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Indikatorer

I rapporten Oppna jimforelser 2016. Siiker vdrd, redovisas 52 indikatorer
med data som beddmts som relevanta att f6lja upp inom omrddet sdker vard 1
bilaga 3.

De indikatorer som ingér i1 rapporten redovisas hér i bilaga 2. Uppfoljning-
en av patientsikerhetsarbetet har till stor del utgatt fran den somatiska
sjukhuvarden, riskomradden och férekomsten av vardskador. Inom andra
omraden behdver detta utvecklas. Inom ramen for 6ppna jamforelser sidker
vérd redovisas indikatorer som:

* aterspeglar forekomsten av vardskador

* ivilken utstrickning varden vidtar atgarder som forebygger vardskador

* strukturella forhdllanden som kan paverka virdskadefrekvensen samt
andra forhallanden som till en betydande del speglar hur sidker varden ér.

Det innebér att det blir en perspektivforskjutning frén skaderapportering till
att redovisa hur siker varden &r, med indikatorer som aterspeglar forebyg-
gande atgirder som ddrmed minskar forekomsten av skador och virdskador.

De flesta indikatorer som har kartlagts for den hér rapporten har sitt ur-
sprung i 6ppna jamforelser och utvirderingar av foljsamhet till nationella
riktlinjer, och hir har de bedomts med hinsyn till att de aterspeglar séker
vard. Indikatorerna ska inte ses som ett ssmmanfattande betyg av hur siker
varden &r i landstingen utan som ett forsok att belysa ndgra aspekter av
landstingens arbete for en sidker vard. Det finns fler omrdden inom hélso- och
sjukvarden som bor bedomas.

INDIKATORBILAGA 2 - INDIKATORER SOM REDOVISAS | RAPPORTEN MED DATA
SOCIALSTYRELSEN



Generella indikatorer

1. Utlokaliseringar

Utlokaliseringar

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Antal utlokaliserade patienter inom somatisk vard per 100 disponibla
vardplatser.

Utlokaliseringar kan medféra 6kad risk for vardrelaterade infektioner,
felmedicinering, férsenad behandling eller medicinering och
dddlighet vid vissa sjukdomstillstand. Utlokaliserad patient innebar
att en inskriven patient vardas pa en annan vardenhet an den som
har specifik kompetens och det medicinska ansvaret for patienten.

Struktur

Saker och kunskapsbaserad vard.
Antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser.

Antalet 6verbelaggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser
mats per avdelning och dag och rapporteras in per sjukhus till
nationella databasen. Redovisning av arsgenomsnitt i landstingen
samt manadsdata for riket.

Téaljare: Antal utlokaliserade patienter inom somatisk vard
Namnare: Antal disponibla vardplatser inom somatisk vard
Sveriges Kommuner och Landsting.

Vissa felkdllor kan finnas som tilldmpning av definition samt
svarigheter med registrering och patientadministrativa system.

2. Overbeldggningar

Overbeléggningar

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Overbeléggningar inom somatisk vard per 100 disponibla vardplat-
ser.

Overbelaggningar kan medféra o©kad risk fér vardrelaterade
infektioner, felmedicinering, forsenad behandling eller medicinering
och dddlighet vid vissa sjukdomstillstand. En 6verbelaggning innebar
att en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte uppfyller
kraven vad galler fysisk utformning, utrustning och bemanning, som
sakerstaller patientsakerhet och arbetsmiljo.

Struktur

Saker och kunskapsbaserad vard.

Antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser.

Antalet 6verbelaggningar, utlokaliseringar och disponibla vardplatser
mats per avdelning och dag och rapporteras in per sjukhus till
nationella databasen. Redovisning av arsgenomsnitti landsting samt
manadsdata for riket.

Téaljare: Antal 6verbelaggningar inom somatisk vard
Namnare: Antal disponibla vardplatser inom somatisk vard
Sveriges Kommuner och Landsting.

Vissa felkdllor kan finnas som tilldmpning av definition samt
svarigheter med registrering och patientadministrativa system.

3. Foljsamhet fill basala hygienrutiner och kladregler

NY Féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Matt Andel halso- och sjukvardspersonal i landstingen som har en
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler.

Syfte Hog foljsamhet till dessa rutiner och regler medfér en minskad risk

Typ av indikator

att f& en infektion via spridning mellan personer av exempelvis
antibiotikaresistenta.

Process
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Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Punktprevalensmatningar av féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler mater hur vardpersonalen féljer hygienrutiner och
kladregler genom att en observator observerar och registrerar
vardpersonalens rutiner i vardsituationen. Observation omfattar atta
olika steg fordelat pa fyra steg for hygienrutiner och fyra steg for
kladregler. Om alla atta steg har foljts i den observerade vardsituat-
ionen har vardpersonalen foljt hygienrutinerna och kladreglerna
enligt regelverket. Matningen genomférs sedan ar 2010 pa en
bestamd tidpunkt i samtliga landsting. Fram till och med 2013
genomférdes matningen tva ganger per ar, var och host. Fran och
med 2014 genomférs matningen en gang per ar, pa varen. Matning-
en utgar fran en standardiserad instruktion och ett protokoll enligt
atta steg i matningen sedan 2016.

Téaljare: Antal medarbetare med korrekta kladregler
Téaljare: Antal med korrekta hygienrutiner

Taljare: Antal med korrekta hygienrutiner och kladregler
Namnare: Antal observerade medarbetare.

Datakallor Nationell punktprevalensmatning (PPM), Sveriges Kommuner och
Landsting.

Felkallor Punktprevalensmatningar ger en 6gonblicksbild vid mattilifallet och
utfallet kan paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella
tidpunkten.

4. Responstid for ambulans

Responstid for ambulans

Matt Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst
(responstid) vid prio 1-larm.
Syfte Akuta livshotande symtom eller olycksfall som atgardas i tid medfor

minskad risk for allvarliga och permanenta skador. Mattet syftar till
att beskriva en viktig aspekt av den prehospitala varden.

Typ av indikator Process

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Med responstid avses tiden fran det att larmcentralen far larmet fill

dess att ambulansen ar framme. Observera att endast larm med
prioritet 1 tagits med.

Mediantid mellan inkommet larmsamtal och ambulansens ankomst
vid prio 1-larm i minuter per landsting.

Datakallor SOS Alarm

Felkallor Felregistrering i ambulansjournal kan vara en felkalla.

Tidpunkten for nar ambulansen ar pa plats rapporteras pa lite olika
satt (statustryckning, telefon). Det ar inte mojligt att rapportera en tid
bakat i systemet och inrapportering kan i vissa fall ske langt efter den
faktiska tidpunkten, vilket kan paverka kvaliteten i statistiken.

5. Vardtillfallen med vardskador inom somatisk sluten

o

vard

NY Vardtillfallen med vardskador inom somatisk sluten vard

Matt Andel vardtillfallen med vardskador samt férandringen mellan tva
perioder for varje landsting. Granskade vardtillfallen inom somatisk
slutenvard for vuxna. Standardisering for alder och kirurgisk
verksamhet.

