hélsoin-
riktade halso- och sjukvarden bor d&ven omfattas av smitt- och vaccinations-
program samt, drog- och sjalvmordsprevention, vilket belyses delvis i rap-
porten.

Rehabilitering ar ocksa ett begrepp som kan relateras till omradet hélsoin-
riktad halso- och sjukvard i betydelsen av tidiga och samordnade atgarder
inom olika medicinska specialiteter. Det kan handla om en kombination av
atgarder anpassade till den enskildes behov. Dessa kommer inte att belysas i
denna rapport.
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Levnadsvanor och halsoutveckling

Medellivslangden &r ett matt som speglar hélsolaget i befolkningen och av-
ser hélsans utveckling. I Sverige har medellivslangden stigit under ett sekel.
Ar 2011 var den 79,8 ar for man och 83,7 for kvinnor, vilket ar hogt i ett
internationellt perspektiv. Under 1986-2011, 0kade medellivslangden med
5,8 ar for man och 3,7 ar for kvinnor enligt SCB [1]. Aven om néara 4 ars
skillnad i medellivslangd mellan man och kvinnor far anses mycket ur ett
folkhélsoperspektiv, & mannen alltsd pa vag i kapp. Det finns dessutom
skillnader i medellivslangd, som kan kopplas till socioekonomiska bak-
grundfaktorer som bér uppmarksammas. En del skillnader, ses nar man be-
aktar personer med olika uthildningshakgrund. For saval kvinnor som man
ar den aterstaende medellivslangden vid 30 ars alder hogst bland dem med
eftergymnasial utbildning och l&gst bland dem med enbart férgymnasial
utbildning (motsvarande grundskola). Skillnaderna har dessutom ¢kat 6ver
tiden [2].

Medellivslangden bygger pa dodlighet och dodsorsaker i befolkningen.
Det finns skillnader i dodlighet och dddsorsaker med koppling till utbild-
ningsbakgrund, dar personer med lag utbildning i aldern 35-64 ar har en
hogre dodlighet an personer med hdg uthildning. Ett sadant dodlighetsmons-
ter tyder pa att de skillnaderna i medellivslangd inte har nagra enkla forkla-
ringar utan ar mer komplexa. Det finns ett brett orsaksspektrum bakom den
samre halsan hos personer med lag utbildning, som handlar bade om samre
livsvillkor och om mindre hdlsosamma levnadsvanor [2,3]. Ohdlsosamma
levnadsvanor &r ett betydande folkhélsoproblem. Genom att berdkna den sa
kallade sjukdomsbdrdan kan man véga samman sjukligheten och dédlighet-
en i en befolkning och undersoka vilka sjukdomar och riskfaktorer som bi-
drar mest till den samlade ohalsan.

Ett kompletterande matt pa halsolaget i en befolkning fas genom att utga
fran manniskors sjalvskattade hélsa. Personer som upplever sin hélsa som
god har visat sig leva langre [4,5].

Figur 1: Andelen i befolkningen med bra allmant halsotillstand, 16-74 ar, 2004-2011. Alderstandardiserade vérden.
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Kalla: Nationella folkhélsoenkdten, Hdlsa pa lika villkor (FHI)
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Diagrammen visar andelen kvinnor respektive man i aldern 16-74 ar utifran
deras utbildningsbakgrund som uppger sitt allmanna halsotillstand som bra
eller mycket bra. 1 kontrast till den positiva medellivslangdsutvecklingen,
saknas en tydlig trend har. Diagrammet speglar en attaarsperiod och det re-
sultat som framkommer ar att personer med lag utbildning i hogre grad
anger att de har ett mindre bra allmant halsotillstand dn personer med en hdg
utbildning.

Till de riskfaktorer som orsakar en stor del av sjukdomshodrdan i Sverige
hor tobak (9,6 procent), hogt BMI (6,6 procent), lagt intag av frukt och
gronsaker (3,6-4,8 procent), fysisk inaktivitet (3,5 procent) och alkohol (2
procent). Procentsiffrorna anger de skattade andelarna av den totala sjuk-
domsbdrdan [6].

I diagrammen nedan redovisas en utveckling for levnadsvanerelaterade
riskfaktorer; andelen dagligrokare, andelen med ett BMI motsvarande
fetma, andelen med ett lagt intag av frukt och gronsaker samt andelen med
en stillasittande fritid. Diagrammen ar i samtliga fall uppdelade pa kén och
utbildningsbakgrund®. Négra skillnader avseende utbildningsnivé och risk-
abla alkoholvanor finns inte pa samma satt som for de andra levnadsvanorna
och data for detta redovisas darfor inte som diagram har.

Figur 2: Andelen i befolkningen som réker dagligen, 16-74 ar, 2004-2011. Alderstandardiserade vérden.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkdten, Hélsa pa lika villkor (FHI)

Diagrammen visar andelen kvinnor respektive man i aldern 16-74 ar som
uppger att de roker dagligen. Under tidsperioden visas en sjunkande trend.
Diagrammet visar att andelen dagligrokare i befolkningen &r hogre bland
personer med lag utbildning an for personer med hdég utbildning. Sarskilt
markant &r skillnaden avseende kvinnor.

! Data kommer fran Statens folkhalsoinstitut, Nationella folkhalsoenkaten. FHI:s klassificering av
utbildningsnivaer r féljande. Grundskola/lag utbildning motsvarar kort utbildning enligt FHI:s klas-
sificering och omfattar utbildning till och med gymnasium om 2 ar (SUN 100-329). Gymnasial eller
mellan utbildning enligt FHI:s klassificering omfattar gymnasium mer &n 2 &r samt hogskola 0-2 &r
(SUN 330-529). Eftergymnasial/hog utbildning eller I&ng utbildning enligt FHI:s klassificering om-
fattar hogskola eller universitet 3 ar eller mer (SUN 530-640).
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Figur 3: Andelen i befolkningen med fetma (BMI 30 eller hégre), 16-74 &r, 2004-2011. Alderstandardiserade vérden.
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Diagrammen visar andelen kvinnor respektive man i aldern 16-74 ar som
uppger att de har fetma (BMI 6ver 30). | diagrammen ses en nagot stigande
trend och 6kningen &r storst for personer med lag utbildning. Data for per-
soner med hog utbildning ar nagot oséker vilket kan forklara svangningarna
som visas i diagrammen.

Figur 4: Andelen i befolkningen som ater frukt/gronsaker 1,3 ganger per dag eller mindre, 16-74 ar, 2004-2011. Alderstandardiserade varden.
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Diagrammen visar andelen kvinnor respektive man i aldern 16-74 ar som
uppger att de har ett lagt intag av frukt och gronsaker. Diagrammen visar
samma resultat som redovisning av tidigare levnadsvanor, att andelen i be-
folkningen med lagt intag av frukt och grénsaker &r storre i gruppen med lag

utbildning &n i gruppen med hég utbildning.
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Figur 5: Andelen i befolkningen som har stillasittande fritid, 16-74 ar, 2004-2011. Alderstandardiserade virden.
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Diagrammen visar andelen kvinnor respektive man i aldern 16-74 ar som
uppger att de har en stillasittande fritid. Diagrammen visar pa samma skill-
nader for de olika uthildningsnivaerna som tidigare diagram, att personer
med lag utbildning uppger att de har en stillasittande fritid i storre utstrack-
ning an personer med hog utbildning. Skillnaderna har bestatt sedan 2004.

Manniskors utbildning paverkar en mangd aspekter av deras livsvillkor
och levnadsvanor. Detta avsnitt har visat skillnader i levnadsvanor redovisat
for olika utbildningsnivaer. Landstingens strukturella forutsattningar for att
uppna goda resultat kan pa grund av detta variera, nagot som ar viktigt att
beakta vid tolkningen av diagrammen i rapporten.
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Indikatorer och datakallor

Den har rapporten baseras pa hur tidigare rapporter av éppna jamforelser av
hélso- och sjukvarden har utformats [1]. Inledningsvis kommer ett kapitel
dar évergripande indikatorer beskrivs och sedan féljer omradesspecifika
indikatorer. Antalet indikatorer ar begrénsat och uppféljning av den halsoin-
riktade halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet ar i ett inledande
skede. Omradet foljs dessutom delvis upp i den arliga 6ppna jamforelsen,
vilket beskrivs narmare langre fram, i kapitlet om halsoinriktad hélso- och
sjukvard.

INDIKATOROMRADEN

Overgripande indikatorer

Befolknings- och patientrapporterade erfarenheter
Vaccination

Smittskydd

Omradesvisa indikatorer
Diabetesvard

Graviditet- och nyfoddhetsvard
Hjart- karlsjukvard

Annan vard

Indikatorerna bor i forsta hand betraktas var for sig. Det &r dock brukligt
inom Oppna jamforelser att ha en grupp av indikatorer vilket innebér att en
grupp av indikatorer finns for en viss patient- eller sjukdomsgrupp avseende
medicinsk kvalitet, kostnader, patienterfarenheter och tillganglighet for att
kunna spegla flera dimensioner av vardinsatsen.

| denna Gppna jamforelse ingar struktur-, process- och resultatmatt. Struk-
turmatten belyser forutsattningar som halso- och sjukvarden har att arbeta
med. Ett antal dvergripande strukturmatt finns med i denna rapport. Pro-
cessmatten speglar vad som gors och har betydelse for resultaten samt kvali-
teten i atgarden. Resultatmatten belyser utfall, det vill sédga, hur det blev och
effekt av insatt atgard.

For att folja upp det hélsoinriktade omradet avseende halso- och sjukvar-
dens atgarder ar det patienters halsolage relaterat till sjukdomsutveckling
som &r av intresse. Tidpunkten da patienten initialt kontaktat halso- och
sjukvarden samt utfall och effekter av insatta atgarder. Resultat av hélsoin-
riktat arbete som till exempel berér olika folkhélsosatsningar till befolk-
ningen foljs inte upp har dven om det har stor betydelse for det samlade re-
sultatet. Det finns dessutom flera andra aktorer &n hélso- och sjukvarden
som arbetar med det halsoinriktade arbetet pa befolkningsniva.

Foretradare for nationella kvalitetsregister har foreslagit nya indikatorer
men dven pagaende indikatorutveckling vid Socialstyrelsen har beaktats.
Indikatorer har dven diskuterats med sakkunniga i landstingen inom halso-
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och sjukvarden. | rapporten presenteras endast de indikatorer dar data av
tillracklig kvalitet finns att tillga.

PATIENTRAPPORTERAD KVALITET
Oppna jamforelser innehaller patientrapporterade indikatorer och har konti-
nuerligt okat Gver aren. Patientrapporterade matt kan indelas i tva katego-
rier. A ena sidan patientrapporterade utfalls- eller resultatmatt, forkortat
PROM, efter engelskans Patient Reported Outcome Measures. A andra si-
dan matt som speglar patienternas erfarenhet av kontakten med sjukvarden,
forkortat PREM, efter engelskans Patient Reported Experience Measures.
PROM mats genom att kombinera sjukdomsspecifika och generiska (all-
manna) matt sa som halsorelaterad livskvalitet. De sjukdomsspecifika mat-
ten &r lika viktiga som de generiska. Fordelen med att inkludera generiska
matt ar att kunna jamfora utfallet mellan olika behandlingar i sjukvarden.
PREM daremot avser omraden som patientinformation, delaktighet, be-
motande och tillganglighet. PREM ar ofta struktur- och processmatt och har
inte ett sjalvklart samband med resultatet av en behandling. Det &r av flera
skal svarare att fanga patientrapporterade variabler. PROM och PREM ér
ocksa mer komplicerade att statistiskt bearbeta och tolka. Denna typ av matt
ska inte ersatta traditionella medicinska resultatmatt utan bor ses som ett
komplement, for flerdimensionella jamforelser av sjukvarden. PROM och
PREM-enkater bor leva upp till basmetodologiska krav pa validitet, reliabi-
litet och sensitivitet. Bortfallsanalyser bor goras, liksom svarsfrekvens och
missade varden (’response rate”, “missing values”) bor redovisas tillsam-
mans med de rapporterade resultaten. | rapporten forekommer en Overvé-
gande del av PREM matt och endast nagot PROM matt.

Hélsodataregister och nationella kvalitetsregister har varit de huvudsakliga
kallorna. Dessa kallor &r individbaserade och bygger pa unika individers
vardkontakter och vardhandelser. Rapportering till Socialstyrelsens halsoda-
taregister ar obligatorisk for landstingen, medan inrapportering till kvalitets-
registren bygger pa frivillighet. Samtliga kallor presenteras nedan.
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DATAKALLOR
Socialstyrelsen

Medicinska fodelseregistret
Insamling om barnhalsovarden
Insamling om tandvarden
Lakemedelsregistret

Statens folkhalsoinstitut
Nationella folkhélsoenkaten, Halsa pa lika villkor

Sveriges Kommuner och Landsting
Nationell Patientenkat
Vardbarometern

Nationella kvalitetsregister

Nationella Diabetesregistret (NDR)

Barn-och ungdomsdiabetes (SWEDIABKIDS)
Mdodrahalsovardsregistret

Kvalitetsregister Riks-Stroke

Svenska ryggregistret
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Resultatredovisning och tolkning

| det har kapitlet beskrivs hur data presenteras i rapporten och hur jamforel-
serna utformats. Framforallt finns det ett antal faktorer som ldsaren bor vara
medveten om nér jamforelserna tolkas. Bade denna rapport och andra publi-
ceringar av jamforande varddata syftar till att med acceptabel forenkling
presentera komplexa fragor. For varje steg i riktning mot ytterligare forenk-
ling 6kar kraven pa tolkning av informationen.

Redovisningen av data i 6ppna jamforelser har en beskrivande karaktar.
Jamforelserna kommenteras och ldsaren ges déarmed stod till tolkning av
utfallet. Redovisningen sker utan att orsakerna till resultaten analyseras eller
att det dras slutsatser om konsekvenserna. Skélet till detta &r att tolkningar
av sjukvardsdata forutsatter allman kunskap om sakomradet, tid for analys
och fordjupning samt ofta &ven kunskap om olika lokala omstandigheter.
Det ar landstingens och sjukvardens foretradare som har de basta forutsatt-
ningarna for att kunna tolka och véardera det egna utfallet. P4 de omraden
dar det finns riktlinjer eller andra evidensbaserade kunskapsunderlag, bor
dessa forstas vara utgangspunkten for den lokala tolkningen och diskussion-
en.

Hur presenteras indikatorerna?

| rapporten presenteras utfallet for indikatorerna enligt foljande beroende pa
vilka data som ér tillgangliga:

¢ rangordnade landstingsjamforelser
e data for sjukhus, uppstéllda i landstingsordning
e rikets utveckling dver tid.

For en del indikatorer visas varden per landsting for tva perioder. Motivet
till detta dr att se om resultatet blivit battre eller sémre Gver tid. Det senare
vardet &r det egentliga indikatorvérdet och visas i huvudstapeln i diagram-
met, medan det tidigare vardet visas som en skuggad stapel. Om skillnader
foreligger avseende resultaten utifran kénsuppdelning eller socioekonomi
kommenteras detta i text under respektive diagram. | manga fall blir bortfal-
let av antal landsting i landstingsjamforelser for stort for att presenteras i
diagramform. Flera indikatorer ar intressanta pa vardcentrals-, kommun-
eller kommungruppsniva men det skulle vara alltfér utrymmeskravande att
redovisas pa kommun- eller vardcentralniva i denna rapport. Det ar nskvart
och mest intressant att visa sa aktuella data som majligt.

Konfidensintervall

Ett konfidensintervall &r ett intervall som med en foérutbestdimd sékerhet
innefattar det sanna vardet av till exempel en andel, ett medeltal eller en
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oddskvot. Det anvands ofta for att uppskatta osakerheten i ett skattat varde.
Vanligen anges den 6vre och nedre gransen for det intervall inom vilket det
”sanna” vardet med 95 procents sakerhet befinner sig. Jamforelserna i denna
rapport baseras i manga fall inte pa ett slumpmaéssigt urval, utan pa totala
antalet observationer inom en tidsperiod.

Jamforelser med rangordning

Till varje indikator finns diagram och en kort text. Diagrammen &r konse-
kvent liggande stapeldiagram, dar landstingen ordnats i en fallande ordning.
Ett varde for rikets genomsnitt anges ocksa, i annan farg an den som stap-
larna for landstingen har.

Aven i de fall dar rangordning i princip ar latt att motivera finns det fak-
torer att ta hansyn till. Nar resultatmatt redovisas ar skillnader i befolkning-
arnas halsotillstand eller sjukhusens patientsammansattning (case-mix) en
sadan faktor. | manga fall gors en aldersstandardisering av landstingens be-
folkningar for att skapa okad jamforbarhet. Da korrigeras effekter som de
olikartade aldersstrukturerna kan ha.