Syfte En skada ar ett ur patientens synvinkel odnskat resultat, som ligger
utanfor det normala vardférloppet enligt handboken fér markdrbase-
rad journalgranskning. Indikatorn speglar férekomsten vardskador,
dvs. skador som bedéms som undvikbara.

Typ av indikator Resultat

Malniva
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God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Saker och kunskapsbaserad vard.
Beddmning av skadors undvikbarhet
1 skadan var inte undvikbar

2 skadan var sannolikt inte undvikbar.
3 skadan var sannolikt undvikbar

4 skadan var undvikbar

Téljare: Antal vardtillfallen med vardskador samt férandringen mellan
tva perioder for varje landsting inom somatisk slutenvard for vuxna
(undvikbara skador enligt punkt 3 och 4 ovan).

Namnare: Alla granskade vardtillfallen inom somatisk slutenvard for
vuxna.

Pa riksniva redovisas andel vardtillfallen med skador (dvs. icke
undvikbara skador och undvikbara skador) och vardskador (dvs.
undvikbara skador) av totala antalet granskade vardtillfallen per
manad, 2013 - 2016 .

Vardtillfallena som granskats ar slumpmassigt utvalda. Redovisning-
en pa landstingsniva kan goras sorterat pa andel vardskador eller pa
procentuell (relativ) forbattring mellan tva perioder.

Data kan aldersjusteras och kan ocksa justeras for andelen kirurgi,
dvs. indelning av hela materialet i kirurgisk och icke-kirurgisk
verksamhet.
Markorbaserad  journalgranskning, Sveriges Kommuner och
Landsting.

Beddmningen utifran gallande kriterier for vad som &r en vardskada
(en undvikbar skada) &r svar och kan variera.

6. Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Andel patienter med vardrelaterad infektion, procent. Avser patienter
i sluten somatisk vard.

Indikatorn speglar forekomsten av vardrelaterade infektioner i
slutenvard. Med vardrelaterade infektioner (VRI) menas i detta
sammanhang: varje infektionstillstand som drabbar patienter till foljd
av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvard, oavsett om det
sjukdomsframkallande amnet tillférts i samband med varden eller
harrér fran patienten sjalv, samt oavsett om infektionstillstandet
yppas under eller efter varden. Har mats bristen pa sakerhet genom
att mata forekomsten av vardrelaterade infektioner som drabbar
patienter inom sluten vard. En betydande del av dessa infektioner
beddms vara undvikbara, dvs. vardskador.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner mater
forekomsten av vardrelaterade infektioner pa samtliga inneliggande
patienter och genomférs sedan ar 2008 pa en bestdmd tidpunkt i
samtliga landsting. Fram till och med 2013 genomférdes matningen
tvé ganger per ar, var och host. Fran och med 2014 genomfors
matningen en gang per ar, pa varen. Matningen utgéar fran en
standardiserad instruktion och ett protokoll.

Téljare: Antal patienter som vardas i den sluten vard med vardrelate-
rad infektion vid tidpunkt fér matningen.

Namnare: Totalt antal patienter i vard i sluten vard vid tidpunkten for
matningen.

Punktprevalensmatningar av vardrelaterade infektioner mater
forekomsten av vardrelaterade infektioner pa samtliga inneliggande
patienter och genomférs sedan ar 2008 pa en bestdmd tidpunkt i
samtliga landsting. Fram till och med 2013 genomférdes matningen
tva ganger per ar, var och host. Fran och med 2014 genomfors
matningen en gang per ar, pa varen. Matningen utgar fran en
standardiserad instruktion och ett protokoll.
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Datakallor

Felkallor

Nationell punktprevalensmatning (PPM). Sveriges Kommuner och
Landsting.

Punktprevalensmatningar ger en 6gonblicksbild vid mattilifallet och
utfallet kan paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella
tidpunkten. Jamforelser mellan sjukhus paverkas av skillnader i
patientsammansattning.

7. Trycksari sluten vard

Trycksar i sluten vard

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

e Andel patienter med trycksar kategori 1-4 i sluten vard.
e  Andel patienter med trycksar kategori 2-4 i sluten vard.
e Andel riskpatienter med trycksar kategori 2-4 i sluten vard.

Trycksar ar en av de vanligaste typerna av vardskador och orsakar
stort lidande for patienterna och héga kostnader for samhallet. Alla
trycksar ar dock inte vardskador.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Punktprevalensmatningar av trycksar genomférs sedan ar 2011 pa
en bestamd tidpunkt i samtliga landsting. Matningen genomférs
under en dag pa varje avdelning under en 1- veckorsperiod pa
varen. Fram till och med 2013 genomférdes méatningen tva ganger
per ar, var och host. Fran och med 2014 genomférs matningen en
gang per ar, pa varen.

Riket: trycksar grad 1-4, trycksar grad 2-4 samt riskpatienter med
trycksar grad 2-4.

Landsting: trycksar grad 1-4.

Téaljare: Antal patienter med trycksar grad 1-4

Téaljare: Antal patienter med trycksar grad 2-4

Taljare: Antal riskpatienter (enligt ovan) med trycksar grad 2-4
Namnare: antal patienter som observerats i punktprevalensmatning-
en inom sluten vard vid mattillfallet.

Punktprevalensmatningar av trycksar mater forekomsten av trycksar
vid en bestamd tidpunkt, riskbedémning och férebyggande atgarder
pa samtliga inneliggande patienter 6ver 18 ar. Allvarlighetsgraden av
trycksar kategoriseras 1-4 och de allvarligare trycksaren finns i
kategori 2—4 Indikatorn méater andelen patienter som har trycksar
samt den allvarligare kategorin av trycksar, dvs. grad 2-4 av antalet
beddmda patienter inom sluten vard.

Nationell punktprevalensmatning (PPM). Sveriges Kommuner och
Landsting.

Punktprevalensmatningar ger en dgonblicksbild vid méttillfallet och
utfallet kan paverkas av andra yttre faktorer vid den aktuella
tidpunkten.

Hd&lso- och sjukvard till dldre personer

8. Forebyggande atgdarder

NY

Foérebyggande atgarder

Matt

Syfte

Andel 65 ar och aldre som beddmts ha risk for fallskada, underna-
ring, trycksar eller nedsatt munhalsa och dar minst en férebyggande
atgard har utforts. Avser halso- och sjukvard inom sarskilt boende i
kommunen.