I 6ppna jamforelser visas hur resultaten métt med olika kvalitetsindikato-
rer varierar mellan olika landsting. Denna variation kan bero pa att det finns
landsting som har funnit battre satt att organisera och bedriva varden &n vad
andra har lyckats med. Sadana observationer kan anvandas som underlag i
forbattringsarbete. Men variationen kan aven bero pa skillnader i befolk-
ningsunderlaget eller patientsammansattningen. | de fall justeringar gjorts
for skillnader i patientsammansattning anges detta i diagramrubrikerna. FOr
flertalet indikatorer har det endast gjorts en justering for alder, eller ingen
alls.

Argumenten for att konsekvent rangordna landstingen i diagrammen &r
goda, trots dessa reservationer. | normalfallet & en hdg placering ett béattre
resultat. | de fall dar oséaker datakvalitet eller andra tolkningssvarigheter gor
att detta kan ifragasattas, namns eller diskuteras detta i indikatortexten. For
de indikatorer dar det finns underlag for vardering av utfall, i form av till
exempel nationella riktlinjer, gors i texten en bedémning av om resultaten
som helhet kan anses leva upp till de rekommendationer som riktlinjerna
eller andra underlag anger.

For ett antal indikatorer redovisas data dven pa sjukhusniva, direkt i an-
slutning till landstingsjamforelsen. Syftet med denna redovisning &r dels att
peka pa den storre variation som synliggors nar resultat redovisas pa sjuk-
husniva, dels att gora det mojligt att se hur de olika sjukhusen bidragit till
utfallet pa landstingsniva. Det &r pa klinikniva som handfasta forbattringar
kan ske, vilket ar ett starkt argument for att redovisa sjukhusdata. Ett annat
argument for att lyfta fram variation pa sjukhusniva ar att ge perspektiv pa
skillnaderna mellan landsting. Sjukhusen redovisas per landsting, utan rang-
ordning. Detta gor det lttare att hitta respektive sjukhus, men framforallt &r
motivet att vi inte ser redovisningen som en vérdering av kvalitet pa sjuk-
husniva. Utfallet pa sjukhusniva vare sig varderas eller kommenteras, utdver
rena metod- eller datakvalitetsaspekter. Vid sjukhusjamforelser ar det viktigt
att vara uppmarksam pa variationer i patienternas sjukdomsgrad, aldersav-
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grénsning och patienturval samt tackningsgraden i det aktuella kvalitetsre-
gistret som kan variera mellan sjukhusen.

Tolkning av jamfdrelser och resultat

Det ar viktigt att tdnka pa ett antal saker nar resultaten ska tolkas och jamfo-
ras mellan landsting:

o Jamforelserna ska vara underlag till forbattring och ar inte ensamma till-
rackliga for att vardera ett landstings resultat pa ett specifikt omrade i
termer av bast eller sdmst.

¢ Rangordningen av landstingen &r inte absolut, utan ar en signal om att
resultaten bor analyseras vidare. Kannedom om lokala forhallanden ar en
forutsattning for att vérdera resultat och hitta forbattringsmajligheter.

o Alla jamforelser &r relativa. Varken rikets medelvérde, eller ett resultat
hogt i diagrammen, behover vara ett bra resultat. En mer absolut bedém-
ning visar i vissa fall att alla landstings resultat har bra resultat och i
andra fall att inget landsting har bra resultat.

e FoOr vissa indikatorer finns tydliga malnivaer satta, men oftare ar det mer
otydligt vad som ar majligt och 6nskvart att uppna.

¢ Resultat med breda konfidensintervall & mer osakra, men detta ska inte
ses som skal att inte fordjupa analyserna av vad som ligger bakom resul-
taten och skillnaderna mellan landstingen.

o Jamforelserna i denna rapport syftar inte till, och &r inte utformade for,
att stodja patienternas val av vardgivare.

Rikets genomsnitt &r ingen mattstock

Rangordning av landstingen i diagrammen sker oftast utan explicita angivel-
ser av malvarden. Resultatet for riket markeras i diagrammen. Detta medfor
en risk for att rikets genomsnitt ses som en norm for det acceptabla eller det
medelgoda resultatet. Detta vore en feltolkning. Rikets resultat ar inte den
mattstock som bor anvandas, nar landstingens utfall varderas. Intentionen ar
att fokus ska ligga pa att analysera resultaten i relation till tidigare resultat
och andras resultat i syfte att hitta forbattringsmaojligheter, oavsett placering.

Kvalitetsregisters representativitet

Nar data fran kvalitetsregister anvéands, bor hansyn tas till att dessa registers
tackningsgrader varierar. Aven om ett register har god tackningsgrad i avse-
endet att alla, eller de flesta sjukhus eller kliniker & med sa ar registrets data
anda inte sjalvklart representativa for hela den aktuella patientgruppen. Ef-
tersom andelen rapporterade patienter varierar mellan enskilda sjukhus och
landsting, sa kan det inte uteslutas att detta paverkar utfallet. For vissa indi-
katorer accepteras en relativt stor variation i tdckningsgrad, men detta anges
da i texten som en sarskild osékerhet. | andra fall kan man inte veta hur stor
andel av patienterna som rapporteras, eftersom det inte finns nagot formodat
helt tdckande register att jamfora med. Vanligen gors jamférelsen mellan
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kvalitetsregistret och patientregistret, som &r det bredaste registret for indi-
viddata om vardkontakter i 6ppen och sluten vard. Men rapporteringen av
atgarder och diagnoser till patientregistret har ocksa brister. Dessa fragor
kommenteras i indikatortexterna.
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Overgripande indikatorer

Indikatorerna ar dvergripande genom att de &r intressanta att félja oavsett
vilken typ av hélso- och sjukvard som analyseras. Det finns fler indikatorer
av overgripande karaktar. De som beskrivs hér berdr befolknings- och pati-
entrapporterade erfarenheter men &ven vaccination och antibiotika behand-
ling som kan spegla halso- och sjukvardens halsoinriktning.

Flera av indikatorerna som redovisas i detta kapitel kommer fran folkhél-
soenkaten Halsa pa lika villkor som Statens folkhalsoinstitut ansvarar for,
och fran Vardbarometern och Nationell patientenkat, som Sveriges Kom-
muner och Landsting genomfor.

Halsa pa lika villkor genomfors arligen av Statens folkhalsoinstitut och
syftet &r att rapportera hur befolkningen mar samt félja forandringar i hélsa
Over tid som en del i uppféljningen av folkh&lsopolitiken. Enkaten omfattar
ett urval av 20 000 personer mellan 16 och 84 ar och 2011 hade folkhélso-
enkaten en svarsfrekvens pa cirka 50 procent. Urvalet ar obundet och
slumpmassigt. Statistiska centralbyran (SCB) anlitas i genomférandet av
uppdraget. Undersokningen genomfordes for forsta gangen 2004 och &r ett
fortlopande samarbetsprojekt mellan Statens folkhalsoinstitut och landsting-
en.

Resultaten som redovisas &r viktade efter befolkningen och mojliggor att
resultat kan redovisas for hela populationen och inte bara fér personerna i
urvalet. De ar dessutom alderstandardiserade efter Sveriges befolkning ar
2003. Pa regional niva redovisas andelarna som medelvarden under en fyra-
arsperiod. Nagra av fragorna har bara funnits med i enkéaten sedan 2010 och
foljaktligen har medelvarden under en tvaarsperiod beraknats for dessa. Om
antal svarande for ett landsting eller lan ar mindre an 70 svarande sa redovi-
sas resultaten inte.

En bortfallsanalys fran 2009 visar att de som avstar fran att besvara enké-
ten inte tycks ha ett avvikande svarsmonster i jamforelse med dem som be-
svarat den.

Vardbarometern &r ett instrument som syftar till att méta den vuxna be-
folkningens (fran 18 ar och aldre) attityder till, kunskaper om och férvant-
ningar pa svensk halso- och sjukvard. Undersokningen genomfors arligen i
alla landsting. Vardbarometern har varit en rullande arlig méatning sedan ar
2001. Fran och med hésten 2010 har Vardbarometerns innehall forandrats sa
att den blivit en mer renodlad befolkningsundersokning. FOréandringen av
Vardbarometern beror till stor del pa att patienterfarenheter nu fangas i den
Nationella patientenkaten.

Befolkningens uppfattning om och fortroende for hélso- och sjukvarden
ar viktigt att folja for att beskriva hur val varden fungerar med hjalp av be-
folkningens erfarenheter. Uppgifterna som redovisas i denna rapport avser
varen och hosten 2011 och datainsamlingen omfattar telefonintervjuer med
cirka 41 000 slumpvis utvalda individer. Svarsfrekvensen var 53 procent.
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En mer omfattande redovisning av resultat fran Vardbarometern gors i en
arlig rapport av Sveriges Kommuner och Landsting.

Nationell patientenkét belyser patienterfarenheter av det senaste besoket
eller vardtillfallet om man hade fatt ett samtal om levnadsvanor, vilket &r det
omrade som &r av intresse att belysa hér. Resultatet visas pa landstingsniva
och for riket. Resultat fran Nationell patientenkét finns dven pa hemsidan
www.skl.se och for befolkningen for att jamfora vard pa www.1177.se.

Nationell patientenkat genomfordes for forsta gangen inom primarvarden
2009. Hosten 2011 genomférdes den andra métningen vars resultat ar det
som anvénds i denna rapport. Narmare 248 000 enkater skickades ut till
slumpvis utvalda patienter som gjort ett lakarbesok inom primarvarden.
Cirka 130 000 patienter besvarade enkéten. Svarsfrekvensen for riket var 54
procent och det ar enbart resultaten for patienter som &r 16 ar eller aldre som
redovisas.

Inom den specialiserade varden har tva matningar genomforts inom psyk-
iatrisk 6ppen- och slutenvard for vuxna och inom somatisk 6ppen- och slu-
tenvard ar 2010 och 2012. Narmare 147 000 enkater skickades ut till slump-
vis utvalda patienter som gjort ett besék inom den somatiska Gppenvarden
och inom den somatiska slutenvarden gick enkaten ut till 77 000 patienter
som legat inlagda pa sjukhus. Cirka 101 000 patienter besvarade enkéaten
inom Oppenvarden och 44 000 inom den slutna varden, vilket gav en Korri-
gerad svarsfrekvens for riket pa 59 procent respektive 63 procent.

Inom den psykiatriska varden skickades drygt 68 000 enkater ut till pati-
enter som hade besokt den psykiatriska ppenvarden. Narmare 9 000 patien-
ter som hade varit inlagda pa psykiatrisk klinik fick ocksa enkater. Inom
oppenvarden besvarade 25 500 patienter enkaten och inom slutenvarden 2
600 patienter. Detta ger en korrigerad svarsfrekvens for riket pa 37 procent
respektive 32 procent. Resultaten for 6ppenvardmétningen redovisas per
landsting medan resultaten for slutenvarden endast kommenteras i text for
riket totalt. Detta med anledning av att svarsfrekvensen inom psykiatrisk
slutenvard endast var 32 procent vilket gor jamforelser mellan lansting all-
deles fOr osékra.

Bortfall av svar kan paverka resultatet, framforallt vid jamforelser pa
lagre niva. Svarsfrekvensen ar ofta hogre bland svenskfodda personer an
utlandsfodda. Individer med samre uppskattat halsotillstand ar mer benagna
att svara an 6vriga, medan de riktigt svart sjuka och aldre har ett hogre bort-
fall. Det ar troligt att detta dven géller den Nationella patientenkaten.
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Tabell 1: Nationella matningar, svarsfrekvenser

Undersdkning Ar Antal ut- Svarsfrekvens
skickade

Nationella folkhalsoenkaten

Halsa pa lika villkor 2011 20 000 50
Vardbarometern 2011 84 500 53
Nationell patientenkéat

Priméarvard 2011 247700 54
Psykiatrisk slutenvard 2012 9600 32
Psykiatrisk 6ppenvard 2012 68 900 37
Specialiserad slutenvard 2012 77 200 63
Specialiserad 6ppenvard 2012 176 700 59

1 Fortroende for sjukvarden

Fragan om fortroende for halso- och sjukvarden avser att spegla graden av
tillit som befolkningen har till halso- och sjukvarden. Ett minskat fortroende
kan paverka hur individen soker vard vilket i sin tur kan leda till forsamrade
effekter pa individens halsotillstand.

Diagram 1 Andelen i befolkningen som svarat att de har fortroende for sjukvarden ('Ganska stort'
Landsting eller 'Mycket stort'). Aldersstandardiserade och viktade resultat pa populationsniva,
2008-2011.
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Indikatorns riktning &r att hoga vérden visar pa gott fortroende for hélso-
och sjukvarden hos befolkningen vilket innebar gynnsamma forutsattningar
for insatser for en halsoinriktad hélso- och sjukvard.

Diagrammet visar pa variationer mellan landstingen avseende hogre re-
spektive lagre varden, med en spridning fran 66 procent till 81 procent. Om
landstingen jamfor sina resultat med resultaten fran en tidigare tidsperiod
uppvisas sjunkande varden, men det &r i dagslaget svart att avgora om det ar
en reell minskning eller om det endast ligger inom konfidensintervallet.
Man uppger generellt hdgre fortroende &n kvinnor i de flesta landstingen.
Fortroendet &r i relation till utbildningsniva hogre hos personer med hog
utbildning jamfort hos personer med lag utbildning oavsett konstillhorighet.

2 Avstatt fran att soka sjukvard trots upplevt behov

Fragor om vardutnyttjande har betydelse for att mojliggéra uppfoljning av
vardkontakter éver tid och for att kunna upptacka eventuella skillnader i
vardutnyttjande mellan olika befolkningsgrupper. Brister i bemotande, till-
ganglighet och individers ekonomiska forutsattningar ar exempel pa om-
standigheter som kan leda till en mer ojamlikt fordelad halsa i befolkningen.
En hélso- och sjukvard som medvetet arbetar med riktade atgarder till pati-
enter med lag utbildning och samre sprakkunskaper framjar till exempel
utvecklingen av vard pa lika villkor.

Diagram 2 Andelen som svarat att de under de senaste tre manaderna ansett sig vara i behov av
Landsting lakarvard men avstatt. Aldersstandardiserade och viktade resultat pa populationsniva,
2008-2011.
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Indikatorns riktning ar att laga véarden &r onskvarda, vilket visar pa en balans
mellan vardutnyttjande och befolkningens upplevelse av att fa sina behov av
hélso- och sjukvard tillgodosedda.

Diagrammet ovan med landstingsjamforelser visar pa variationer mellan
landstingen nar det géller att avsta fran vard trots upplevt behov. Det ar en
spridning fran 12 procent till 18 procent. Jamforelser med tidigare tidspe-
rioder visar en positiv utveckling och de flesta av landstingen har sjunkande
varden nar det géller andelen i befolkning som avstar fran att soka lakarvard
jamfort med resultaten fran foregaende tidsperiod. Aven har far framtida
maétningar utvisa om detta &r en reell forandring eller om det ligger inom
konfidensintervallet.

I de flesta landsting uppger kvinnor generellt i hogre utstrdckning att de
avstatt att soka vard. Andelen som avstatt sjukvard trots upplevt behov &r
storre hos personer med lag utbildning jamfort med personer med hog ut-
bildning.

3 Avstatt besok hos tandlakare trots upplevt behov

Befolkningens tandhalsa har patagligt forbattrats 6ver tid men det finns
skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Det finns tydliga samband mel-
lan att tillhéra en ekonomiskt utsatt grupp, att ha dalig tandhélsa och att inte
besoka tandvarden lika frekvent som Gvriga grupper. Ett allmént tandvards-
bidrag infordes av regeringen 2008 i syfte att underlatta for personer med
stora tandvardsbehov och att stimulera till att tandvardsheséken skulle 6ka
hos dessa grupper. Med de Nationella riktlinjerna for vuxentandvard ville
regeringen dessutom framja ett vardutbud for effektivare behandlingsalter-
nativ och stimulera utvecklingen av att tandvard ges pa mer lika villkor i
hela landet.
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Diagram 3 Andelen som svarat att de under de senaste tre manaderna ansett sig vara i behov av
Landsting tandlakarvard men avstatt fran att soka vard. Aldersstandardiserade och viktade resultat
pa populationsniva, 2008-2011.
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Indikatorns riktning &r att laga varden &ar onskvarda. Resultatet visar pa
mindre variationer mellan landsting med hdga respektive laga varden, en
spridning fran 11 procent till 19 procent. Jamforelser med tidigare tidspe-
rioder visar att en majoritet av landstingen har nagot sjunkande resultat jam-
fort med resultaten fran foregaende tidsperiod, vilket dr en positiv utveckl-
ing med viss reservation for att férandringarna i resultaten befinner sig inom
konfidensintervallet.

Resultaten visar dessutom att personer som avstatt tandvard trots behov ar
hogre for personer med lag utbildning jamfort med personer med hog ut-
bildning.