Aldre personer med sviktande halsa och nedsatt rérelseférmaga
drabbas oftare av fallskador, undernéring, trycksar och nedsatt
munhalsa. Indikatorerna speglar forebyggande atgarder inom
kommunal hélso- och sjukvard i aldreomsorgen for sarskilt boende,
dvs. aldre 6ver 65 ar som Ioper risk for fallskada, undernaring,
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Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

trycksar eller nedsatt munhélsa vilket speglar patientsakerhet i
omvardnadsarbetet. Det forebyggande arbetet beror sarskilt
personer som beddms ha risk for fallskada, undernaring, trycksar
eller nedsatt munhéalsa och dar minst en atgard identifierats och dar
atgard genomforts. Den kommunala halso- och sjukvardens arbete
med att férebygga fall, undernaring, trycksar och nedsatt munhalsa
ar en viktig del i en saker vard.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal personer i aldrarna 65 ar och aldre i sarskilt boende
som beddmts ha risk for fallskada, undernaring, trycksar eller nedsatt
munhalsa och dar minst en atgard per omrade dar den enskilda
personen beddmts att ha risk utférts och registrerats i Senior Alert.
Namnare: Samtliga personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som
registrerats i Senior Alert och som blivit bedémda ha risk for
fallskada, undernéring, trycksar eller nedsatt munhalsa.
Redovisningsnivaer:

Har redovisas enbart hemsjukvard i sarskilt boende inom &ldre-
omsorgen. Kommuner sammanslaget pa lansniva.

Lansniva’/hemlan.

Senior alert

Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom det aktiva deltagan-
det i registret varierar.

9. Tio eller fler ldkemedel bland aldre personer

Tio eller fler lAkemedel bland aldre personer

Matt
Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor

Andel aldre i befolkningen med tio eller fler Iakemedel.

En god lakemedelsterapi enligt Socialstyrelsens nationella indikato-
rer for god lakemedelsterapi minskar risken for fall/fraktur, yrsel,
hjartproblem, blédning (inklusive hjarnblédning), saltbalansrubbning,
bradykardi (langsam hjartfrekvens), hjartsvikt, kognitiv stérning, lagt
blodtryck, mag-tarmblédning, hypoglykemi (lagt blodsocker),
hudreaktion, njursvikt, kolit (inflammation i tjocktarmen), illamaende
och krakning, feber, allergi, depression, andningssvarigheter samt
benmargspaverkan. Lakemedelsgenomgangar och uppfdljningar av
behandlingseffekter samt information om ldkemedelsanvandning
riktad till aldre personer inom &ldreomsorgen ar viktiga delar som
bidrar till en sakrare vard.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.

Indikatorn omfattar samtliga lakemedel som forskrivits och hamtats
ut fran apotek, d.v.s. bade lakemedel for regelbundet och vid
behovsbruk, och bade lakemedel for invartes och utvartes bruk.

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given
tidpunkt (punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret,
omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell lakemedels-anvandning vid denna,
utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, mangd uttaget Iakemedel samt
ordinerad dosering. Berakning av ordinerad dos kraver tolkning av
doseringsangivelser som idag endast ar registrerad som fri text.
Ibland maste vissa antaganden goéras, da informationen om dosering
ar ofullstandig eller saknas.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter pa individnivd om alla
uthamtade lakemedel i 6ppenvard (recept samt dosdispenserade).
Den geografiska indelningen per landsting baseras pé personernas
hemort enligt folkbokféringen.

Téljare: Antal personer 75 ar och aldre som den 31 december
beradknas ha anvant tio eller fler Iakemedel samtidigt.

Namnare: Totalt antal personer i befolkningen som ar 75 ar och aldre
den 31 december.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Felkallor Lakemedelsregistret omfattar inte ldkemedel ordinerade i sluten
vard, dispenserade fran lakemedelsforrad, eller kdpta utan recept,
vilket kan leda till en underskattning av Iakemedelsanvandningen. Pa
grund av skillnader i forsaljning av receptfria lakemedel kan reella
skillnader foreligga mellan lanen. Vidare innehaller Iakemedelsregist-
ret endast information om lakemedel som &r uthdmtade, vilket kan
medféra en underskattning av mangden forskrivna lakemedel.
Information om vilka lakemedel som verkligen intas av patienten
finns inte i registret. Metoden att uppskatta aktuell lakemedelsan-
vandning innebar en viss osakerhet, framst genom tolkningen av
doseringsangivelser.

Beakta att samtliga |&kemedelsgrupper ingar i indikatorn, &ven
hudskyddande och uppmjukande medel, tarsubstitut, medel vid mun
och tandsjukdomar samt medicinska schampon. En patient med flera
av dessa lakemedel i sin lakemedelslista far samma dignitet i utfallet
som en patient med lika manga lakemedel som administreras
peroralt.

10. Aldre personer med Idkemedel som bdr undvikas

Aldre personer med lakemedel som bér undvikas

Matt Andel aldre i befolkningen med minst ett ldkemedel som bor
undvikas till aldre. Avser 75 ar och aldre.
Syfte Vissa lakemedel medfér ddrmed en betydande risk for biverkningar

hos aldre och bor darfér undvikas i denna aldersgrupp. Dessa ingar i
Socialstyrelsens nationella indikatorer f6r god lakemedelsterapi hos
aldre, i form av indikatorn "Preparat som boér undvikas om inte
sarskilda skal foreligger.” Indikatorn speglar saker vard genom att
varden arbetar med valgrundad indikation och forskrivning av
lakemedel samt uppféljning av behandlingseffekter.

Typ av indikator Process

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Detta ar samma indikator som &ven har namnet: olampliga

lakemedel till aldre. Som olampliga lakemedel raknas har langver-
kande bensodiazepiner, lakemedel med betydande antikolinerga
effekter samt tramadol och propiomazin (se tabell nedan). Dessa
lakemedel bor endast anvandas om det finns valgrundad och aktuell
indikation och férskrivande lakare har bedémt att den férvantade
nyttan med lakemedlet star i rimlig proportion till riskerna. Behand-
lingen bor vidare féljas upp och omprévas regelbundet och med tata
intervall.

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given
tidpunkt (punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret,
omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell Idkemedelsanvandning vid denna
tidpunkt, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, mangd uttaget
lakemedel samt ordinerad dosering. Berakning av ordinerad dos
kraver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar registre-
rad som fri text. Ibland maste vissa antaganden goéras, da informat-
ionen om dosering ar ofullstandig eller saknas.

Lakemedelsregistret innehaller uppgifter pa individniva om alla
uthdmtade l|akemedel pa recept och via dosdispensering. Den
geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas
hemort enligt folkbokféringen.

Lakemedel: ATC-kod
Langverkande bensodiazepiner NO5BAO01,
NO5CDO02,
NO5CDO03
Lékemedel med betydande | AO3AB,
antikolinerga effekter AO03BA,
A03BB,
A04ADO1
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Datakallor
Felkallor

CO01BA
G04BD
NO2AG,
NO4A,
NO5AA,
NO5AB04,
NO5AF03,
NO5AH02,
NO5BBO01,
NOGAA,
RO5CA10,
ROGAA02,
ROGAB,
RO6AD,
RO6AX02

Tramadol N02AX02
Propiomazin NO5CMO06

Téljare: Personer i aldrarna 75 ar och aldre som den 31 december
berdknas ha anvant minst ett av de nadmnda ldkemed-
len/lakemedelsgrupperna som omfattas av Socialstyrelsens indikator
preparat som bor undvikas om inte sarskilda skal foreligger (dvs.
langverkande bensodiazepiner, antikolinerga lakemedel, tramadol
och propiomazin).