4 Ohalsosamma levnadsvanor

Eftersom ohalsosamma levnadsvanor paverkar den samlade sjukdomsbor-
dan &r det av intresse att folja befolkningens rapportering om ohalsosamma
levnadsvanor. Summan av foljande atta levnadsvanor berdknas for varje
individ; daglig rokning, daglig snusning, riskabla alkoholvanor, stillasit-
tande fritid, fetma, ater for lite frukt och gronsaker, riskabla spelvanor samt
forbrukning av cannabis. Resultaten som presenteras anger andelen sva-
rande som har tva eller flera av dessa ohalsosamma levnadsvanor.
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Diagram 4 Andelen svarande som uppger att de har tva eller fler ohdlsosamma levnadsvanor.
Landsting Aldersstandardiserade och viktade resultat p& populationsniva, 2008—2011.
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Indikatorns riktning ar att laga varden &r énskvarda. Resultatet visar pa vari-
ationer mellan landsting med hdga respektive laga varden med en spridning
fran 21 procent till 30 procent. Pa riksniva visar resultateten inte pa nagra
skillnader i jamforelse med foregaende tidsperiod. | de flesta landstingen
uppger man genomgaende i mycket hogre grad an kvinnor att de har flera
ohélsosamma levnadsvanor. Andelen som har tva eller flera ohdlsosamma
levnadsvanor ar hogre hos personer med lag utbildning an hos personer med
hdg utbildning. Det &r dessutom en storre variation i resultaten mellan de tre
olika utbildningsnivaerna med en spridning pa 18 procentenheter mellan
personer med lag respektive hog utbildning ar 2011.

| folkhalsoenkaten finns ocksa fragor som handlar om behovet av stod for
att forandra nagon levnadsvana. Av andelen dagligrokare var det 32 procent
som uppgav att de onskar stod for att sluta réka. Kvinnor uppgav i hogre
utstrackning &n man att de har behov av stod.

Bland dem som ét for lite frukt och gront uppgav 11 procent att de vill ha
stod for att 6ka intaget av frukt och gront. Av dem som hade riskabla alko-
holvanor uppgav 7 procent att de hade behov av stéd for att minska sin al-
koholkonsumtion. Bland dem som hade en stillasittande fritid uppgav 36
procent att de dnskar stod for att dka sin fysiska aktivitet. Andelen kvinnor
som uppgav att de har behov av stdd var betydligt hogre &n andelen mén.
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5 Diskussion om levnadsvanor med vardpersonal

Indikatorn avser att méta befolkningens installning till diskussion om lev-
nadsvanor. De levnadsvanor som Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder 2011 tar upp berdr personer som redan har utvecklat ohalso-
samma levnadsvanor. For att hitta dessa personer ar det viktigt att vardper-
sonalen tar upp fragor om levnadsvanor vid besok.

Diagram 5
Landsting

Det &r positivt om ldkare eller annan vardpersonal vid besok diskuterar
levnadsvanor. Férdelningen mellan svarsalternativen, 2011.
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Fyra av fem &r positiva till att vardpersonalen diskuterar levnadsvanor vid
besok i varden vilket &r ett positivt resultat och innebér att halso- och sjuk-
varden har goda forutsattningar att arbeta med dessa fragor. Indikatorns
riktning &r att hoga varden ar 6nskvarda. Resultatet visar pa sma variationer
mellan landstingen. Andelen positiva ar hogst pa Gotland dar 88 procent ar
positivt installda jamfért med Kalmar dér andelen positivt installda &ar lagst
och ligger pa 80 procent. Skillnaderna mellan olika grupper ar ocksa relativt
sma. Personer med eftergymnasial utbildning ar i stérre utstrackning posi-
tiva och personer som uppskattade sin halsa som dalig ar i mindre utstrack-
ning positiva. Halvarsresultat 2012 for Vardbarometern visar att andelen
personer som &r positiva till att ldkare eller annan vardpersonal diskuterar
levnadsvanor ar 78 procent, vilket & en minskning med 6 procentenheter
fran 2011.
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6 Forandring av levnadsvanor med stdd via internet

Hér &r intresset att folja befolkningens installning till att via internet kunna
fa hjalp och stod att forandra levnadsvanor, till exempel med rokavvanj-
ningshjélp, hjalp med viktminskning, och sa vidare.

Rad och stdd av olika slag kan vara sarskilt Iampligt som komplement till
ovriga atgarder inom halso- och sjukvarden. Befolkningens attityder och
installning paverkar spridningen och tillampningen av rad och stod via in-
ternet. Manga aktorer som till exempel Vardguiden/1177 och apoteken er-
bjuder olika typer av egenvardsrad och webbaserade verktyg via internet.
Befolkningens vilja att soka rad infor en forandring av ohédlsosamma lev-
nadsvanor har sannolikt stor betydelse for utvecklingen av nya verktyg. | de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder rekommenderas
webb- och datorbaserad radgivning vid bland annat riskbruk av alkohol och
tobak eftersom det kan ge en storre minskning av konsumtionen med lag
eller mattlig evidens.

Diagram 6 Hur bedémer du vardet av att via Internet kunna fa hjédlp/stod med att férandra
Landsting levnadsvanor, t.ex. rokavvanjningshjalp eller hjdlp med viktminskning? Férdelningen
mellan svarsalternativen 2011.
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Indikatorns riktning ar att hoga varden &r énskvéarda. Det ska uppfattas som
bra att det finns goda forutsattningar att arbeta med stod i fragor om lev-
nadsvanor via internet. Resultatet visar pa lagre varden i jamforelse med
tidigare indikator och pa sma variationer mellan landstingen. Narmare half-
ten av de svarande i befolkningen anser att det ar vardefullt att fa hjélp pa
detta satt. Spridningen mellan landstingen ar fran 42 procent som &r positiva
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i Dalarna till 51 procent i Ostergotland och 52 procent pa Gotland. P& riks-
niva ar 47 procent positiva och 21 procent negativa.

Det fanns inga konsskillnader vad galler instéllning men daremot fanns
skillnader i relation till alder och utbildningsbakgrund. Av personer under
30 ar uppgav 65 procent att de var positiva medan endast 40 procent bland
personer éver 60 ar var positiva. Aven de med hdg utbildning var i storre
grad positiva an de med Iag utbildning.

| Vardbarometerns varmatning 2012 dar halften av telefonintervjuer ar
genomforda stalls fragan lite annorlunda: "Om du skulle vilja forandra dina
levnadsvanor vilket intresse skulle du ha for att anvénda sjalvhjalpsprogram
via internet?” Pa denna fraga svarar 32 procent av invanarna att de &r intres-
serade, medan 44 procent uppger att intresset ar litet.

7 Forandring av levnadsvanor som alternativ
till lakemedelsbehandling

Indikatorn avser att mata befolkningens instélining till att personalen ska
krdva att patienten &ndrar sina vanor istallet for att skriva ut lakemedel. Hal-
soframjande atgarder kan ersétta lakemedel i flera fall.

Det finns flera tillstand och sjukdomar sasom hogt blodtryck, diabetes
typ-2, benskorhet, 6vervikt och fetma dar halsosamma levnadsvanor kan
forhindra sjukdom och dar fordndrade levnadsvanor kan ge likvérdig for-
battring som lakemedelsbehandling. Flera landsting har gett ut lakemedels-
listor som jamte lakemedelsrekommendationer dven innehaller rekommen-
dationer pa halsosamma levnadsvanor.

N&r motion och battre kostvanor ger lika bra, eller till och med battre effekt, an lakemedels-
behandling tycker jag att hélso- och sjukvarden ska krava att patienterna dndrar sina vanor
istallet for att skriva ut Idkemedel. Fordelningen mellan svarsaltern
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Indikatorns riktning ar att hoga varden &r énskvarda. Det ska uppfattas som
att det finns goda forutsattningar for att arbeta med fragor om levnadsvanor
inom hélso- och sjukvarden. Resultatet visar pa relativt hdga véarden och pa
sma variationer mellan landstingen. Jamtland och Vésternorrland har den
hogsta andelen personer som tycker att halso- och sjukvarden ska krava att
patienter &ndrar sina vanor, medan denna andel ar lagst i Stockholm och
Uppsala.

Skillnaderna ar generellt sma. Hur man skattar sitt halsotillstand kan dock
paverka installningen i denna fraga, de som mar mycket bra eller bra ar mest
positiva och de som mar daligt &r mest negativa. Men &ven bland dem som
inte har sa bra halsotillstand anser drygt 60 procent att varden ska krava
andrade levnadsvanor.

| Vardbarometerns varmatning 2012 har fragan andrats sa att invanarna
istallet ska ta stallning till hur man sjalv vill bli behandlad: ”Om motion och
kostvanor ger lika bra, eller till och med battre effekt, tycker jag att hélso-
och sjukvarden ska stodja mig att andra mina levnadsvanor istéllet for att
skriva ut lakemedel.” Det &r en storre andel personer som instammer i detta,
85 procent och endast 4 procent tar avstand. Detta innebéar en dkning av an-
delen personer som anser att man ska andra levnadsvanor istéllet for att ta
en lakemedelshehandling med 11 procentenheter, fran 74 till 85 procent.

8 Patienter som diskuterat tobaksvanor med vardpersonal

Indikatorn avser att mata hur manga patienter som har fatt ett samtal om
tobaksvanor i samband med vardkontakt. Socialstyrelsens Nationella riktlin-
jer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 rekommenderar att halso- och
sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal for att stodja patienter att dndra
sina levnadsvanor.

Rokningen &r den levnadsvana som bidrar mest till ohélsa och for tidig
dod. Det ar ocksd angelaget att patienter som ska genomga en operation
eller redan har en sjukdom som d&r relaterad till rokning far stod att sluta
roka for att inte riskera ytterligare forsdmring av sin hélsa eller sémre resul-
tat av sin behandling. Till exempel kan ett rokuppehall i samband med en
operation halvera risken for att fa blodproppar, lunginflammation eller dalig
sarlakning. | Sverige roker fortfarande narmare en miljon personer varje
dag, det vill sdga, 13 procent av hela befolkningen trots att rékningen har
minskat under flera decennier

For att kunna erbjuda stod att sluta roka kan halso- och sjukvardpersona-
len behdva fraga patienten om han eller hon roker. Fragan kan stallas dven
om det inte &r tydligt att patienten har utvecklat symtom eller nagon sjuk-
dom pa grund av tobaksanvandning. Det kan ocksa vara bra att fraga om
tidigare erfarenheter av att sluta roka. Manga patienter soker for problem
som kan ha en koppling till levnadsvanorna men det &r inte alltid patienterna
kanner till sambanden.
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Diagram 8A Andelen patienter som svarat att de diskuterat tobaksvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom primarvarden, 2011.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting

Indikatorns riktning ar att hdga vérden ar 6nskvérda. Det ger en bild av pri-
marvardens arbete med att stalla fragor om tobaksvanor i métet med patien-
ter. Av samtliga patienter som svarat pa enkaten i primarvarden har var
fjarde patient fatt ett sadant samtal. Svaren baseras pa ett urval av vuxna
patienter som har besokt primarvarden under en viss tidsperiod.

I Dalarna, Gavleborg och Sérmland uppger 31 procent av patienterna i
primarvarden att de fatt samtal om rokvanor medan denna andel i Norrbot-
ten ar 22 procent.

Man uppger i nagot hogre grad an kvinnor att de har diskuterat tobaksva-
nor vid besok inom primarvarden. Den grupp som oftare dn 6vriga har fatt
ett samtal om tobaksvanor ar patienter med annat modersmal an svenska, i
synnerhet man (43 procent).
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Diagram 8B Andelen patienter som svarat att de diskuterat tobaksvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom somatisk 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken man somatisk 6ppen- och slutenvard arbetar med att stalla fragor om
tobaksvanor i métet med patienter. Resultatet visar att det forefaller nagot
vanligare med frdgor om tobaksvanor inom den slutna varden &n inom op-
penvarden, da 29 respektive 23 procent av patienterna svarar att de har fatt
ett sadant samtal nar vi tittar pa nationell niva. Skillnaderna mellan lands-
tingen ar relativt sma, men i Uppsala har diskussion om tobaksvanor varit
mer férekommande inom slutenvarden an i 6vriga landsting.

Man uppger i hogre grad an kvinnor att de har fatt samtal om tobaksva-
nor, skillnaden &r cirka 10 procentenheter. Den aldsta aldersgruppen, 75 ar
och aldre har fatt fragan nagot mer sallan dn ovriga. Den storsta skillnaden
finner vi mellan patienter med svenska som modersmal och patienter med
annat modersmal. Den senare gruppen har fatt samtal om tobaksvanor dub-
belt sa ofta som patienter med svenska som modersmal. Detta géller 6ppen-
varden. Inom slutenvarden &r skillnaden inte riktigt lika stor.
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Diagram 8C Andelen patienter som svarat att de diskuterat tobaksvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom psykiatrisk 6ppenvard, 2012.

Uppsala
Norrbotten
Jamtland
Vastra Gotaland
Skane

Kalmar
Vastmanland
Gavleborg
Orebro

RIKET

Halland
Stockholm
Dalarna
Blekinge
Ostergétland
Vasternorrland
Jonkoping
Vasterbotten
Gotland
Kronoberg
Varmland
Sédermanland

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar Onskvérda. Det ger en bild av i
vilken utstrackning psykiatrisk oppenvard arbetar med att stalla fragor om
tobaksvanor i motet med patienter. Det ar mer vanligt att frdgan om to-
baksvanor stalls inom psykiatrisk 6ppenvard an inom psykiatrisk slutenvard,
36 respektive 24 procent. Andelen patienter som har haft en diskussion om
tobaksvanor varierar mellan landstingen fran 31 procent i Sédermanland till
43 procent i Uppsala.

Man och patienter med annat modersmal an svenska har i nagot hogre
grad an andra fatt samtal om tobaksvanor. Den é&ldsta aldersgruppen, 75 ar
och aldre har fatt fragan nagot mer séllan an ovriga.

| Vardbarometerns méatning 2012 stalls en ny fraga: ” — Infor vissa operat-
ioner &r det viktigt med rokuppehall for att minska risker for komplikation-
er. Tycker du att sjukvarden i dessa fall ska kunna krava detta?”” Nio perso-
ner av tio instdmmer i detta.

9 Patienter som diskuterat alkoholvanor med vardpersonal

Indikatorn avser att mata hur manga patienter som har fatt ett samtal om
alkoholvanor i samband med vardkontakt. Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 rekommenderar att héalso-
och sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal for att stodja patienter att
andra sina levnadsvanor.

Riskabel alkoholkonsumtion ar en av de viktigaste paverkbara halsoris-
kerna i vart samhalle. Alkohol &r en riskfaktor for ohalsa och for tidig dod
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och kan orsaka en rad olika sjukdomstillstand, varav de vanligaste &r olika
former av hjart- och karlsjukdomar, leverskador, cancer och psykisk ohélsa.
Under 2009 har cirka 4 500 dddsfall konstaterats ha samband med alkohol-
konsumtion. Andra alkoholrelaterade halsoutfall ar trafikolyckor, sjalvfor-
vallade skador och vald. [1]

Vid riskbruk finns ibland tecken pa, men inga tydliga bevis for, att alko-
holrelaterad skada uppkommit. Detta motiverar att halso- och sjukvardsper-
sonal staller rutinmassiga fragor om alkoholkonsumtion till dem som upp-
soker hélso- och sjukvarden.

Detsamma galler vid operation eftersom en hdg alkoholkonsumtion kan
ha en negativ paverkan pa immunforsvar och sarlakning. Det &r ocksa vik-
tigt att gravida och smabarnsforaldrar med ett riskbruk far stod for att
minska risken for fosterskador eller férsamrad omvardnad och tillsyn av
barnet. Patienter som har ett riskbruk av alkohol bor erbjudas ett radgivande
samtal inom hélso- och sjukvarden.

Diagram 9A Andelen patienter som svarat att de diskuterat alkoholvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom primarvarden, 2011.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga varden &r énskvéarda. Det ger en bild av hur
primarvarden arbetar med att stalla fragor om alkoholvanor i motet med
patienter. Av svarande patienter som har besokt lakare inom priméarvarden
har knappt var femte patient haft en diskussion om alkohol.

Sormland har den hogsta forekomsten av patienter som uppger att de far
samtal om alkoholvanor och Gotland den lagsta (25 respektive 12 procent).
Det &r vanligare att man har tagit upp alkoholvanor med man &n med kvin-
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nor vid besok inom primarvarden. Patienter med annat modersmal &n
svenska har nastan i dubbelt sa stor utstrackning fatt ett samtal kring alko-
holvanor, jamfort med patienter med svenska som modersmal (28 respektive
17 procent).

Diagram 9B Andelen patienter som svarat att de diskuterat alkoholvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom somatisk 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken man den somatiska dppen- och slutenvarden i respektive landsting
arbetar med att stélla fragor om alkoholvanor i motet med patienter. Var
femte patient har fatt ett sddant samtal inom slutenvarden och var sjunde
inom Oppenvarden. Skillnaderna mellan landstingen &r relativt sma, men i
Uppsala uppger fler patienter dn i dvriga landsting att de har fatt diskutera
alkoholvanor, bade nar de varit inlagda och vid besok.

Man far samtal om alkohol dubbelt sa ofta som kvinnor. Lékare och an-
nan vardpersonal diskuterar alkoholvanor med patienter med annat mo-
dersmal nastan tre ganger sa ofta som med patienter med svenska som mo-
dersmal. Inom slutenvarden &r detta dubbelt sa vanligt.
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Diagram 9C Andelen patienter som svarat att de diskuterat alkoholvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom psykiatrisk 6ppenvard, 2012.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken utstrackning psykiatrisk 6ppenvard i respektive landsting arbetar med
att stalla fragor om alkoholvanor i métet med patienter. Halften av patien-
terna inom psyKkiatrisk 6ppenvard har fatt ett sadant samtal, jamfért med var
tredje patient inom psykiatrisk slutenvard. | Kronoberg har 44 procent haft
en diskussion om alkoholvanor medan denna andel ar 65 procent i Jdmtland.

Patientens alder har stor betydelse for om vardpersonal tar upp alkohol-
vanor. Det ar mer an dubbelt sa ofta forekommande i den yngsta alders-
gruppen under 25 ar som i den &ldsta 6ver 74 ar (63 respektive 28 procent).
Och det ar nagot vanligare att man far ett sddant samtal an att kvinnor far
det.

10 Patienter som diskuterat motionsvanor med vardpersonal

Indikatorn avser att mata hur manga patienter som har fatt ett samtal om
motionsvanor i samband med vardkontakt. Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 rekommenderar att hélso-
och sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal for att stodja patienter att
andra sina levnadsvanor.

Fysisk aktivitet kan minska risken for bland annat hjért- och kérlsjukdom,
typ 2-diabetes, fetma, vissa cancersjukdomar, benbrott och fall samt olika
former av psykisk ohalsa, till exempel demens och depression. En mattligt
fysiskt aktiv person lever i genomsnitt 6-9 ar langre an nagon som éar fysiskt
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inaktiv. Om man redan har en férsamrad halsa, fysiskt eller psykiskt, ar det
sarskilt viktigt att man far stod att komma igang med att réra pa sig mer.

Diagram 10A Andelen patienter som svarat att de diskuterat motionsvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom primarvarden, 2011.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga varden &r énskvéarda. Det ger en bild av hur
primarvarden i respektive landsting arbetar med att stalla fragor om mot-
ionsvanor i motet med patienter. Var tredje patient har haft en diskussion
om motionsvanor i primarvarden.

Skillnaderna mellan landstingen &r marginella. 1 Uppsala, Sérmland,
Stockholm och Dalarna svarar 37 procent av patienterna att de fatt samtal
om motionsvanor och i Ostergétland och Orebro &r denna andel 31 procent.

Man svarar nagot oftare an kvinnor att lakaren eller annan vardpersonal
har tagit upp motionsvanor inom primarvarden. Daremot finner vi inga
skillnader mellan olika aldersgrupper. Det &r vanligare att patienter med
annat modersmal &n svenska har fatt ett samtal om motionsvanor &n att pati-
enter med svenska som modersmal har fatt det (47 respektive 33 procent).
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Diagram 10B Andelen patienter som svarat att de diskuterat motionsvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom somatisk 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar Onskvérda. Det ger en bild av i
vilken omfattning somatisk Gppen- och slutenvard i respektive landsting
arbetar med att stélla fragor om motionsvanor i métet med patienter. Drygt
var fjarde patient har fatt ett sddant samtal inom somatisk dppen- och slu-
tenvard. Skillnaderna mellan landstingen var mattliga.

Motionsvanor var nagot som vardpersonalen diskuterar oftare med man
an kvinnor. Detsamma galler dven patienter med annat modersmal &n
svenska, det ar nastan dubbelt sa vanligt dn att patienter med svenska som
modersmal far fragan.
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Diagram 10C Andelen patienter som svarat att de diskuterat motionsvanor med ldkare eller nagon
Landsting annan ur personalen inom psykiatrisk 6ppenvard, 2012.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken utstrackning psykiatrisk 6ppenvard i respektive landsting arbetar med
att stalla fragor om motionsvanor i motet med patienter. Narmare 60 procent
av patienterna har fatt ett sddant samtal, att jamféra med 27 procent inom
psykiatrisk slutenvard. Skillnaderna mellan landstingen ar mattliga.

Vardpersonalen tar upp motionsvanor i storre utstrackning med patienter
med annat modersmal an svenska. Yngre patienter far samtal nagot oftare an
aldre, men &ven av patienter som dr 65 ar och dldre far halften diskutera sina
motionsvanor med personalen.

11 Patienter som diskuterat matvanor med vardpersonal

Indikatorn avser att mata hur manga patienter som har fatt ett samtal om
matvanor i samband med vardkontakt. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder 2011 rekommenderar att hdlso- och
sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal for att stodja patienter att dndra
sina levnadsvanor. Matvanorna paverkar risken att drabbas av folksjukdo-
mar som fetma, hjért- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes, benskdrhet och vissa
cancersjukdomar. Att vara overviktig eller lida av fetma Okar i sin tur risken
for att man drabbas av ytterligare ohdlsa.
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Diagram 11A Andelen patienter som svarat att de diskuterat matvanor med lékare eller nagon annan
Landsting ur personalen inom priméarvarden, 2011.
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Kdlla: Nationell patientenkdt, Sveriges Kommuner och Landsting Procent

Indikatorns riktning ar att hoga varden &r 6nskvérda. Det ger en bild av hur
primarvarden i respektive landsting arbetar med att stélla fragor om matva-
nor i motet med patienter. Inom primarvarden har var fjarde patient haft en
diskussion om matvanor. Skillnaderna mellan landstingen ar sma. Uppsala
och Stockholm har hdgsta andelen patienter som fatt samtal om matvanor
medan Gotland och Norrbotten har den lagsta andelen.

Man uppger nagot oftare an kvinnor att de fatt fragor om matvanor inom
primarvarden. Daremot finner vi inga skillnader mellan olika aldersgrupper.
Den storsta skillnaden finns mellan patienter som har svenska som moders-
mal och patienter med annat modersmal, dar patienter med annat modermal-
far fragan om matvanor dubbelt sa ofta som patienter med svenska som mo-
dersmal (37 respektive 22 procent).
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Diagram 11B Andelen patienter som svarat att de diskuterat matvanor med lékare eller nagon annan
Landsting ur personalen inom somatisk 6ppen- och slutenvard, 2012.
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Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken man somatisk oppen- och slutenvard i respektive landsting arbetar
med att stalla fragor om matvanor i motet med patienter. Detta ar betydligt
vanligare inom slutenvarden &n inom Gppenvarden, 29 respektive 18 procent
av patienterna har fatt ett sadant samtal. Skillnaderna mellan landstingen ar
mattliga.

Samma monster géller samtal om matvanor som samtal om de 6vriga lev-
nadsvanorna. Det &r vanligare att vardpersonal diskuterar detta med man an
med kvinnor och det &r ocksa vanligare med samtal om matvanor bland pa-
tienter med annat modersmal an svenska bade inom somatisk 6ppen- och
slutenvard.

48



Diagram 11C Andelen patienter som svarat att de diskuterat matvanor med lékare eller nagon annan
Landsting ur personalen inom psykiatrisk 6ppenvard, 2012.
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Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar onskvérda. Det ger en bild av i
vilken utstrackning psykiatrisk 6ppenvard i respektive landsting arbetar med
att stalla fragor om matvanor i motet med patienter. Narmare hélften av pa-
tienterna har fatt ett sadant samtal inom den Gppna psykiatriska varden me-
dan var tredje patient har fatt det inom den slutna psyKkiatriska varden. Skill-
naderna mellan landstingen ar sma.

Fragan om matvanor varierar mycket nar patientens alder beaktas. Ande-
len patienter som har fatt fragan om matvanor sjunker med stigande alder,
fran 63 procent bland de yngsta tillfragade, det vill sdga de under 25 ar, till
32 procent bland de &ldsta, svarande éver 74 ar.

En generell iakttagelse ar att av alla verksamhetsomraden med resultat
fran patientenkater, tar personalen inom psykiatrisk éppenvard upp levnads-
vanor i mycket storre utstrackning an personalen inom 6évriga verksamhets-
omraden.

12 Vaccination av barn

Massling, passjuka och roda hund var tidigare vanliga barnsjukdomar, orsa-
kade av tre olika virus, och motverkas med sa kallad MPR-vaccination. Att
insjukna i nagon av sjukdomarna ar vanligtvis ofarligt, men det kan i vissa
fall ge allvarliga komplikationer, som dven kan leda till déd. Med en till-
rackligt hdg vaccinationstackning kan masslingvirus utrotas, men enligt
WHO:s statistik dog 164 000 barn i en masslingsinfektion under 2008. De
flesta av dessa barn bodde i utvecklingslander. Smittskyddsinstitutet redovi-
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sar att WHO har fatt in 34 000 verifierade fall av méassling i Europa under
2011, av vilka atta drabbade rapporteras ha avlidit.

Idag &r sjukdomarna ovanliga i Sverige, men forekommer bland ovaccine-
rade personer i alla aldrar. Om vaccinationsprogrammet helt upphor eller
om en alltfor stor del av befolkningen véljer att avstd fran vaccination
kommer sjukdomarna att aterkomma och fler individer att smittas. For att
sjukdomen inte ater ska fa faste kravs att 95 procent av befolkningen ar im-
mun, antingen genom vaccination eller som en foljd av genomgangen, na-
turlig infektion.

Sedan 1982 ingar MPR-vaccin i det allmanna vaccinationsprogrammet i
Sverige och erbjuds till barn vid 18 manaders respektive 6-8 ars alder.
MPR-vaccin innehaller levande, forsvagade virusstammar och en injektion
leder till en symtomlos eller mycket lindrig infektion. Kroppens immunfoér-
svar lar sig att kdnna igen virus och ett immunologiskt minne utvecklas. En
dos MPR-vaccin ger skydd mot méssling, passjuka och réda hund hos cirka
95 procent av alla vaccinerade personer.

Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhalsovarden
och samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifter fran Orebro och Uppsala
ar hamtade fran individbaserade vaccinationsregister och ar darfor inte helt
jamforbara med 6vriga. Déar berdknas vaccinationstdckningen som andelen
vaccinerade av alla folkbokforda barn, inte av alla inskrivna pa BVC som i
6vriga landsting.

Diagram 12 Andelen MPR-vaccinerade bland barn fédda 2009 och inskrivna pa BVC, januari, 2012.
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Indikatorns riktning &r att hoga vérden ar onskvérda. Sverige har internat-
ionellt sett en hog andel vaccinerade barn. | januari 2012 hade 97,2 procent
av alla barn fodda 2009 vaccinerats. De allra flesta landsting har en vacci-
nationsfrekvens runt 97-98 procent. Det finns grupper av foraldrar som vél-
jer att inte lata vaccinera sina barn och vaccinationstackningen har i nagra
kommuner sjunkit till under 90 procent. Lokala utbrott, av i synnerhet mass-
ling, har darfor kunnat iakttas.

13 Férekomst av antibiotikabehandling

Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvandning och
andelen resistenta bakterietyper. Med en allt hogre antibiotikaanvandning
riskerar vi att hamna i en situation dar patienter med allvarliga infektioner
inte langre kan fa en effektiv behandling. Sverige och 6vriga Norden har en
forhallandevis lag forskrivning av antibiotika jamfort med 6vriga Europa.

Antibiotika ska alltsa inte anvandas i ontdan. Ett satt att minska onddig
antibiotikaanvandning dr att inte omedelbart s&tta in antibiotikabehandling
vid sadana lindriga infektioner som oftast laker ut utan behandling. Behand-
lingstidens langd paverkar ocksa det totala antibiotikatrycket. Flera nya stu-
dier har visat att behandlingstiden vid vissa infektioner, till exempel urin-
vagsinfektioner hos kvinnor, kan forkortas utan att behandlingsresultatet blir
samre.

Vid antibiotikabehandling ar det vidare onskvart att anvanda sa “smal” te-
rapi som mojligt for att paverka sa fa bakterier som mojligt. Detta ar onsk-
vart bade ur resistensutvecklingssynpunkt och ur biverkningssynpunkt. An-
vandning av ett antibiotikum med brett antibakteriellt spektrum innebar
storre storningar av kroppens normala bakterieflora, vilket kan 6ka risken
for biverkningar. Dessutom Okar risken for resistensutveckling hos flera
bakteriearter.
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Diagram 13 Antibiotikarecept per 1000 invanare, aldersstandardiserade varden, 2011.
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Indikatorns riktning ar att laga vérden &ar énskvérda, det vill sdga det ar
onskvart att ha en lag forskrivning av antibiotika. Denna indikator visar an-
talet antibiotikarecept per 1 000 invanare for 2011. Dessutom visas andelen
personer i befolkningen som behandlats med antibiotika. Kéllan &r Lakeme-
delsregistret, som dr komplett avseende lakemedelsanvandning i Oppen
vard, men som saknar uppgifter om forskrivningsorsak. Detta gor att indika-
torn ger en grov bild av antibiotikaanvéndningen.

Under matperioden hamtades i riket 374 recept per 1 000 invanare ut,
med en variation mellan landsting fran 295 till 415. En liten minskning har
darmed skett sedan foregaende ar. | alla landsting har antalet recept minskat
sedan 2007. Antibiotikaanvandningen ar avsevart hogre bland kvinnor &n
bland man. Generellt kan &ven ségas att det skrivs ut mer antibiotika i stor-
stadsregionerna och mindre antibiotika i de norra delarna av landet.

Skillnaderna mellan landstingen &r relativt stora. De dr sannolikt ett uttryck
for skillnader i behandlingstradition, och kan inte férklaras med variationer i
befolkningens behov av antibiotika.

Det ar onskvart att ha en lag forskrivning av antibiotika, men den opti-
mala nivan ar svar att fastsla. Strama, Strategigruppen for rationell antibio-
tikaanvandning, har foreslagit malnivan 250 recept per 1 000 invanare och
ar. Inget landsting nar denna niva idag, utan tvartom kravs det i riket bety-
dande minskningar av antalet forskrivna recept for att detta mal ska nas.
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14 Antibiotikaanvandning och viljan att avsta nar sa ar moijligt

Indikatorn avser att mata befolkningens installning till att avsta fran antibio-
tikaanvandning nar sa ar mojligt, &ven om man riskerar nagra sjukdagar
extra. Det finns ett tydligt samband mellan ett lands antibiotikaanvandning
och andelen resistenta bakterietyper.

Ett sétt att minska onddig antibiotikaanvandning &ar att inte omedelbart
satta in antibiotikabehandling vid lindriga infektioner som oftast laker ut
utan behandling. I dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting om forbattrad patientsédkerhet 2012 &r antibiotikaresistens
ett av de viktiga omradena. Det ar en viktig patientsikerhetsfraga for bade
hélso- och sjukvarden och for den enskilda patienten. En saker antibiotika-
behandling ar ocksa en viktig fraga for folkhalsan. Enligt patientsakerhetso-
verenskommelsen &r inriktningen att successivt ta steg mot en forskrivning
som ligger allt narmare det langsiktiga malet om 250 recept per 1000 inva-
nare. Ar 2011 skrevs det 380 recept per 1000 invanare. Befolkningens in-
stallning har naturligtvis stor betydelse for hur hélso- och sjukvarden lyckas
minska antibiotikaanvandningen.

Diagram 14 Ar du sjilv beredd att avstd fran antibiotika nar s& dr méjligt, &ven om du riskerar ndgra
Landsting sjukdagar extra? Fordelningen mellan svarsalternativen, 2011.
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Indikatorns riktning ar att htga varden ar 6nskvérda. Det ger en bild av be-
folkningens instéllning i fragan i respektive landsting vilket ger hélso- och
sjukvarden goda forutsattningar for att arbeta med att reducera antibiotika
anvandningen. Fragan stalls till alla oavsett om man nyligen haft kontakt
med sjukvarden eller inte.
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Landstingens resultat varierar mellan 84 procent och 76 procent. Uppsala,
Gotland och Véstra Gotaland har den hdgsta andelen personer som uppger
sig vara beredda att avsta fran antibiotikaanvandning medan Region Skane
och Ostergotland hade har den lagsta andelen.