Namnare: Samtliga personer i aldrarna 75 och aldre.
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Denna indikator tar inte hansyn till antalet olampliga Iakemedel som
en patient anvander och inte heller vilken/vilka doser av dessa
lakemedel patienten ar ordinerad.

Vidare innehaller lakemedelsregistret endast information om
lakemedel som ar uthdmtade fran apotek, inte vad som ar forskrivet
eller vad patienten intar. Lakemedelsregistret omfattar inte lakeme-
del ordinerade i sluten vard eller dispenserade fran lakemedelsfor-
rad. Detta kan leda till en underskattning av lakemedelsanvandning-
en.

Metoden att uppskatta aktuell Iakemedelsanvandning innebar en viss
osakerhet, framst genom tolkningen av doseringsangivelser. Flera av
lakemedlen enligt tabellen ovan kan ordineras med en variabel
dosering (ex 1-2 tabletter, dosering vid behov), vilket medfér en viss
osakerhet med ovan angiven metod for berakning. Férekommer
variabel dosering i olika grad i olika landsting skulle detta kunna leda
till skillnader i utfallen mellan landsting.

Metoden mater inte om behandlingen foljs upp och/eller omprévas
regelbundet.

11. Anvandning av antipsykotiska Idkemedel hos

aldre

Anvandning av antipsykotiska lakemedel hos aldre

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva
God vard och omsorg

Andel &aldre i befolkningen som anvander antipsykotika. Avser
personer 75 ar och aldre, 31 december.

En minskning i doseringen av de antipsykotiska preparaten medfér
minskade biverkningar av olika slag, sasom passivitet, kognitiva
storningar och parkinsonliknande symtom. Om anvandning bedéms
vara indicerad bor laga doser tillampas och en kort behandlingstid
planeras, med snar (inom tva veckor) utvardering av effekt och
eventuella bieffekter. Omprévning av behandlingen med stéllningsta-
gande till utsattning/dosminskning bor géras med tata intervall och ar
darmed en indikator som speglar séker vard.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.
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Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Litium som har en specifik indikation — profylax vid bipolar sjukdom,
inkluderas inte i indikatorn.

En aktuell Iakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given
tidpunkt (punktprevalens). | ett datauttag fran lakemedelsregistret,
omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden fran den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell Idkemedelsanvandning vid denna
tidpunkt, utifran uppgifter om tidpunkt for uttag, mangd uttaget
lakemedel samt ordinerad dosering. Berakning av ordinerad dos
kraver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar registre-
rad som fri text. Ibland maste vissa antaganden goéras, da informat-
ionen om dosering ar ofullstandig eller saknas.

Liakemedel: ATC-kod
Neuroleptika NO5A
exklusive

Litium NO5ANO1

Téljare: Antal personer 75 ar och aldre som den 31 december
berdknas ha anvant antipsykotiska lakemedel (NO5A exklusive
NO5ANO1 litium).

Namnare: Totalt antal personer i befolkningen som ar 75 ar och aldre
den 31 december.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak, varfor
det inte gar att avgora hur stor del av lakemedlen som forskrivits
utan adekvat indikation. Vidare innehaller I1akemedelsregistret endast
information om lakemedel som &r uthamtade fran apotek, inte vad
som ar forskrivet eller vad patienten intar. Lakemedelsregistret
omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vard eller dispenserade
fran lakemedelsforrad. Detta kan leda till en underskattning av
lakemedelsanvandningen. Metoden att uppskatta aktuell lakeme-
delsanvandning innebar en viss osakerhet, framst genom tolkningen
av doseringsangivelser. Metoden mater inte om behandlingen f6ljs
upp och/eller omprévas regelbundet.

Kvinnosjukvard

12. O6nskade handelser efter borftagande av

livmoder
Oobnskade handelser efter borttagande av livmoder

Matt Odnskade handelser efter hysterektomi. Aldersstandadiserade
varden. Avser kvinnor 15 - 84 &r.

Syfte Indikatorn visar andelen operationer med odnskade handelser, matt

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

som kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation och
som &terinskrivs inom 28 dagar efter operationen. Aterinskrivningar
avser diagnoser for komplikationerna postoperativ infektion,
tarmvred, sjukdomar i urinorganen eller svarighet att témma
urinbladsan. Detta matt fangar enbart komplikationer som lett till
aterinskrivning, vilket ar en begransning. Har mats forekomsten av
skador som drabbar patienter, t.ex. efter ingrepp som till en viss del
beddms vara undvikbara, dvs. vardskador.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Kvinnor som genomgatt hysterektomi enligt ndmnarens
kriterier och som inom 7 respektive 28 dagar aterinskrivs med nagon
av foljande huvuddiagnoser.

Namnare: Samtliga kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign
indikation enligt nedanstaende kriterier och som lever 28 dagar efter
hysterektomin

For att ta hansyn till skillnader i aldersférdelning och for att forbattra
jamforbarheten mellan lan, sjukhus och ar kan aldersstandardisering
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goras. Namnarens aldersfordelning i riket for en representativ
tidsperiod bor anvandas.

For jamfoérbarhetens skull foljer indikatorns definition sa langt mojligt
en kanadensisk forlaga (CIHI). For exklusionskriterierna rérande
graviditet och forlossning samt obstetriska atgarder har dessa
vidgats nagot och omfattar har hela kapitlen fér dessa diagnoser och
atgarder. Bade listan pa relevanta komplikationer och exklusionskri-
terierna kan komma att férandras for att anpassas till svenska
férhallanden.

Tidsperiod for matning av komplikation samt huvuddiagnos och
diagnoskod enligt ICD-10

Huvuddiagnos ICD-10
Inom 28 dagar

Komplikationen efter hysterektomi | D62, K560, K567, 1978,
pa benign indikation 1979, J954, J958, J959,
T814

Inom 7 dagar

Komplikationen efter hysterektomi | N390, R33, R3912
pa benign indikation

Inklusion Atgérdskod (KKA)
Hysterektomi LCD
Exklusioner Atgérdskod (KKA)
Obstetrik M
Exklusioner Huvuddiagnos
Graviditet och férlossning O
Cancer C, 7510, Z511

HIV: B24, 721, R75
Exklusioner Skadediagnos, yttre orsak
Skador V01-V99,

WO00-W23,W25-W27, W30-
W31,W33-W40, W44-W45,
W50-W60,W64-W77, W81-
W84, W85-W99,

X00-X31, X33-X38, X51,
X53, X54, X57, X60-X99,
Y00-Y09, Y350-Y354,
Y356, Y357, Y36

Datakallor Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor De komplikationer som upptacks och behandlas redan under det
primara vardtillfallet kommer inte med som odnskade handelser.
Vidare kan diagnossattningen variera mellan vardgivare.

13. Adnexoperation med laparoskopisk teknik

Adnexoperation med laparoskopisk teknik

Matt Andel adnexoperationer (operation pa aggledare och aggstock) som
paborjats med laparoskopisk teknik.
Syfte Laparoskopisk teknik medfér mindre smarta, farre komplikationer

och snabbare aterhamtning an éppen buk kirurgi. Benign adnexki-
rurgi lampar sig synnerligen val fér minimalinvasiv kirurgisk teknik
och det finns val dokumenterade fordelar for patienten med att fa sitt
ingrepp utfort med denna teknik. Indikatorn speglar saker vard.

Typ av indikator Process

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Téljare: Antal adnexoperationer som pabdrjats med laparoskopisk
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Datakallor

Felkallor

teknik.
Namnare: Totalt antal adnexoperationer som registrerats i registret.

Nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (Gynop) samt
Gyn-KvalitetsRegistret (GKR).

Varierande tackningsgrad i landstingen.

Forlossning och nyféddhetsvard

14. Bristningar vid férlossning bland forstfoderskor

Bristningar vid férlossning bland forstféderskor

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andelen perinealbristningar av grad Ill och IV vid vaginal férlossning
med fordelning pa instrumentella och icke-instrumentella forloss-
ningar.

Perinealbristning ar under férlossningen uppkommen bristning av
mjukdelarna mellan  slidéppningen och andtarmsdppningen.
Bristningarna kategoriseras efter hur stor skada som skett, i en skala
dar graden tre och fyra utgér de mera omfattande bristningarna.
Instrumentell férlossning innebar att barnet forléses antingen med en
sugklocka (vakuumextraktion, VE) eller med hjalp av en tang.
Patienterna foljs upp med avseende skador i form av bristningar vid
forlossning.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Taljare: Antalet perinealbristningar av graden tre eller fyra vid vaginal
forlossning uppdelad pa instrumentella respektive icke-instrumentella
férlossningar bland forstféderskor.

Namnare: Totala antalet vaginala férlossningar bland férstféderskor.
For att ta hansyn till skillnader i aldersférdelning och for att forbattra
jamforbarheten mellan lan, sjukhus och ar kan aldersstandardisering
goras. Namnarens aldersfordelning i riket for en representativ
tidsperiod bor anvandas.

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskatt-
tas totalt till mellan 0,5 och 3 procent per ar, men &r nagot hogre for
barn som dér under nyféddhetsperioden.

15. Ldg Apgar-podng hos nyfodda

Lag Apgar-poang hos nyfédda/Apgar-poang 0—6 vid 5 minuter

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Nyfédda barn med Apgar poang 0—6 vid 5 minuter per 1 000 levande
fédda.

Apgar-poangsystemet innebar att man bedémer det nyfédda barnets
hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och reflexer pa en
skala mellan noll och tva. Detta gérs en minut, fem minuter och tio
minuter efter fodelsen. Apgar-podng &r ett poangsystem for
standardiserad bedémning av nyfédda for att avgéra deras vitalitet
dar hogsta poang ar 10. Lag Apgar-poang definieras i detta fall som
under sju poang vid matning fem minuter efter fédelsen.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa modrarnas hemort.

Taljare: Antal barn med Apgar-poang under 7 poang vid fem minuter
efter fédelsen.

Namnare: Totalt antal levande fédda barn.
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Datakallor
Felkallor

Vid lansjamforelser bor fordelningen géras pa modrarnas hemortlan.

For att ta hansyn till skillnader i aldersférdelning och for att forbattra
jamforbarheten mellan lan, sjukhus och ar kan aldersstandardisering
goras. Namnarens aldersfordelning i riket for en representativ
tidsperiod bor da anvandas.

Referens: Socialstyrelsens statistik om graviditeter, férlossningar och
nyfédda.

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskatt-
tas totalt till mellan 0,5 och 3 procent per ar, men ar nagot hogre for
barn som dér under nyféddhetsperioden.

16. Vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Vardrelaterade infektioner i neonatalvard

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel verifierade vardrelaterade 1000

varddygn i neonatalvard.

Indikatorn visar antalet verifierade eller bekraftade vardrelaterade in-
fektioner per 1 000 varddygn pa neonatalavdelning. Har ingar endast
bekraftade infektioner (som pavisas av bakterier i blodbanan) som
uppkommit efter det tredje varddygnet efter inskrivning. Ett annat
kriterium ar att infektionen inte var anledning till att barnet behévde
vard utan tillkom efter det tredje dygnet, vilket utesluter att barnet har
fatt infektionen pa annat stalle an pa neonatalavdelningen.

Resultat

infektionsepisoder per

Saker och kunskapsbaserad vard.
Klinikens/mottagningens geografiska lokalisering till lanet.

Taljare: Antal verifierade vardrelaterade infektionsepisoder per 1 000
varddygn i neonatalvard.

Namnare: Antal vardade barn pa neonatalavdelning, 100-tal
Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister.

Lag andel barn med infektioner gor att statiska osakerheten ar stor.
Enheter som tar emot patienter med sarskilt komplicerade tillstand
har en hogre infektionsfrekvens. Rutiner for att utféra blododling vid
misstankt infektion kan variera mellan enheter — mer frekvent
blododling ger fler positiva svar. Aven bortfall av uppgifter kan
paverka de redovisade resultaten. Slutligen ar datakvaliteten i SNQ
annu inte kand.

17. Aterinldggning efter férlossning

NY Aterinlaggning efter férlossning

Matt Antal aterinlaggningar av modrar pa vardavdelning inom 30 dagar
efter férlossningen per 100 férlossningar.

Syfte Att mata behovet av akut aterinlaggning pa grund av obstetriska

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

orsaker efter férlossning som ett kvalitetsmatt pa forlossnings- och
BB-vard. Detta &r allt viktigare eftersom den genomsnittliga vardtiden
pa sjukhus har minskat avsevart.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal ej planerade aterinlaggningar pa vardavdelning med
ICD-kod O00-099 som huvuddiagnos inom 30 dagar efter forloss-
ning.

Namnare: Antal férlossningar.
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Datakallor
Felkallor

For att ta hansyn till skillnader i aldersférdelning och for att forbattra
jamforbarheten mellan lan, sjukhus och ar kan aldersstandardisering
goras. Namnarens aldersfordelning i riket for en representativ
tidsperiod bor da anvandas.

Referens: En rapport om patientsikkerhed — tre bidrag til styrkelsen
af patientsikkerhed, Nordiska ministerradet 2016

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

18. Skador hos nyfédda barn

NY Skador hos nyfédda barn

Matt Forlossningsskador hos barn upptéckta vid forlossning eller inom 7
dagar efter férlossning.

Syfte Forlossningsskador uppstar under sjalva forlossningen och innebar

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

skador pa det nyfédda barnet. Denna indikator omfattar en uppsatt-
ning specificerade skador som man beddémer att férlossningsvarden
delvis kan paverka. Indikatorn méater ett urval specifika diagnoser for
skador i form av hjarnblédning, skador pa nervsystemet, frakturer
samt vissa andra skador pa yttre och inre organ hos det nyfédda
barnet.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: Antal levandefédda barn med fédelsevikt 22000 g och som
har minst en av utvalda diagnoser upptackta inom 7 dygn efter
fodsel.