Det foreligger inte nagra konsskillnader i resultaten. De aldsta tillfragade,
i ldern 70 ar och &ldre, &r i hogre grad negativa an 6vriga till att avsta anti-
biotikaanvandning, 30 procent &r inte beredda till det. Andra grupper som i
mindre utstrackning dr beredda att avsta antibiotika &r personer som ar
fodda utanfor Norden och personer som skattar sin hélsa som mindre bra.
Aven utbildningens langd har betydelse, de med lag utbildning ar mer nega-
tiva till tanken.
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Omradesvisa indikatorer

Diabetesvard

Diabetes ar en kronisk sjukdom och cirka fyra procent av befolkningen har
den. De flesta har typ 2-diabetes och det innebar oftast att fa diabetes i
vuxen alder. En mindre del av befolkningen har typ 1-diabetes vilken oftast
debuterar hos barn- och ungdomar. De flesta patienter med typ 2-diabetes
har sin regelbundna vardkontakt i primarvarden medan patienter med typ 1-
diabetes har sin huvudsakliga vardkontakt pa medicinkliniker vid sjukhusen.

Diabetes kan medfora en ckad risk for andra sjukdomar. Exempel pa dia-
beteskomplikationer ar hjértinfarkt och kérlkramp, ischemisk stroke, hogt
blodtryck, karlfortrangning i ben och dgonsjukdomen retinopati. Eventuella
komplikationer gar bade att fordroja med forebyggande atgarder, och att
reducera genom att man bevakar riskfaktorer.

En del forebyggande atgarder foljs upp i den arliga Oppna jamférelsen av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet och i Nationell utvéardering
2011 — Diabetesvard medan denna rapport fokuserar pa indikatorer som
beror ett antal riskfaktorer och levnadsvanor som kan medféra 6kad risk for
komplikationer. De omraden som behandlas &r rokning, overvikt och fysisk
inaktivitet hos vuxna patienter med diabetes inom primarvarden. For omra-
det barn- och ungdomar med diabetes behandlas fysisk aktivitet, och
HbAlc-vardet. Urvalet har tagits fram i samarbete med Nationella Diabe-
tesregistret och kvalitetsregistret Swediabkids.

Ar 2011 &r totalt 333 150 patienter registrerade i NDR vilket ger en tack-
ningsgrad pa cirka 85 procent av det totala antalet diabetiker i Sverige.
Samtliga sjukhus registrerar och landstingen har en uppskattad tacknings-
grad 6ver 80 procent.

15 Vuxna patienter med diabetes med BMI éver 30 kg/m?

Patienters kunskaper om diabetes, egenvard i kombination med halsosamma
levnadsvanor avseende rokavvanjning, kost och motion kan ge forbéattrad
halsorelaterad livskvalitet for personer som drabbats av diabetes. En vikt-
nedgang hos odverviktiga personer leder totalt sett till att farre insjuknar, en
minskad komplikationsutveckling hos personer med diabetessjukdom och
minskat behov av medicinering.
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Diagram 15 Andelen vuxna patienter med BMI>=30 kg/m2 som behandlas for diabetes i
Landsting primarvarden, aldersintervall 30-60 ar, 2011.
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Indikatorns riktning ar att laga véarden ar 6nskvarda. Ett hogt BMI kan leda
till 6kad risk for komplikationer och behov av 6kad medicinering av olika
slag. Indikatorn visar andelen vuxna patienter i aldern 30-60 ar som be-
handlas for diabetes i primarvarden med ett BMI>=30kg/m?, det vill siga
som har fetma. Underlaget for jamforelsen &r vuxna patienter med diabetes
registrerade i NDR i primarvarden under 2010 och 2011. Det finns en sprid-
ning pa 16 procentenheter i landstingen det senaste aret. Gotland och Dalar-
na har fler patienter som har fetma medan Stockholm och Halland har farre
patienter. Jamforelse med foregaende ar visar pa sma variationer.
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Diagram 15 Andelen vuxna patienter med BMI>=30 kg/m2 som behandlas for diabetes i

Kvinnor/mén primarvarden, aldersintervall 30-60 ar, 2011.
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Diagrammet visar att det finns en skillnad mellan kvinnor och man, déar
kvinnor lider av fetma i storre utstrackning an méan. Pa riksniva har 6ver 60
procent av kvinnorna som behandlas for diabetes inom primarvarden fetma
medan motsvarande siffra for ménnen ar 50 procent. Det & mycket viktigt
att folja och uppmarksamma denna riskfaktor med tanke pa att dessa patien-
ter &r i aldrarna 30 till 60 ar och darmed I6per ékad risk under en lang tid for
att utveckla komplikationer med anledning av fetman. Atgérder som leder
till att patienter gar ned i vikt motverkar denna negativa utveckling.
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Diagram 15 Andelen vuxna patienter med BMI>=30 kg/m2 som behandlas for diabetes i
Riket primarvarden, aldersintervall 30-60 ar.
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Diagrammet visar en utveckling av andelen patienter som har fetma under
en femarsperiod, det &r en svag 6kning under tidsperioden totalt sett. Kvin-
nor har fetma i nagot storre utstrackning an man som behandlas for diabetes
i primarvarden. Viktreducerande operationer erbjuds framforallt till patien-
ter med BMI>=35kg/m? och uppat. R&dgivning om kost och motion &r de
viktigaste forebyggande atgarderna for patienter med dvervikt och fetma.

16 R6kning hos vuxna patienter med diabetes

Rokstopp &r en av de viktigaste forebyggande atgarderna for att minska ris-
kerna for diabeteskomplikationer enligt Nationell utvardering 2011 — Dia-
betesvard. Nikotinet kan ¢ka antalet stresshormoner i kroppen och paverka
insulinproduktionen. Indikatorn mater andelen rokare bland personer med
diabetes. Socialstyrelsen rekommenderar vardgivare inom halso- och sjuk-
varden i Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 olika
former av radgivning eller samtal for att stodja patienter att sluta roka.
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Diagram 16 Andelen rékare av vuxna patienter som behandlas for diabetes i primarvarden,
Landsting aldersintervall 30-60 ar, 2011.
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Indikatorns riktning ar att laga varden ar 6nskvéarda. Rokning kan leda till
Okad risk for komplikationer och sjukdomsutveckling. Indikatorn visar an-
delen vuxna patienter i aldern 30-60 ar som roker och behandlas for sin dia-
betes i primarvarden. Underlaget for jamforelsen visar dessutom varden fran
tva ar, 2010 och 2011. Det finns en spridning mellan landstingen pa 12 pro-
centenheter det senaste aret. Stockholm och Vastermanland har en hogre
andel patienter som roker medan Vésterbotten och Uppsala visar en lagre
andel rokare. | jamforelse med resultat fran féregaende ar uppvisas sma va-
riationer pa landstingsniva. | genomsnitt i riket roker var fjarde patient som
behandlas for diabetes i primarvarden.
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Diagram 16 Andelen rokare av vuxna patienter som behandlas for diabetes i primarvarden,
Kvinnor/mén aldersintervall 30-60 ar, 2011.
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Diagrammet visar pa skillnader mellan kénen pa landstingsniva, dar vissa
landsting har en hogre andel kvinnor som réker medan andra landsting visar
det motsatta forhallandet, att en hogre andel man roker. Med tanke pa pati-
enternas alder, da de ar mellan 30-60 ar, ar rokning den riskfaktor som &r
viktigast att forebygga. Rekommenderade atgarder infor ett rokstopp finns
definierade i Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011.
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Diagram 16 Andelen rokare av vuxna patienter som behandlas for diabetes i primarvarden,
Riket aldersintervall 30-60 ar.
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Diagrammet visar en svag okning under femarsperioden av andelen patien-
ter som roker och som behandlas for sin diabetes i primarvarden. Som tidi-
gare namnts ar det en patientgrupp med lang aterstaende livslangd. Ett rok-
stopp skulle méjligen innebéra en dkad halsorelaterad livskvalitet.

17 Fysisk inaktivitet hos vuxna patienter med diabetes

Fysisk inaktivitet ar en av flera riskfaktorer som kan reduceras med forand-
rade levnadsvanor. Indikatorn avser att mata fysisk inaktivitet av vuxna pa-
tienter som behandlas for sin diabetes i primarvarden. Med fysisk inaktivitet
menas patienter som angett att de aldrig utdvar nagon fysisk aktivitet alter-
nativt ror sig minde an en gang i veckan. Enligt Socialstyrelsens Nationell
utvardering 2011 — Diabetesvard har regelbunden fysisk aktivitet tydligt
samband med minskad risk for typ 2-diabetes. Det 6kar aven mojligheten att
sdnka medelblodsockervérdet (HbAlc-véardet) om den fysiska aktiveten
kombineras med kostrad. Motion har ocksa visat sig 6ka insulinkénsligheten
aven om man &r mycket 6verviktig. Socialstyrelsen rekommenderar i Nat-
ionella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011 att hélso- och
sjukvarden erbjuder radgivning eller samtal om motion for att stodja patien-
ter att andra sina levnadsvanor. Fysisk aktivitet &r nagot som aven forskrivs
pa recept (FaR®), en metod som anvands for att framja fysisk aktivitet
bland patienter.
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Diagram 17 Andelen fysiskt inaktiva, som aldrig motionerar eller motionerar mindre &n en gang i
Landsting veckan, patienter som behandlas fér diabetes i primarvarden, alder 30-60 ar, 2011.
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Indikatorns riktning ar att laga varden ar onskvarda. Fysisk inaktivitet kan
leda till 6kad risk for komplikationer. Indikatorn visar andelen vuxna patien-
ter i aldern 30-60 ar som behandlas for diabetes i primarvarden och som é&r
fysiskt inaktiva. Diagrammet visar varden fran tva ar, 2010 och 2011. Det
finns en spridning mellan landstingen pa 26 procentenheter. Norrbotten och
Vaésternorrland visar en hdgre andel patienter som &r fysiskt inaktiva medan
Jonkdping och Kronoberg har férre patienter som ar fysiskt inaktiva. Jamfo-
relsen med foregaende ar visar pa nagra variationer i vissa landsting utanfor
konfidensintervallet. Av alla patienter sa ar cirka 24 procent av mannen fy-
siskt inaktiva medan cirka 27 procent av kvinnorna &r fysiskt inaktiva pa
riksniva.
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Diagram 17 Andelen fysiskt inaktiva, som aldrig motionerar eller motionerar mindre an en gang i
Kvinnor/mén veckan, patienter som behandlas fér diabetes i primarvarden, alder 30-60 ar, 2011.
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Diagrammet visar pa skillnader mellan kdnen. Vissa landsting har en hogre
andel kvinnor som &r fysiskt inaktiva medan andra landsting har motsatta
resultat med en hégre andel man som &r fysiskt inaktiva. Atgarder som leder
till att patienter kan paverkas till att 6ka motionen i sin vardag, beskrivs
aven i Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011.

Diagram 17 Andelen fysiskt inaktiva, som aldrig motionerar eller motionerar mindre an en gang i
Riket veckan, patienter som behandlas for diabetes i primarvarden, alder 30-60 ar.
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Diagrammet visar utvecklingen under en femarsperiod av andelen patienter
som é&r fysiskt inaktiva och som behandlas for sin diabetes i primarvarden.
Utvecklingen &ar negativ och visar pa en svag stigning under senare ar. For
dessa patienter som ar mellan 30-60 ar, kan fysiskt aktivitet innebara en
Okad halsorelaterad livskvalitet och reducera komplikationsrisker.

18 Fysisk aktivitet hos barn med diabetes

Diabetesvarden for barn och ungdomar utférs framst pa medicinklinikerna
eller motsvarande. Overgangen till vuxensjukvarden sker vanligen vid 18—
20 ars alder.

Indikatorn avser att méata fysisk aktivitet vilket &r en friskfaktor som syf-
tar till att ge en bild av hélsoutvecklingen hos barn och ungdomar som be-
handlas for sin diabetes pa medicinklink. Ju mer fysiskt aktiva barn och
ungdomar ar desto lagre uppmater HbAlc-vérdet. Daremot ar det mer o0sé-
kert om battre metabol kontroll beror pa den fysiska aktiviteten i sig eller
om de som &r mer fysiskt aktiva ocksa ar battre pa att kontrollera sin diabe-
tes, konstaterar Swediabkids. En viss forsiktighet avseende resultaten bor
iakttas med tanke pa hur registrering av fysisk aktivitet gors. Det ar den fy-
siska aktiviteten pa fritiden som ska rapporteras och da ingar inte skolidrot-
ten, men vissa medicinkliniker har inkluderat fysisk aktivitet pa skoltid i
skattningen.

Rapporteringen har 6kat under 2011. Motion i form av regelbunden fysisk
aktivitet lar pa samma satt som for vuxna ha en skyddande effekt och mot-
verka komplikationsrisker. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder 2011 riktar sig till vuxna med diabetes, men
rekommendationer avseende radgivning eller samtal for att stodja barn och
ungdomar med diabetes kan vara ett stod for halso- och sjukvarden i arbetet
med att stimulera till 6kad fysisk aktivitet.

64



Diagram 18 Andelen barn och ungdomar med diabetes som &r fysiskt aktiva minst 30 minuter
Sjukhus en gang per vecka, 2011.

Antal fysiskt aktiva barn

Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm 90,3% 391
Karolinska, Hudinge 76,1% 121

Sachsska barnsjukhus, Stockholm IR 168
Akademiska sjukhuset, Uppsala 1 -
Milarsjukhuset, Eskilstuna - 105
Nykopings sjukhus 1 -
Universitetssjukhuset i Linksping IR 161
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 1 -
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping | 149
Vaxjo6 lasarett 107

Lanssjukhuset Kalmar 65

Visterviks sjukhus 42

Visby lasarett 23

Blekingesjukhuset, Karlskrona 30
Helsingborgs lasarett 100
Kristianstads sjukhus 89

Skanes universitetssjukhus, Lund 111
Skanes universitetssjukhus, Malmé 45
Ystads lasarett -

Angelholms sjukhus 35
Lanssjukhuset i Halmstad 62
Kungsbacka narsjukhus 29
SA-sjukvarden, Boras 160

Drottning Silvias barnsjukhus, Goteborg 127
Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 51
Skaraborgs sjukhus, Skévde 91
NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL 53
NU-sjukvarden, Udevalla 27
Centralsjukhuset i Karlstad 132
Universitetssjukhuset i Orebro =
Vésteras lasarett 122

Falu lasarett 122

Gavle sjukhus 35

Hudiksvalls sjukhus 82

Solleftea sjukhus | 18

Sundsvalls sjukhus | 90,6% 87

Ornskéldsviks sjukhus | -
Ostersunds sjukhus - 69

Skellefted lasarett | =

Norlands Universitetssjukhus, Umea | 89,7% 35
Gallivare lasarett | -

Sunderbyns sjukhus -— 77
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Procen
Kdlla: Barn- och ungdomsdiabetes (SWEDIABKIDS)



Indikatorns riktning &ar att hoga vérden &r dnskvérda. Denna friskfaktor sti-
mulerar en positiv hélsoutveckling hos barn och ungdomar bade generellt
men dven med koppling till deras diabetes. Indikatorn visar andelen barn
och ungdomar med diabetes fran 10-17 ar som é&r fysiskt aktiva minst en
gang i veckan i minst 30 minuter per gang av totalt antal fysiskt aktiva barn.
Underlaget for jamforelsen ar patienter registrerade i Swediabkids pa medi-
cinkliniker under 2011. Det finns en spridning pa 38 procentenheter mellan
medicinklinikerna. Observera att en viss forsiktighet avseende resultaten
kravs med tanke pa att rapporteringen ar nagot oséker.

19 Blodsockernivan hos barn och ungdomar med diabetes

En god diabetesvard handlar bland annat om att blodsockernivan ska hallas
pa en normal nivad med sma stegringar efter maltiderna. Laga blodsockerni-
vaer gor att patienten mar daligt medan hoga nivaer ger sig till kanna i form
av trotthet, torst och 6kad risk for komplikationer. Halso- och sjukvardens
roll &r att identifiera patienters olika behov av medicinsk behandling och
risk for utveckling av komplikationer. Screening, kontroll av riskfaktorer
och individualiserad behandling ar nagra av de atgarder som halso- och
sjukvarden arbetar med. Indikatorn avser att spegla den langsiktiga glukos-
kontrollen.

Diagram 19 Andelen barn och ungdomar med HbA1lc < 55mmol/mol som behandlas fér diabetes pa
Landsting klinik eller sjukhus, 2011.
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Kdlla: Barn-och ungdomsdiabetes (SWEDIABKIDS)
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Indikatorns riktning ar att hoga varden ar onskvarda. Kontroll av maluppfyl-
lelse avseende HbAZ1c-vardet hos barn och ungdomar &r att det bor ligga pa
hdgst 55 mmol/mol. Indikatorn visar andelen barn och ungdomar som har
maluppfyllelse avseende HbAlc-vardet och som behandlas for sin diabetes
pa medicinklinik i aldern 0-17 ar. Enligt Swediabkids kan malet inte tillam-
pas pa alla barn och ungdomar utan malet &r att strava efter att uppna sa lagt
HbAlc-varde som mojligt utan 6ka risken for komplikationer. Underlaget
for jamforelsen ar barn och ungdomar registrerade i Swediabkids pa medi-
cinklinik under 2011. Det finns en stor spridning pa 49 procentenheter mel-
lan medicinklinikerna. Barn och ungdomar som ar fysiskt aktiva verkar ha
battre maluppfyllelse av sina blodsockervarden an barn och ungdomar som
inte ror sig lika mycket.

Diagram 19 Andelen barn och ungdomar med HbA1lc < 55mmol/mol som behandlas for diabetes pa
Pojkar/Flickor klinik eller sjukhus, 2011.
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Diagrammet visar skillnader mellan flickor och pojkar i maluppfyllelse ro-
rande HbAlc-vérdet. Vissa landsting har en hogre andel flickor med
maluppfyllelse, medan andra landsting har motsatta varden med en hogre
andel pojkar med maluppfyllelse. Under de senaste aren har ett okat erfa-
renhetsutbyte mellan Kliniker skett, vilket kan forklara forbattrade resultat
under 2011.
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Diagram 19 Andelen barn och ungdomar med HbA1lc < 55mmol/mol som behandlas for diabetes pa
Riket klinik eller sjukhus.
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Kdlla: Barn-och ungdomsdiabetes (SWEDIABKIDS)

Trenden over tid visar pa en utveckling som ar konstant avseende malupp-
fyllelse for HbAlc-vardet med en viss svacka 2008 och 2009. Diagrammet
visar skillnader mellan pojkar och flickors maluppfyllelse. Screening av
HbAlc-vardet hos barn och ungdomar ar viktigt att folja och spelar en va-
sentlig roll avseende risken for utveckling av komplikationer som till exem-
pel allvarliga hypoglykemier.

Graviditet- och nyféddhetsvard

20 Tobaksvanor under graviditet

Mddrahéalsovarden registerar gravida kvinnors tobaksvanor i tidig graviditet
vid inskrivning, vilket oftast sker i graviditetsvecka 8-12 och cirka tva ma-
nader fore berdknad forlossning, i vecka 30-32. Rokning i senare delen av
graviditeten har registrerats sedan 1992. Andelen kvinnor i Sverige som
roker i tidig graviditet har minskat fran drygt 31 procent 1983 till knappt sju
procent 2010 och det har skett en obetydlig minskning sedan 2008.

Anvandning av snus borjade registreras i MFR ar 1999. Andelen kvinnor
som snusar i tidig graviditet har 6kat nagot fran 1,1 procent 2008 till 1,3
procent ar 2010, vilket & pa samma niva som ar 2003, medan snusning i
vecka 30-32 legat konstant pa ca 0,5 procent under samma tidsperiod. Det
ar framst kvinnor i de nordligaste lanen Jamtland, Vasterbotten, Norrbotten
och Vasternorrland som snusar.

Rokning ar den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och
for tidig dod. Beladggen for tobakens skadeverkningar under graviditeten har
starkts. Flera vetenskapliga studier har visat att rokning Okar riskerna for
missfall, for tidig forlossning, minskad fostertillvaxt, moderkaksavlossning,
fosterdod under graviditeten och plotslig spadbarnsddd. Omfattningen av
rokning star i direkt proportion till riskerna for fostret. Sa fort kvinnan slutar
roka kommer det fostret till godo.
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Hélsoeffekterna av snusning &r inte lika utforskade, men en vetenskaplig
studie fran Sverige visade att risken for fosterdod under graviditet var 60
procent hogre for kvinnor som snusade jamfort med icke snusare.

Diagram 20 Andelen kvinnor som roker eller snusar vid 30-32 veckors graviditet,
Kvinnor aldersstandardiserade varden, 2009-2010.

Andel som slutat réka/snusa vid vecka 30-32

Uppsala 27,1
Stockholm 32,3
Jamtland 58,8
Kronoberg 25,4
Norrbotten 35,6
RIKET 32,4
Jonkoping 36,1
Vastra Gotaland 38,2
Skane 29,1
Blekinge 37,1
Ostergétland 35,1
Halland 31,8
Vasterbotten 20,3
Sédermanland 28,2
Varmland 28,7
Dalarna 23,8
Gavleborg 40,1
Vastmanland 32,1
Orebro 25,0
Kalmar 24,6
Gotland 23,4
Vasternorrland 16,7
10% 15%

Procent
Kdlla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Indikatorns riktning &r att laga varden &r 6nskvarda. | diagrammet visas an-
delen kvinnor som rokte eller snusade vid graviditetsvecka 30-32, med
2009-2010 som maétperiod. Andelen varierade mellan 3,7 och 8,6 procent
med ett riksgenomsnitt pa drygt fem procent. Har ingar ocksa de kvinnor
som inte anvande tobak i borjan av graviditeten, men som rokte eller snu-
sade i vecka 30-32.

Diagrammet visar ocksa i sifferkolumnen till hoger andelen kvinnor som
slutat anvanda tobak under graviditeten. Andelen kvinnor som rokte eller
snusade i tidig graviditet och som slutat vid vecka 30-32 var storst i Jamt-
land, dar 58,8 procent slutat medan det i Vésternorrland var 16,7 procent
som slutat anvanda tobak under graviditeten.

En storre andel kvinnor slutade anvanda tobak i landsting dar nivan for
tobaksbruk redan var lag. | Uppsala och Stockholm var tobaksanvandningen
som lagst i senare delen av graviditeten, vecka 30-32, och en storre andel
hade slutat roka eller snusa sedan inskrivningen i modrahalsovarden.
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21 Screening for riskbruk av alkohol under graviditet

Att dricka alkohol under graviditeten kan skada fostret. Fosterskador kan
inkludera tillvaxthdmning, missbildningar och hjarnskador, men kan dven
leda till beteendestorningar och andra mentala problem. Aven risken for
missfall och lag fodelsevikt dkar vid alkoholkonsumtion under graviditeten.
Det finns ett tydligt samband mellan skadornas omfattning och méangden
alkohol som modern druckit under graviditeten, men eftersom ingen vet var
gransen for skadlig alkoholkonsumtion gar, &r de svenska rekommendation-
erna att inte dricka alkohol alls. Andelen gravida som uppger att de druckit
alkohol under graviditeten har mellan aren 2003 till 2008 sjunkit fran 16 till
8 procent.

For att sa val som mojligt kunna upptacka riskbruk av alkohol anvéands
inom modrahélsovarden screeningsinstrumentet AUDIT, (Alcohol Use
Disorders Identification Test). AUDIT speglar alkoholvanor aret fore gravi-
diteten. Malet &r att alla gravida ska nas av informationen om alkohol under
graviditeten och erbjudas screening med AUDIT. Det anvandes under 2011
i alla landsting forutom i Uppsala. Screening med AUDIT ingar i de riktlin-
jer for modrahalsovarden som SFOG, (Svensk Forening for Obstretrik och
Gynekologi) och SBF (Svenska Barnmorskeforbundet), gemensamt har ar-
betat fram. Registrering av screening sker i Modrahalsovardsregistret, som
ar ett kvalitetsregister.

Diagram 21 Andelen kvinnor som screenats for riskbruk av alkohol under graviditet, 2011.
Kvinnor

Kalmar
Orebro
Vasternorrland
Vasterbotten
Kronoberg
Ostergotland
Vastra Gotaland
Jonkoping
Gavleborg
Jamtland
Stockholm
Halland
Vastmanland
RIKET
Varmland
Norrbotten
Skane
Gotland
Sédermanland
Blekinge
Dalarna

Uppsala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Procent
Kdlla: Médrahdlsovardsregistret
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Indikatorns riktning &r att hoga varden ar 6nskvérda. Den visar andelen gra-
vida kvinnor som screenats med AUDIT vid inskrivning inom modrahalso-
varden. Underlaget for jamforelsen ar drygt 90 000 kvinnor som fodde barn
under 2011 och som registrerades i Mddrahalsovardsregistret. Andelen som
screenats med AUDIT uppgick i riket till 83 procent, med en spridning mel-
lan landstingen fran 67 till 93 procent. Orsaken till att cirka 17 procent av
alla gravida kvinnor inte screenats ar antingen att man avbojt erbjudande om
detta eller att man inte erbjudits screening. Totalt foddes i riket under 2011
narmare 112 000 barn.

22 ROkning i barns hemmiljo

Rokning &r den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och for
tidig dod i varlden. Sambandet mellan rokning och sjukdom har varit kant
sedan mitten av 1960-talet och sedan 1980-talet har vetenskapliga studier
visat att &ven miljotobaksrok (passiv rokning) kan vara farligt for halsan. De
forsta studierna visade att personer som var gifta med rokare lI6pte hogre
risk att insjukna i lungcancer, jamfort med dem vars partner inte rokte. Dar-
efter har beldaggen for miljotobakens skadeverkningar starkts och kommit att
omfatta fler halsoeffekter, bland annat hjartkarlsjukdomar, luftvagsinfekt-
ioner hos barn och plétslig spadbarnsdod. Flera vetenskapliga studier har
visat att risken for plotslig spadbarnsddd férdubblas om mamman roker un-
der graviditeten. Epidemiologiska studier har ocksa visat att risken for plots-
lig spadbarnsddd 6kar om mamman endast rokt efter graviditeten eller om
bara pappan rokt [2].

Studier har visat att det finns ett samband mellan tobaksrok i miljén och
utveckling av luftvagssjukdomar hos barn. Tobaksrok paverkar kroppens
immunforsvar och skadar slemhinnorna i luftvdgarna. Sma barn ar sarskilt
kansliga eftersom deras immunforsvar inte ar fardigutvecklat och spadbar-
nets luftvégar ar trdngre an hos vuxna. Barn som utsétts for miljétobaksrok
far fler luftvagsinfektioner, fler 6roninflammationer och behdver oftare
sjukhusvard an barn som inte exponeras. Dessutom far barn som utsatts for
tobaksrok, framforallt spadbarn, oftare astmasymtom i form av pipande eller
vasande andning enligt Socialstyrelsens Miljohélsorapport 2009.
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Diagram 22 A Andelen rikande férdldrar med barn vid 0-4 veckor, fodda 2010
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Kdlla: Amning och férdldrars rékvanor, Socialstyrelsen

Indikatorns riktning &r att laga vérden &ar 6nskvarda. Diagrammet redovisar
andelen barn som vid 0-4 veckors alder har minst en person i sin hemmiljo
som dar dagligrokare. Cirka 13 procent av barnen har minst en familjemed-
lem som rokt under barnets forsta levnadsmanad i riket. De regionala skill-
naderna &r stora fran 4 procent i Uppsala till 18 procent i Sédermanland.

Underlaget ar insamlat av Socialstyrelsen fran respektive landsting avse-
ende foraldrars rokvanor registrerat i barnhalsovarden. Barnhélsovardsover-
lakare eller samordnande BHV-sjukskdterska/vardutvecklare har ansvarat
for insamling av uppgifterna till Socialstyrelsen. Foréldrarnas rokvanor do-
kumenteras i barnhalsovardsjournalen vid tva tillfallen: forsta gangen nar
barnet ar mellan noll och fyra veckor gammalt och andra gangen nar barnet
ar cirka atta manader gammalt.

Landets barnhélsovardsenheter nar cirka 99 procent av alla barn under det
forsta levnadsaret. Kontakten sker i samband med halsoundersokningar,
radgivning (gallande exempelvis amning, somn, foraldraskap) och allmanna
vaccinationsprogram.
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Diagram 22 A

Riket Andelen rikande férdldrar med barn vid 0-4 veckor, fdda 1999-2010
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Kdlla: Amning och férdldrars rékvanor, Socialstyrelsen

Trenden i diagrammet ovan &r positiv med en vikande utveckling, farre barn
utsatts for rok under sin forsta levnadsmanad i sin hemmiljé under tidspe-

rioden 1999 till 2010 fran 18 procent till 13 procent.

Diagram 22 B Andelen rékande féraldrar med barn vid & manaders alder, fédda 2010
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Indikatorns riktning &r att laga varden &ar 6nskvarda. | diagrammet visas an-
delen barn som vid atta manaders alder har minst en foralder som &r daglig-
rokare i barnens hemmiljo. Diagrammet visar en spridning mellan lands-
tingen; fran 5 procent i Uppsala till 19 procent i S6dermanland.

Diagram 22 B

Riket Andelen rékande férildrar med barn vid 8 manader, fodda 2002-2010
Procent
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Kdlla: Amning och férdldrars rékvanor, Socialstyrelsen

Trenden i diagrammet ovan visar en positiv utveckling, farre barn vid atta
manaders alder utsatts for rok i sin hemmiljé under tidsperioden fran 2002
till 2010. Minskning har skett fran 18 procent till 14 procent.

Hjart- och karlsjukvard

Stroke ar klassad som en folksjukdom. Ungeféar 33 000 personer drabbas av
stroke arligen, varav lika manga man som kvinnor. Cirka tre fjardedelar av
patienterna ar 6ver 65 ar. Stroke ar den vanligaste orsaken till neurologiskt
handikapp hos vuxna och &r den tredje vanligaste dddsorsaken, efter hjartin-
farkt och cancer. Sedan ar 2000 kan en tydlig minskning av antalet stroke-
fall markas. Vardtillfallen dar nagon typ av stroke var huvuddiagnos star for
narmare 400 000 varddagar pa sjukhus. For manga patienter kvarstar ett
betydande behov av rehabilitering och omsorg dérefter. Darfor tillkommer
ett mycket stort vard- och resursutnyttjande i kommunala sarskilda boende-
former och hemtjanst.

En del forebyggande atgarder foljs dven upp i den arliga Oppna jamforel-
sen av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet medan denna rapport
fokuserar pa indikatorer som har for avsikt att spegla delar av den halsoin-
riktade halso- och sjukvarden for stroke. Dels belyses patienters allmanna
hélsotillstand tre respektive tolv manader efter insjuknandet, deras behov av
rehabilitering, ndjdhet med informationen om sjukdomen stroke samt fore-
komst av rokstopp efter insjuknandet. Urvalet har tagits fram i samarbete
med nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.
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Socialstyrelsen har publicerat Nationell utvardering 2011 — Strokevard, som
ar en utvardering av de nationella riktlinjerna for stroke och dess tillamp-
ning. Av de indikatorer som visas har med uppdaterade resultat, ingick all-
mant halsotillstand tre respektive tolv manader efter stroke, tillgodosett be-
hov av rehabilitering samt rokstopp efter stroke i Nationell utvardering
2011 - Strokevard fran Socialstyrelsen.

Resultaten har rapporterats till registret direkt av patienten eller en narsta-
ende. Den hér 6ppna jamforelsen baseras pa 25 108 patienter som hade en
stroke under 2011 och som svarade pa enkaten vid tremanadersuppféljning-
en samt 13 771 patienter som svarade pa enkéaten vid tolvmanadersuppfolj-
ningen.

23 Allmant héalsotillstand tre respektive tolv manader
efter stroke

Det allmanna halsotillstandet efter stroke ar viktigt att folja for att se hur
individen paverkas av den medicinska behandlingen, rehabiliteringen och
anpassningen efter insjuknandet i stroke. Indikatorn mater andelen personer
som skattade sitt allmanna halsotillstand som ganska gott eller mycket gott
vid uppféljningen tre respektive tolv manader efter insjuknandet. Underlaget
ar hamtat fran nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke.

Diagram 23 A Andelen patienter med stroke som bedémer sitt allmanna halsotillstand mycket gott
Landsting eller ganska gott vid tremanadersuppféljningen, 2011.

Jonkoping
Dalarna

Skane
Vasterbotten
Ostergotland
Gavleborg
Varmland
Sédermanland
Halland
Vasternorrland
Jamtland
Kronoberg
RIKET

Kalmar
Norrbotten
Uppsala
Blekinge
Gotland
Orebro

Vastra Gotaland
Vastmanland
Stockholm

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
Kdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Indikatorns riktning &r att héga vérden &r énskvarda. Det allméanna halsotill-
standet paverkar rehabiliteringens utgang, behov av stod och hjalp samt
mojligheter att aterga till arbete for dem som &r i den situationen. Indikatorn
visar andelen patienter som skattar sitt allmanna hélsotillstdnd som mycket
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gott eller ganska gott vid tre manader efter att de insjuknat i stroke. Skillna-
derna ar sma, med en spridning mellan 11 procentenheter i landstingen det
senaste aret. Jonkdping och Dalarna har en hogre andel patienter med bra
allmant halsotillstand tre manader efter stroke medan Stockholm och Vés-
termanland har en lagre andel patienter med bra allméant hélsotillstand tre
manader efter stroke.