Namnare: Antal levandefédda barn med fédelsevikt 22000 g

Forlossningsskador i taljaren:

Huvud- eller bidiagnoser: ICD 10

Forlossningsskada hos barn P10.0-P11.9
P12.2
P13.0-P13.3
P13.8
P13.9
P14.0-P14.3
P14.8
P14.9
P15.0-P15.8

P91.6 i kombination med
Apgar vid 5 minuter < 4

Eftersom utfallet rér mycket sma tal redovisas indikatorn som antal
per 1000 fédda barn.

Referens: | huvudsak; The Agency for Healthcare Research and
Quality, Patient Safety Indicators, PSI 17 men med vissa modifika-
tioner.

Medicinska fodelseregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.

19. Livshotande hjdrtsjukdomar upptéckta pd BB

NY

Livshotande hjartsjukdomar upptackta pa BB

Matt

Syfte

Andel barn med livshotande hjartfel som upptacks innan hemgang
fran BB. Avser nyfddda med hjartsjukdom som antingen fordrar
operation av hjartsjukdomen eller som dér av den inom 30 dagar fran
fédseln.

Genom valfungerande rutiner och ratt kompetens boér det vara majligt
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att upptécka livshotande hjartfel hos nyfédda redan under deras
forsta levnadsdygn. Indikatorn mater andelen sadana hjartfel som
upptéackts innan hemgang fran BB.

Typ av indikator Process
Malniva
God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal barn med livshotande hjartsjukdom enligt ndmnarens
defintion som diagnostiserats innan hemgang fran BB.
Namnare: Totalt antal barn med livshotande hjartfel i registret.

Livshotande hjartsjukdom definieras som hjartsjukdom som antingen
fordrar operation eller dar patienten dor av den inom 30 dagar fran

fédseln.
Datakallor Kvalitetsregistret Swedcon
Felkallor Sma volymer ger storre utrymme for slumpvisa variationer.

Diabetes
20. Dodlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Daédlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes

Matt Daodlighet i hjart- och karlsjukdom per 100 000 personer som
behandlas med diabeteslakemedel. (Dddlighet i hjart-karlsjukdom i
hela befolkningen per 1&an som tillaggsinformation).

Syfte Personer med diabetes |6per vasentligt hégre risk att insjukna och
avlida i hjart-karlsjukdom jamfort med dem som inte har diabetes. Ett
viktigt mal for diabetesvarden ar att férbattra den kardiovaskulara
riskfaktorprofilen. Denna indikator speglar darfor det samlade
resultatet av insatser for forebyggande av hjart-karlsjukdomar vid
diabetes. Indikatorn ar ett resultatmatt med utgangspunkt i ett flertal
rekommendationer som berdr behandling av diabetes.

Typ av indikator Resultat

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Taljare: Antal doda i hjart-karlsjukdomar bland personer som
behandlas med diabeteslakemedel enligt férteckning nedan.
Namnare: Personer som behandlas med diabeteslakemedel.

Huvuddiagnoser: ICD 10
Hjart- och karlsjukdom 100199
Lakemedel: ATC-kod
Diabetesmedel A10

Daodligheten i hjart-karlsjukdomar under ett kalenderar redovisas for
personer som hamtat ut diabeteslakemedel nagon gang under
kalenderaret eller under kalenderéaret innan.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

For att ta hansyn till skillnader i aldersférdelning och for att forbattra
jamforbarheten mellan kon, 1an, sjukhus och ar kan aldersstandardi-
sering goras. Namnarens aldersférdelning i riket for en representativ
tidsperiod bor da anvandas. Samma standardpopulation anvéands da
for man och kvinnor for att méjliggéra jamforelser mellan kdnen.

Datakallor Dodsorsaksregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor Om fa obduceras, kan det till exempel innebara att dédsorsaken
diagnostiseras som en pneumoni, da det i sjalva verket kanske &r en
hjartinfarkt. Lakemedelsregistret innehaller inte uppgifter om
personer med kostbehandlad diabetes. Mer intensiv glukosscreening
i primarvarden kan innebara att diabetesdiagnosen satts tidigare och
att patienter med lagre risk for diabetes-komplikationer fangas upp
och behandlas med diabetesmedel.
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21. Ogonbottenundersdkningar — diabetes i

. e o
primarvard
Ogonbottenundersékningar — diabetes i primarvard
Matt Andelen personer med typ 2-diabetes som genomgatt égonbotten-
unders6kning inom av de nationella riktlinjerna angivna tidsintervall
Syfte Tidig upptackt och behandling av karl-férandringar i égonbottnarna

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

minskar risken for synnedsattning. Regelbunden égonbottenfotogra-
fering vart tredje ar for patienter med typ 2-diabetes gor det mdjligt
att satta in synbevarande laserbehandling i tid vilket speglar saker
vard.

Process

For indikatorn 6gonbottenundersdkning av personer med typ 2-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till > 96 procent.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Indikatorn visar andelen personer med typ 2-diabetes som genom-
gatt 6gonbottenundersdkning inom av de nationella riktlinjerna
angivna tidsintervall (3 ar for typ 2-diabetes). Endast patienter utan
dokumenterad retinopati ingar i indikatorns underlag. Som alternativ
kan matningen gdras i en population av patienter med diabetes som
vardas i primarvarden. Dessa utgors nastan uteslutande av personer
med typ 2-diabetes.

Taljare: Antal personer med diabetes registrerade i Nationella
diabetesregistret (NDR) med namnarens definition som genomgatt
dgonbottenundersokning under de senaste de senaste 3 aren
Namnare: Antal personer med typ 2-diabetes utan notering om
retinopati registrerade i NDR vid tidpunkten foér méatningen.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Landstingen anvander olika intervall for dgonbottenundersdkning
samt olika aldersgranser for undersdkningen. Detta kan paverka
registreringsgraden i NDR for denna variabel.

22. Ogonbottenundersdkningar vid typ 1-diabetes

Ogonbottenundersokningar vid typ 1-diabetes

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andelen personer med typ 1- diabetes som genomgatt égonbotten-
unders6kning inom av de nationella riktlinjerna angivna tidsintervall

Tidig upptackt och behandling av karl-férandringar i égonbottnarna
minskar risken for synnedsattning. Regelbunden égonbottenfotogra-
fering vartannat ar for patienter med typ1-diabetes gor det mgjligt att
satta in synbevarande laserbehandling i tid vilket speglar saker vard.

Process

For indikatorn 6gonbottenundersékning av personer med typ 1-
diabetes har Socialstyrelsen faststallt malnivan till = 98 procent.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Indikatorn visar andelen personer med typ 1 diabetes som genom-
gatt o6gonbottenundersdkning inom av de nationella riktlinjerna
angivna tidsintervall (2 ar for typ 1-diabetes). Endast patienter utan
dokumenterad retinopati ingar i indikatorns underlag.

Téljare: Antal personer med diabetes registrerade i NDR med
namnarens definition som genomgatt dgonbottenundersékning under
de senaste 2 aren. Namnare: Antal personer med typ 1- diabetes
utan notering om retinopati registrerade i NDR vid tidpunkten for
matningen..