Diagram 23 A Andelen patienter med stroke som bedomer sitt allmédnna halsotillstand mycket gott
Kvinnor/mén eller ganska gott vid tremanadersuppfoljningen, 2011.

Jonkoping
Dalarna
Kronoberg
Géavleborg
Blekinge
Ostergétland
Vasterbotten
Varmland
Gotland
Sédermanland
Skane
Kalmar
Uppsala
Halland
RIKET
Jamtland
Norrbotten
Vastmanland

)
e
-
R —
-
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Orebro
Vastra Gotaland
Stockholm
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Man OKvinnor

Procent
Kdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Diagrammet visar en skillnad mellan kvinnor och méan, dar méan i nagot
hogre utstrackning &n kvinnor uppger att de har ett bra halsotillstand. Pa
riksniva anger 6ver 75 procent av kvinnorna och 80 procent av mannen att
de har ett bra halsotillstand tre manader efter insjuknandet.
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Diagram 23 B Andelen patienter med stroke som bedémer sitt allmanna hélsotillstand mycket gott
Landsting eller ganska gott vid tolvmanadersuppféljningen, 2011.

Vasternorrland
Blekinge
Kalmar
Ostergotland
Norrbotten
Vasterbotten
Dalarna
Varmland
Jonkoping
Uppsala
Sédermanland
Halland
Gavleborg
RIKET
Kronoberg
Jamtland
Orebro
Vastmanland
Skane

Vastra Gotaland
Stockholm
Gotland
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Procent
Kdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Indikatorns riktning &r att héga vérden &r dénskvarda. Det allméanna halsotill-
standet paverkar rehabiliteringens utgang, behov av stod och hjalp samt
mojligheter att aterga till arbete for dem som &r i den situationen. Indikatorn
visar andelen patienter som skattar sitt allmanna hélsotillstdnd som mycket
gott eller ganska gott vid tolv manader efter att de insjuknat i stroke. Det
finns en spridning pa 10 procentenheter mellan landstingen det senaste aret.
Vasternorrland och Blekinge har en hogre andel patienter med bra allmant
halsotillstand tolv manader efter stroke medan Gotland och Stockholm har
en lagre andel patienter med bra allméant halsotillstdnd tolv manader efter
stroke.
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Diagram 23 B Andelen patienter med stroke som bedomer sitt allmanna halsotillstdnd mycket gott
Kvinnor/mén eller ganska gott vid tolvmanadersuppféljningen, 2011.

Kalmar
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Vasternorrland
Uppsala
Vasterbotten
Blekinge
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I
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Kdlla: Nationella kvalitetsregistret for stroke, Riks-Stroke

Procent

I jamforelsen framkommer en skillnad mellan kvinnor och man, dér mannen
i nagot hogre utstrackning an kvinnorna uppger att de har ett bra allméant
hélsotillstand. Samma monster som kan ses i tremanadersuppfoljningen.

24 Tillgodosett behov av rehabilitering

Personer som har insjuknat i stroke kan behdva rehabilitering under en lang
tid. Det ar darfor viktigt att belysa och félja behov av rehabilitering och hur
pass tillgodosett behovet &r ett ar efter insjuknandet. Indikatorn speglar pati-
enter eller anhdrigas bedémning av insatser fran landsting och kommun.
Indikatorn visar andelen patienter som tolv manader efter insjuknandet
anger att deras behov av rehabilitering &r tillgodosett.



Diagram 24 Andelen patienter som angivit att deras behov av rehabilitering helt tillgodosetts vid
Landsting tolvmanadersuppféljningen, 2011.

Vasterbotten
Kalmar
Kronoberg
Gotland
Gavleborg
Stockholm
Varmland
Skane

Vastra Gotaland
Jonkoping
RIKET
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Sédermanland
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Blekinge
Vasternorrland
Dalarna
Norrbotten
Jamtland
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Kdlla: Nationella kvalitesregistret for stroke, Riks-stroke

Indikatorns riktning &r att hdga varden ar onskvarda. Det speglar patienter
eller anhorigas bedémning av rehabiliteringsinsatser fran landsting och
kommun. Indikatorn visar andelen patienter vars rehabilitering tillgodosetts
tolv manader efter att de insjuknat i stroke. Det finns en spridning pa 25
procentenheter i landstingen det senaste aret. Vasterbotten och Kalmar har
en hogre andel patienter med tillfredstallande rehabilitering tolv manader
efter stroke, medan Jamtland och Norrbotten har en lagre andel patienter
med tillgodosett rehabiliteringsbehov.
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Diagram 24 Andelen patienter som angivit att deras behov av rehabilitering helt tillgodosetts vid
Kvinnor/mén tolvmanadersuppféljningen, 2011.

Vasterbotten

Sédermanland
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Kdlla: Nationella kvalitesregistret fér stroke, Riks-stroke

| diagrammet framkommer en skillnad mellan kénen, dar kvinnor i nagot
hogre utstrackning an mannen uppger att deras behov av rehabilitering ar
tillgodosett. Det ar ett motsatt monster som kan ses i jamforelse med rappor-
teringen om deras allmanna halsotillstand dar mannen rapporterar ett bra
allmant halsotillstand i stérre utstrackning an vad kvinnorna gor.

25 Nojdhet med information om stroke

Patienternas och de anhdrigas néjdhet med informationen om sjukdomen
stroke ger en signal om hur patientfokuserad varden ar. Omradet speglar
hélso- och sjukvardens arbete med att informera patienter om sjukdomen.
Vardpersonalen har mojligheter att paverka hur patienterna upplever varden
genom att arbeta med patientperspektivet. Indikatorn méter andelen patien-
ter som tre manader efter insjuknandet uppgivit att de ar nojda eller mycket
ndjda med informationen om sjukdomen stroke.
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Diagram 25 Andelen patienter med stroke som uppgett att de ar néjda med informationen om
Landsting sjukdomen stroke vid tremanadersuppfoljningen, 2011.

Dalarna
Jamtland
Gavleborg
Vasternorrland
Gotland
Vasterbotten
Norrbotten
Kalmar
Blekinge
Varmland
Jonkoping
Halland
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Ostergétland
Sédermanland
Stockholm
Uppsala
Orebro
Vastmanland
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Procent
Kdlla: Nationella kvalitesregistret for stroke, Riks-stroke

Indikatorns riktning ar att htga varden ar 6nskvérda. Indikatorn speglar pa-
tienters eller anhorigas nojdhet med informationen de fatt om sjukdomen
stroke. Den visar andelen patienter som &r néjda med informationen om
stroke tre manader efter att de insjuknat. VVardena ar hoga bade pa riks- och
landstingsniva. Det finns en spridning pa 11 procentenheter i landstingen det
senaste aret. Dalarna och Jamtland har en hogre andel patienter som ar nojda
med informationen medan Vastmanland och Orebro har en négot ligre an-
del patienter som dr ngjda med informationen.
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Diagram 25 Andelen patienter med stroke som uppgett att de ar néjda med informationen om
Kvinnor/mén sjukdomen stroke vid tremanadersuppféljningen, 2011.
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Kdlla: Nationella kvalitesregistret fér stroke, Riks-stroke
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I diagrammet framkommer en skillnad mellan kvinnor och mén, dar ménnen
i ndgot hogre utstrackning ar ndjda med informationen an vad kvinnorna ér.
Det d&r samma monster som kan ses vid jamforelse med rapporteringen om
det allméanna halsotillstdndet dar mannen rapporterar ett bra allmant hélso-
tillstand i storre utstackning an vad kvinnorna gor. Medan resultaten for
tillgodosedda rehabiliteringsbehov visar motsatta skillnader, att kvinnorna
ar mer tillfreds med rehabiliteringen an vad mannen ar.

26 ROkstopp efter stroke

Enligt Socialstyrelsens Nationell utvardering 2011 — Strokevard sa hor rok-
stopp till en av flera sekundérpreventiva insatser. Rokstopp &r en av de vik-
tigaste forebyggande atgarderna for att forhindra ett aterinsjuknande i stroke
eller annan hjart- och karlsjukdom. Ovriga sekundarpreventiva étgarder ar
kontroll av blodtryck och blodfetter.
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Diagram 26 A Andelen patienter med stroke som uppgett att de slutat roka vid
Landsting tremanadersuppféljningen efter stroke, 2011.

Vasterbotten
Kronoberg
Vasternorrland
Blekinge
Halland
Jonkoping
Uppsala
Sédermanland
Kalmar
Gavleborg
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Stockholm
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Kdlla: Nationella kvalitesregistret for stroke, Riks-stroke

Indikatorns riktning ar att hoga varden ar 6nskvarda. Rokstopp paverkar det
allmanna halsotillstandet positivt och forbattrar aterhamtningen efter insjuk-
nande i stroke. Indikatorn visar andelen patienter som slutat roka tremana-
dersuppfdljningen, av dem som var rokare vid insjuknandet. I riket som hel-
het ar 2011 uppgav 45 procent av rokarna att de lyckats sluta roka tre mana-
der efter stroke, vilket dr ndstan varannan strokepatient av dem som var ro-
kare vid insjuknandet. Det finns en spridning pa 57 procentenheter i
landstingen det senaste aret. Vasterbotten och Kronoberg har en hogre andel
patienter som slutat roka medan Gotland och Varmland har en lagre andel
patienter som uppger att de slutat roka vid tremanadersuppféljningen.

83



Diagram 26 A Andelen patienter med stroke som uppgett att de slutat roka vid
Kvinnor/mén tremanadersuppfoljningen efter stroke, 2011.

Vasterbotten

Jonkoping

Kronoberg
Vasternorrland
Gavleborg
Blekinge
Uppsala
Sédermanland

I

Norrbotten I ———————
Hiallandl /I ——— ,
Dalarna
Orebro
Kalmar
RIKET
Vastra Gotaland

Vastmanland

Skane
Stockholm
Jamtland y

Ostergdtland M ———— | |

Varmland

Gotland # | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
EMan OKvinnor
Kdlla: Nationella kvalitesregistret fér stroke, Riks-stroke
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Diagrammet visar att i vissa landsting har mannen i nagot hogre utstrack-
ning slutat roka vid tremanadersuppfdljning an vad kvinnorna har. | vissa
landsting ar skillnaderna stora mellan man och kvinnor som slutat roka vid
tremanadersuppfoljningen.
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Diagram 26 B Andelen strokepatienter som uppgett att de slutat réka vid tolvmanadersuppféljningen
Landsting efter stroke, 2011.

Kronoberg
Jonkoping
Jamtland
Sédermanland
Halland
Vasterbotten
Kalmar
Orebro

Vastra Gotaland
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Kdlla: Nationella kvalitesregistret for stroke, Riks-stroke

Indikatorns riktning ar att hoga varden ar 6nskvarda. Rokstopp paverkar det
allmanna halsotillstandet positivt och forbattrar aterhamtningen efter insjuk-
nande i stroke. Diagrammet visar andelen patienter som slutat roka vid
tolvmanadersuppfoljningen, av dem som var rékare vid insjuknandet. | riket
som helhet ar 2011 uppgav cirka 43 procent att de lyckats sluta roka tolv
manader efter stroke, en nagot lagre andel i jamforelse med tremanaders-
uppfoljningen. Spridningen pa 30 procentenheter mellan landstingen &r na-
got mindre &n spridningen i tremanadersuppfoljningen. Landstingen har
skiftat plats i jamforelsen avseende tolvmanadersuppfoljningen dar Krono-
berg och Jonkdping nu har en hdgre andel patienter som slutat roka medan
Dalarna och Norrbotten har en lagre andel patienter som uppger att de slutat
roka.
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Diagram 26 B Andelen strokepatienter som uppgett att de slutat réka vid tolvmanadersuppféljningen
Kvinnor/mén efter stroke, 2011.
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Indikatorns riktning &r att hoga vérden &ar onskvérda. Diagrammet visar
samma monster som i tremanadersuppfoljningen. | vissa landsting har méan-
nen i nagot hogre utstrackning slutat roka vid tolvmanadersuppféljningen an
vad kvinnorna har, medan det i andra landsting &r kvinnorna som slutat i
hogre utstrackning. | riket som helhet ar 2011 uppgav kvinnorna att de slu-
tat roka i nagot storre utstrackning an vad mannen uppgav vid tolvmana-
dersuppfoljningen, vilket ar samma monster som i tremanadersuppféljning-
en. Landstingen har en viktig roll i det férebyggande arbetet for att upp-
muntra till rokstopp efter stroke.

Annan vard
| det har avsnittet finns ett antal indikatorer fran olika omréden som har re-
levans for den halsoinriktade hélso- och sjukvarden.

27 Tio eller fler lakemedel bland aldre

Med polyfarmaci avses samtidig anvandning av manga lakemedel. Studier
har visat att detta ar forknippat med lagre foljsamhet till ordination, hogre
kostnader, risk for skadliga lakemedelsinteraktioner och med lakemedels-
orsakad inlaggning pa sjukhus.

(0]
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Polyfarmaci brukar i den vetenskapliga litteraturen ofta definieras som “an-
vandning av fem eller fler lakemedel”. Anvandning av tio eller fler ldkeme-
del har i vissa studier av aldre tillampats som matt pa “excessive polyphar-
macy”, vilket skulle kunna 6versédttas med avsevard eller extrem polyfar-
maci. Indikatorn &r sedan 2010 en av Socialstyrelsens nationella indikatorer
for god lakemedelsterapi hos &ldre.

Diagram 27 Andelen aldre i befolkningen med tio eller fler Iakemedel, avser personer 80 ar och
Landsting aldre, 31 december 2011.
| procent av patienter: ApoDos Recept
Gotland 20,8 8,5
Sédermanland 23,2 74
Jamtland 25,9 6.4
Kalmar 23,6 8,0
Dalarna 24,2 6,9
Vastmanland 23,4 7,8
Ostergotland 25,2 78
Orebro 25,9 7,6
Gavleborg 25,6 7,8
Blekinge 26,9 8,0
Halland 25,1 8,4
Norrbotten 25,4 9,2
Stockholm 27,2 9,4
Varmland 29,8 8,3
RIKET 27,8 8,8
Vasternorrland 29,4 8,6
Skdne 29,5 10,5
Vastra Gotaland ] 30,6 8,5
Jonkoping ] 29,4 9,7
Kronoberg ] 27,7 9,7
Vasterbotten ] 30,1 9,3
Uppsala . : : ] [ 318 33
0% 5% 10% 15% 20%

m Apdos O Recept

Procent
Kdlla: Ldkemedelregister, Socialstyrelsen

Indikatorns riktning &r att laga varden ar 6nskvarda och att andelen aldre
med tio eller fler lakemedel bor minska. | diagrammet visas att andelen
aldre med tio eller fler lakemedel var i befolkningen 12,3 procent vid méat-
tidpunkten 31 december 2011. Detta motsvarar drygt 60 000 personer i riket
som helhet. Andelen bland kvinnor ar hogre, 13,3 procent, medan den for
mannen ar 10,6 procent. Variationen mellan landstingen ar forhallandevis
stor och stracker sig fran 10,2 till 14,4 procent. Jamfért med forra aret ar
andelen &ldre med tio eller fler lakemedel i stort sett oférandrad hos savil
kvinnor som man.

Staplarna ar fordelade pa patienter som fatt sina lakemedel forskrivna via
ApoDos— respektive recept. | diagrammet anges i kolumnerna till hoger
aven utfallet for ApoDos— respektive receptexpedierade lakemedel. De se-
nare siffrorna baseras pa aldre med forskrivna lakemedel.

Andelen dr mycket hdg i gruppen aldre med ApoDos, dér totalt 27,8 pro-
cent hade tio eller flera lakemedel, att jamfora med 8,8 procent for dem med
receptexpedierade ldkemedel. En betydande variation mellan landstingen
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aterfanns framforallt inom gruppen med ApoDos-expedierade ldkemedel,
med en variation fran 20,8 till 31,8 procent for man och kvinnor samman-
tagna.

I alla landsting finns lakemedelsforrad i hemsjukvard och dldreboenden,
vilket kan tankas paverka denna indikator. Hemsjukvard ar per definition en
del av den 6ppna varden. Anvandningen av lakemedel ur lakemedelsforrad
registreras dock inte i lakemedelsregistret vilket kan leda till att lakemedels-
anvandningen i den oppna varden underskattas. Sadana lakemedel anvénds
dock sannolikt oftast tillfalligt, i akuta situationer, eller inom korttidsvard pa
sarskilt boende. Det &r darfor svart att bedoma hur stor paverkan denna la-
kemedelsanvéandning har pa jamforelsen.

| flera andra indikatorer ses en htg andel ldkemedelsbehandlade patienter
som ett positivt resultat. Denna indikator visar att en stor méngd olika sam-
tidiga lakemedelsbehandlingar sammantaget kan leda till oonskade effekter.
Det ar en viktig illustration av att behandlingsvalet ska utga fran en sam-
manvégd bedémning av den enskilde patientens situation.

28 Gynekologisk cellprovskontroll

Gynekologisk cellprovskontroll syftar till att forebygga livmoderhalscancer
(cervixcancer) genom att upptdcka och behandla cancerns forstadier. Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer ska kvinnor i aldrarna 23-50 ar erbjudas
cellprovskontroll vart tredje ar och kvinnor i aldrarna 51-60 erbjudas cell-
provskontroll vart femte ar. Individbaserad information om gynekologiska
cellprover fran patologiska och cytologiska laboratorier i landet samman-
stélls av nationellt kvalitetsregister for cervixcancerprevention. Syftet med
sammanstallningen ar att ge en faktabaserad grund for kvalitetssakring och
forbattring av det svenska organiserade programmet for forebyggande av
cervixcancer. Hog tackningsgrad i befolkningen &r det viktigaste mattet for
forebyggande av livmoderhalscancer. Med tdckningsgrad avses andelen
kvinnor i befolkningen i de aktuella dldrarna som har tagit ett cellprov inom
det rekommenderade intervallet.
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Diagram 28 Andelen kvinnor mellan 23-60 ar som genomgatt gynekologisk cellprovskontroll, 2011.
Landsting
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent
Kdlla: Nationella Kvalitetsregister fér Cervixcancerprevention

Indikatorns riktning ar att hoga varden &r Onskvérda. Majoriteten av de
kvinnor som far livmoderhalscancer i Sverige har inte tagit cellprov enligt
rekommendationen. Landstingen med hdg tdckningsgrad har i allménhet en
lagre forekomst av livmoderhalscancer &n landstingen med lag tacknings-
grad. Forutsattningarna for att uppna en hog tackningsgrad varierar mellan
olika landsting. | allménhet &r tackningsgraden lagre i storstdderna och
hogre i norra an i sodra Sverige. Tackningsgraden for gynekologisk cell-
provskontroll i aldrarna 23-60 ar var i riket 80 procent 2011. Andelen kvin-
nor som tagit cellprov har i stort sett varit konstant i landet under de senaste
tio aren och ligger under malsattningen pa 85 procent som den nationella
cancerplanen har angett. Endast sju landsting nadde upp till denna malniva.
Ingen tydlig trend kan utlasas mellan jamforelsearen for olika landsting. |
vissa landsting har tdckningsgraden minskat, i andra Okat. Tack vare att de
flesta kvinnor i Sverige deltar i cellprovskontroll kan livmoderhalscancer
hallas nere pa en lag niva. | lander dar fa kvinnor tar cellprover &r livmoder-
halscancer en av de vanligaste cancerformerna och drabbar i regel relativt
unga kvinnor i 40 till 50-arsaldern.
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29 Kariesfria barn och ungdomar

Omkring halften av alla barn och ungdomar i Sverige har idag inga synliga
tecken pa karies, dvs. de har inga fyllningar eller ”hal” i sina tander. En stor
del av dem kan emellertid ha initiala kariesskador, som syns pa rontgenbil-
den, pa de tandytor som star i kontakt (approximalytor). Tandhéalsan fortsat-
ter att forbattras hos barn och ungdomar, men forbéattringstakten har med
nagra fa undantag mattats av jamfort med den hoga forbattringstakt som
forelag pa 80- och 90-talen. Jamfort med ar 2008 ses en fortsatt forbattring
av tandhélsan hos barn och ungdomar pa nationell niva. Andelen kariesfria
barn och ungdomar 6kar i alla undersokta aldersgrupper med undantag av 3-
ariga flickor. Medelvardet for antalet kariesskadade tander har minskat for
béde 12-aringar och 19-aringar. Aven Significant Caries index (SiC), vilket
utgér medelvardet for DFT for den tredjedel av populationen som har flest
antal kariesskador, har minskat jamfort med ar 2008. SiC for riket ar 2010
var 2,35 [3].

Diagram 29 A Andelen kariesfria 3- och 6-aringar av totala mangden undersokta 3- och 6-aringar,
Landsting 2010.
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Kdlla: Socialstyrelsen

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar 6nskvérda. | diagrammet redovisas
andelen 3- och 6-aringar som var kariesfria. Socialstyrelsen har samlat in
uppgifter om forekomsten av karies hos barn och ungdomar fran Sveriges
landsting och regioner och sammanstéllt uppgifterna pa nationell niva. Upp-
gifterna avser ar 2010.
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Av 3-dringarna var 96 procent kariesfria och av 6-aringarna 78 procent. Det
fanns inga skillnader i tandhélsa mellan flickor och pojkar. De regionala
skillnaderna var mycket sma vad géller 3-aringarna, men nagot stérre vad
géller 6-aringarna. Orebro och Norrbotten hade lagst andel kariesfria 6-
aringar och Uppsala den hogsta andelen.

Diagram 29 B Andelen kariesfria 12- och 19-aringar av totala mangden undersokta 12- och 19-aringar,
Landsting 2010.
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Kdlla: Socialstyrelsen

Indikatorns riktning ar att hoga vérden ar dnskvérda. |1 diagrammet redovisas
andelen 12- och 19-aringar som var Kariesfria. Socialstyrelsen har samlat in
uppgifter om férekomsten av karies hos barn och ungdomar fran Sveriges
landsting och sammanstallt uppgifterna pa nationell niva. Uppgifterna avser
ar 2010.

| riket var 63 procent av 12-aringarna kariesfria medan andelen av 19-
aringarna var 31 procent. Diagrammet visar spridningen mellan landstingen
for bada aldersgrupperna. For 12-aringarna varierar andelen kariesfria fran
57 procent i Blekinge till 75 procent i Kronoberg. Aven for 19-aringarna var
de regionala skillnaderna stora; i Varmland och Jonkdping har man néstan
dubbelt s& manga kariesfria som i Jamtland. Skillnaderna mellan flickor och
pojkar var mycket sma.
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30 Patientrapporterad forbattring efter operation av diskbrack
och spinala stenoser i landryggen

Diskbrack och spinal stenos ar de vanligaste orsakerna till operationer som
berdr ryggen. Mellan 2 500 och 3 000 landryggsdiskbracksoperationer ut-
fors arligen i Sverige. Diskbracksoperation gors huvudsakligen vid ben-
smarta betingad av nervinklamning, som ger upphov till nervsmarta, sa kal-
lad ischias. Efter en langre tids nervsmérta gérs en undersékning med mag-
netkamera (MR) och sen diskuteras kirurgisk behandling. Den kirurgiska
behandlingen syftar till att eliminera trycket pa en eller flera nerver till benet
och déarmed aven bensmartan.

Spinal stenos orsakas vanligen av aldersfortrangningar i ryggmargska-
nalen och ger upphov till minskad plats for nerverna som gar till benen. Pa-
tienten far besvar med kanselnedsattning, svaghet samt vark i benen vid
staende eller rorelse. Nar gangformagan till exempel paverkas kan framat-
bojning 6ka utrymmet for nerverna. Patienter kan vara relativt besvérsfria i
sittande och liggande position. Vid kirurgi avlagsnas delar i kanalen som har
minskat utrymmet for nerverna.

I Svenska ryggregistret, Swespine, mats patientens grad av smarta i rygg
och ben genom att patienten far satta ett kryss pa en liggande 100 mm lang
linje utan siffermarkeringar (VAS eller Visual Analogue Scale). Med en
linjal mats avstandet fran linjens borjan till vanster (= 0) som representerar
ingen vark, till den plats dar krysset placerats pa linjen. Genom att jamfora
hur patienten markerat fore operation med markeringen och vid uppfolj-
ningstillfallet, far man en uppfattning om hur mycket véarken har forandrats
fore och efter ingreppet. Differensen speglar effekt av operationen. Med
EQ-5D mats patienters sjalvskattade livskvalitet fore och efter operationen,
speglat utifran fem dimensioner. Resultatet beskrivs som ett indexvarde som
kan variera mellan -0,59 och 1, och dar ett hogt varde betyder en hogre skat-
tad livskvalitet. Differensen mellan fére operationen och efter ett ar utgor
livskvalitetsvinsten.

Det ar viktigt att papeka att diagrammen inte visar det totala indexvardet
avseende patientens livskvalitet (ingangsvardet) vid tidpunkten for operation
eller det totala indexvardet (utfallet) ett ar efter genomford operation. Utan
observera att det ar differensen av dessa tva indexvérden som lyfts fram och
redovisas i diagrammen for att visa livskvalitetsvinsten, variationer mellan
olika sjukhus samt i relation till riksgenomsnittet. De totala indexvardena
fore och efter genomford operation for spinala stenoser och diskbrack redo-
visas pa Swespines hemsida.

En validering (jamforelse) har utforts mellan VAS och EQ-5D och patien-
tens sjalvuppskattade beddmning av operationsresultatet via instrumentet
Global Assessment (GA), och visar att en férandring i smarta och livskvali-
tet mycket liknar patientens sjalvskattade resultatupplevelse, varfér man kan
anta att bade VAS och EQ-5D pa ett relevant satt beskriver operationsresul-
tatet. Bada ar viktiga PROM-matt avseende behandlingsresultat.

Nedan belyses patienters sjalvskattade livskvalitetsvinst efter ryggoperat-
ioner avseende diskbrack och spinala stenoser med EQ-5D i tva diagram. |
den tidigare utgivna arliga rapporten for éppna jamforelser av hélso- och
sjukvard, redovisas behandlingsresultat av liknande operationer utifran pati-
entrapporterad bensmart med hjélp av VAS-skala.
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Att mata livskvalitet fore och efter patienters operation av diskbrack och
spinala stenoser for att folja behandlingsresultat av genomférda operationer
ar som tidigare namnts intressant att folja inom det halsoframjande omradet
eftersom det innebér att patienter far gora sjalvskattade bedomningar for sin
halsorelaterade livskvalitet fore och efter operation.

Svenska ryggkirurgiregistret, Swespine, foljer sedan 1998 pa sin hemsida
(Www.4s.nu) upp och rapporterar dessa resultat klinikvis for jamforelse.
Alla ryggkirurgiska kliniker i landet, med undantag for nagra neurokirur-
giska kliniker som valt att inte rapportera sina resultat, ingar i denna upp-
foljning. Svarsfrekvensen pa enkaten efter ett ar var under de tre rapporte-
rade aren cirka 80 procent.

| registret beskriver patienten ett antal fragor som bland annat reflekterar
smarta, funktion och hélsorelaterad livskvalitet vid tiden fore operation.
Samma formular med en kompletterande fraga om patienten upplevt nagon
forbattring av sitt smarttillstand, “global assessment” (helt smartfri-mycket
battre-battre-oforandrat-samre) skickas till patienten efter ett ar efter att op-
erationen utforts. Proceduren upprepas darefter tva, fem och tio ar efter op-
eration.

Avrets analys avser operationer utforda mellan 2008-2010 med ettarsupp-
foljning 2009-2011. Analysen inkluderar 4 397 patienter med diskbrack
(medelalder 44 ar) som rapporterat sin livskvalitet vid tidpunkten for operat-
ionen, och 4 059 patienter som rapporterat den efter ett ar (92 procent upp-
foljningsfrekvens). For spinal stenos (medelalder 70 ar) ar motsvarande siff-
ror 7 444 respektive 6 782 (91 procent).
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Diagram 30a Patientrapporterat resultat av operation avseende spinala stenoser
utférda 2008-2010 med ettarsuppfoljning 2009-2011, forbattring av

livskvalitet enligt EQ-5D-index.
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Diagram 30b  Patientrapporterat resultat av diskbracksoperation utférda 2008-2010
med ettarsuppfoljning 2009-2011, forbattring av livskvalitet enligt EQ-
5D-index.
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| redovisning &r 1 perfekt halsorelaterad livskvalitet efter operation. Malniva
kan inte anges eftersom det &r avhangigt pa en rad olika faktorer utdver
ryggsjukdomen som alder, forekomst av andra sjukdomar och kén, dvs. sa
kallad case-mix paverkan. | diagrammen redovisas hélsovinst for patienter
som genomgatt operation av bade spinala stenoser (diagram 30a) och disk-
brack (diagram 30b) dar hoga varden ar dnskvarda.

For diskbrack har riksmedelvardet for EQ-5D indexvinst efter ett ar kon-
stant legat pa drygt 0,40 enheter. Det kan anses som ett 6nskvart varde men
man bor ta hansyn till individrelaterade data vid operationstillfallet, vilket
troligen forklarar variationen mellan vissa kliniker. Laga forbattringsvarden
skulle kunna indikera att diskbrackspatienter i vissa fall fatt vanta for lange
pa operation. Att det kan férhalla sig sa har rapporterats i arsrapporten 2010.
Forandras forbattringsvardena patagligt uppat eller nedat vid en klinik kan
det finnas anledning att nd&rmare analysera mojliga orsaker till detta.

For spinal stenos har riksmedelvardet for EQ-5D indexvinst efter ett ar
konstant legat pa knappt 0,30 enheter. Det kan anses utgora ett onskvart
varde, men pa samma satt som namnts om diskbrack, ar det viktigt att ta
hansyn till individrelaterade data vid operationstillfallet. Forandras forbatt-
ringsvardena patagligt uppat eller nedat vid en klinik kan det ocksa har fin-
nas anledning att ndrmare analysera mojliga orsaker till detta.

Variationen mellan kliniker &ar stor. Opereras patienter med jamforelsevis
hogre eller 1agre rapporterat varde vid tidpunkten for kirurgi, kan det betyda
att livskvalitetsvinsten kan bli l&gre alternativt hogre. Att inkludera denna
”case-mix”- faktor &r viktigt ndr man vérderar och jamfor resultaten vid
olika kliniker. For att fa en samlad bild av vad olika grader av uppnadd hél-
sovinst innebar, bor kompletterande halsoekonomiska utvarderingar via sa
kallade “’kostnadseffektivitets analyser” genomfdras. Landsting, eller klini-
ker, med relativt sett lagre forbattring av livskvaliteten an riksgenomsnittet
kan behdva analysera orsaker till detta.

Den halsorelaterade livskvaliteten bade fore operationen och efter ett ar ar
lagre for kvinnor, men den uppnadda vinsten efter ett ar ar likvardig for
bade kvinnor och man.
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Personer som lamnat underlag
till rapporten

Det inledande arbetet avseende planering och resurstilldelning i uppdraget
har utgjorts av Saman Rashid och Pia Lindeskog fran Statens folkhalsoinsti-
tut och Mona Heurgren fran Socialstyrelsen.

I den gemensamma arbetsgruppen har Birgitta Lindelius, Behzad
Koucheki, Riitta Sorsa, Inger Lundkvist och Marianne Aggestam fran Soci-
alstyrelsen ingatt. Dessutom har Karin Nyqvist, Ingrid Strém och Emma
Bergmark bidragit i arbetet.

Fran Statens folkhalsoinstitut har Chatrine Hockertin, Mikael Nordberg,
Sylvia Olofsson och Karin Junehag Kéllman ingatt.

Arbetet har bedrivits i samrad med SKL, Ingvor Bjugard samt genom av-
stamning med kontaktpersoner fran samtliga landsting inom SKL:s natverk
for 6ppna jamforelser.

Socialstyrelsen har aven bett ansvariga och registerhallare for ett antal
storre nationella kvalitetsregister att lamna forslag pa matt eller indikatorer
pa hur hélso- och sjukvarden arbetar med héalsoinriktad vard. Det har resul-
terat i att vi i denna rapport presenterar indikatorer fran foljande register:

e Nationella Diabetesregistret (NDR), Soffia Gudbjornsdottir, Ann-marie

Svensson,

e Barn-och ungdomsdiabetes (SWEDIABKIDS), Ulf Samuelsson, Mervete

Miftaraj
e Modrahalsovardsregistret, Underlag har inhdmtats via den arliga Oppna

jamforelse rapporten
o Kvalitetsregister Riks-Stroke, Kjell Asplund, Fredrik Jonsson
e Svenska ryggregistret, Peter Fritzell

Dessutom har en dialog om ett antal indikatorer forts med ytterligare nagra
register men dar data behdver utvecklas ytterligare innan vi tar med dem i
en Oppen jamforelse.

En workshop anordnades for att skapa en fordjupad forstaelse for omradet
halsoinriktad halso- och sjukvard. Sakkunniga fran foljande verksamheter
deltog.

o Josef Milerad, Skollakarforeningen, Elevhalsan, Karolinska Universi-
tetssjukhuset

e Mats Hellstrand och Margareta Kristenson, Héalsoframjande sjukhus och
vardorganisationer

e Anna Kullberg samt Jolanda van Vliet, Landstinget Ostergotland

e Anna Friberg, Region Skane

e Marianne Bergstrom samt Helena Martin, Barnhalsovarden, Stock-holm
e Thomas Wallby, Barnhélsovarden, Uppsala

e Ingvor Bjugard, Folkhélsa, Sveriges kommuner och landsting
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