Nationella diabetesregistret (NDR).

Landstingen anvander olika intervall for dgonbottenundersdkning
samt olika aldersgranser for undersdkningen. Detta kan paverka
registreringsgraden i NDR for denna variabel.
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23. Ogonbottenundersdkning for barn och unga vid
typ 1 diabetes

Ogonbottenundersokning fér barn och unga vid typ 1 diabetes

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel barn och unga med typ 1 diabetes som gjort 6gonbottenun-
dersokning nagon gang under de senaste tva aren

Tidig upptackt och behandling av karl-férandringar i égonbottnarna
minskar risken for synnedsattning. Regelbunden égonbottenfotogra-
fering vartannat ar for barn och unga som i 6vervagande fall har
typ1-diabetes gor det magjligt att satta in synbevarande laserbehand-
ling i tid vilket speglar saker vard.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal barn och unga mellan 10-17 ar med typ 1 diabetes
registrerade i SWEDIABKIDSsom gjort 6gonbottenfotografering
nagon gang de senaste tva aren.

Namnare: Antal barn och unga mellan 10-17 ar med typ 1 diabetes
registrerade i SWEDIABKIDS dar uppgift om 6gonbottenfotografe-
ring finns

Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS.

24. Risk for hjartkarlsjukdom hos personer med typ 2-

diabetes
Riskmotorn - risk for hjartkarlsjukdom hos personer med diabetes typ

NY 2-diabetes

Matt Riskmotorn. Andel patienter med typ 2-diabetes som I6per mycket
hog absolut risk for hjart-karlsjukdom, dvs. med mer an 20 procent i
aldern 30-75 ar.

Syfte En minskad risk for hjart-karlsjukdom hos personer med diabetes

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor

innebar att farre drabbas av koronar hjartsjukdom, instabil angina
och stroke. Riskmotorn speglar ett patientsékerhetstdnkande inom
diabetesvarden. Avsikten med instrumentet ar att minska risken for
framtida skador i form av hjart-karlsjukdom.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Riskmotorn som Nationella Diabetesregistret (NDR) utvecklat, utgér
ett sammansatt matt som har beraknats pa ett antal viktiga
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos personer med diabetes.
Avsikten ar att berdkna den individuella 5-arsrisken for kardiovasku-
lar sjukdom. Risk for kardiovaskular sjukdom definieras som risken
att inom 5 ar drabbas av antingen icke-fatal eller fatal hjartkarlsjuk-
dom, vilken definieras som antingen koronar hjartsjukdom (hjartin-
farkt, instabil angina, genomgangen PCI eller bypass) eller stroke
(hjarninfarkt eller hjarnbldédning).

Taljare: antal patienter med typ 2-diabetes som har en mycket hég 5-
arsrisk for hjart-karlsjukdom, dvs. en risk pa 20 procent eller mer.

Namnare: antal patienter med typ 2-diabetes i NDR

Nationella diabetesregistret (NDR).

Dataunderlaget ar baserats pa tidigare publicerade vetenskapliga
studier av 5-arsrisken for hjartkarlsjukdom, dar riskmotorn har
utarbetats och aven validerats med hjalp av stora patientmaterial i
aldrarna 30-75 ar i Nationella Diabetesregistret. Referens:
Cederholm J, Eeg-Olofsson K, Eliasson B, Zethelius B, Gud-
bjérnsdottir S on behalf of the Swedish NDR. A new model for 5-year
risk of cardiovascular disease in Type 1 diabetes; from the Swedish
National Diabetes Register (NDR). Diabetic Medicine 2011;28:1213-
20
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Felkallor

25. Risk for hjartkarlsjukdom hos personer med typ 1-
diabetes

Riskmotorn - risk for hjartkarlsjukdom hos personer med typ 1-
NY diabetes

Matt Riskmotorn. Andel patienter med typ 1-diabetes som I6per mycket
hég absolut risk for hjart-karlsjukdom, dvs. med mer an 20 procent
aldern 30-65 ar.

Syfte En minskad risk for hjart-karlsjukdom hos personer med diabetes
innebar att farre drabbas av koronar hjartsjukdom, instabil angina
och stroke. Riskmotorn speglar ett patientsédkerhetstdnkande inom
diabetesvarden. Avsikten med instrumentet ar att minska risken for
framtida skador i form av hjart-karlsjukdom.

Typ av indikator Resultat

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Riskmotorn som Nationella Diabetesregistret (NDR) utvecklat, utgor

ett sammansatt matt som har berdknats pa ett antal viktiga
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos personer med diabetes.
Avsikten ar att berakna den individuella 5-arsrisken for kardiovasku-
lar sjukdom. Risk for kardiovaskular sjukdom definieras som risken
att inom 5 ar drabbas av antingen icke-fatal eller fatal hjartkarlsjuk-
dom, vilken definieras som antingen koronar hjartsjukdom (hjartin-
farkt, instabil angina, genomgangen PCI eller bypass) eller stroke
(hjarninfarkt eller hjarnblédning).Talare: antal patienter med typ 1-
diabetes som har en mycket hog risk for hjart-karlsjukdom, dvs. en
risk pa 20 procent eller mer.
Namnare: antal patienter med typ 1-diabetes i NDR

Datakallor Nationella diabetesregistret (NDR).
Dataunderlaget ar baserats pa tidigare publicerade vetenskapliga
studier av 5-arsrisken for hjartkarlsjukdom, dar riskmotorn har
utarbetats och aven validerats med hjalp av stora patientmaterial
inom Nationella Diabetesregistret.
Referens: Zethelius B , Eliasson B, Eeg-Olofsson K, Svensson A-S,
Gudbjornsdottir S, Cederholm J on behalf of the Swedish NDR. A
new model for 5-year risk of cardiovascular disease in type 2
diabetes, from the Swedish National Diabetes Register (NDR).
Diabetes Research and Clinical Practice 2011;93:276-84

Felkallor

Cerebrovaskular sjukdom - stroke
26. Dédlighet efter sjukhusvardad forstagdngsstroke

Daodlighet efter sjukhusvardad forstagangsstroke

Matt Andel doda inom 28 respektive 90 dagar efter sjukhusvardad
forstagangsstroke. Aldersstandardiserade varden
Syfte 28-dagars dodlighet bland férstagangsfall av stroke som har vardats

pa sjukhus. Med stroke avses hjarnblédning, hjarninfarkt och ej
specificerad stroke. Har redovisar Socialstyrelsen férekomsten av
dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke och som till en del
bedéms ga att undvika.

Typ av indikator Resultat

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av stroke i Patientregist-
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rets slutenvardsdel inom 28 dagar hanfors till ett strokefall. Forsta-
gangsfall skattas med hjalp av ett krav pa sju ar utan féregaende
strokediagnos i Patientregistrets slutenvardsdel. Dddligheten inom
28 dagar mats med Dddsorsaksregistret dar alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak.

Diagnos ICD 10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslan.

Téljare: Antalet sjukhusvardade forstagangsfall som avlider inom 28
dagar (dag 0—27) samt inom 90 dagar efter stroke.

Namnare: Samtliga sjukhusvardade forstagangsfall i stroke under
perioden.

Andelen doda inom 28 dagar efter stroke bor aldersstandardiseras
med alla fall av stroke som standardpopulation. Fér att kunna
jamféra man och kvinnors utfall bér samma standardpopulation
anvandas fér man och kvinnor.

Datakallor Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets
slutenvardsdel och i Dodsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i
de olika landstingen kan paverka resultaten.

27. Test av svaliféormdaga vid akut stroke

Test av svaljférmaga vid akut stroke

Matt Andel av alla strokefall dar patientengenomgatt svaljtest efter
ankomst till sjukhus.
Syfte Indikatorn avser att mata andelen patienter med stroke som

genomgatt svaljtest (eller dar det inte &r genomfort pga patientens
tillstand). Rutinmassig bedémning av svaljférmagan ar hogt
prioriterad i de nationella riktlinjerna for strokevard och minskar
risken for andningsstopp och svar lunginflammation. Detta speglar
saker vard.

Typ av indikator Process

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Téaljare: Antal strokefall dar patientens svaljfformaga testats eller dar
svaljférmaga inte har kunnat testas pga patientens tillstand.
Namnare: Samtliga akuta fall av stroke som registrerats i Riksstroke

under aret.

Datakallor Riksstroke

Felkallor Aven bortfallet i uppgift om svaljtest ingar i nAmnaren vilket gér att
andelen svaljtest kan underskattas i lan och sjukhus dar bortfallet ar
betydande.

28. Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

Reperfusionsbehandling vid hjarninfarkt

Matt Andel av strokefallen bland patienter 18 ar och aldre med hjarninfarkt
som reperfusionsbehandlas,
Syfte Indikatorn visar andelen fall av stroke dar patienten reperfusionsbe-

handlades dvs. fick trombolysbehandling eller trombektomi av
samtliga fall av ischemisk stroke (hjarninfarkt) for patienter i aldern
18 ar och aldre. Reperfusionsbehandling ska ges till patienter som
uppfyller kriterierna for behandlingen och minskar risken for
funktionsnedsattning.

Typ av indikator Process

Malniva Kvalitetsregistret Riksstroke anvander fér samtliga hjarninfarkter
malnivaerna 10 procent for mattlig maluppfyllese och 15 procent for
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God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

hég maluppfyllelse.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téaljare: Antal strokefall dar patienten som reperfusionsbehandlats
(trombolys eller trombektomi).

Namnare: Samtliga fall med ischemisk stroke (hjarninfarkt, dia-
gnoskod enligt ICD10: 163) i aldern 18 ar och aldre.

Fordelningen pa landsting baseras pa klinikernas lokalisering och
inte patientens hemort

Riksstroke

29. Tid fill trombolys

Tid till trombolys

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Mediantid mellan ankomst till sjukhus och pabérjad trombolysbe-
handling vid ischemisk stroke i minuter.

Tiden fran ankomst till sjukhus och till pabdrjad trombolysbehandling
ska vara sa kort som mgjligt och inte dverstiga 40 minuter vilket
minskar risken for bestaende skador eller déd. Tiden &r en avgo-
rande faktor for méjligheten att ge trombolysbehandling och
aterstalla blodflodet till den drabbade delen av hjarnan for att undvika
bestaende skador eller déd.

Process

Socialstyrelsen har faststallt malet till mindre ar 40 minuter fran det
att patienten kommer till sjukhus till erhallen trombolysbehandling.
Saker och kunskapsbaserad vard.

Mediantid i minuter fran ankomst till sjukhus till start av trombolysbe-
handling.

Indikatorn mats bland strokefall som far trombolys. Har ingar aven
patienter som planeras for trombolys men dar behandlingen till slut
inte utfors (dvs. fall dar det finns en sa kallad "intention to treat”).

Riksstroke

30. Direktintag pd strokeenhet

Direktintag pa strokeenhet

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Andelen fall av akut stroke dar patienterna skrivs in direkt pa
strokeenhet.

Vard pa val fungerande strokeenheter minskar dédligheten, det
personliga beroendet och behovet av institutionsboende. De positiva
effekterna galler samtliga patienter med stroke oavsett deras alder,
kon eller hjarnskadans svarighetsgrad. Vard pa strokeenhet har
hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna vilket ger mindre risk for
efterfdljande sjuklighet och funktionsnedsattning. En viktig forutsatt-
ning for direktintag ar att landstingen sakerstaller att kriterierna for
strokeenhet uppfylls pa sjukhusen i landstingen saval vid universi-
tetssjukhus som vid mindre icke-universitetssjukhus.

Process

Socialstyrelsen har faststallt malnivan att minst 90 procent av alla
patienter i riket som helhet bor skrivas in direkt och vardas pa
strokeenhet under den akuta fasen.

Saker och kunskapsbaserad vard.
Indikatorn visar andelen patienter som direkt skrevs in pa strokeen-
het vid ankomst pa sjukhus, av alla som vardades for akut stroke.

Aven inskrivning pa intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk klinik
ingar.

Téaljare: Antalet strokepatienter som direktinskrevs pa strokeenhet,
IVA eller neurokirurgisk avdelning

Namnare: Alla strokepatienter som skrev in pa sjukhus med akut
stroke
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Datakallor
Felkallor

Riksstroke
Skillnader i hur sjukhusen uppfyller kriterierna for en strokeenhet.

Hjartsjukdom
31. Dédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Do6d inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Matt
Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt.

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland samtliga
fall av akut hjartinfarkt som vardats pa sjukhus. Indikatorn avser att
mata kvaliteten i det akuta omhandertagandet och den efterféljande
varden.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Samtliga vardtillfallen med nagon diagnos av akut hjartinfarkt i
Patientregistrets slutenvardsdel inom 28 dagar hanfors till ett fall av
akut hjartinfarkt. Dédligheten inom 28 dagar méats med Doédsorsaks-
registret dar alla avlidna beaktas oavsett dodsorsak.

Téaljare: Antalet sjukhusvardade fall under méatperioden dar patienten
avled inom 28 dagar (dag 0-27) efter hjartinfarkt.

Namnare: Samtliga sjukhusvardade fall av hjartinfarkt under
matperioden.

ICD 10
121, 122

Diagnos
Hjartinfarkt

Den geografiska férdelningen gors pa personernas hemortslan.
Andelen déda inom 28 dagar efter hjartinfarkt bor aldersstandardise-
ras med alla fall av hjartinfarkt som standardpopulation. For att
kunna jamféra man och kvinnors utfall bér samma standardpopulat-
ion anvandas fér man och kvinnor.

Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets
slutenvardsdel och i Dodsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i
de olika landstingen kan paverka resultaten.

32. Skador efter nyinsattning eller utbyte av

pacemaker

Forandrad Skador efter nyinsattning eller utbyte av pacemaker

Matt Andel patienter som genomgatt nyimplantation av pacemaker eller
implanterbar defibrillator (ICD) och som inom 365 dagar drabbats av
en komplikation.

Syfte Alla kirurgiska ingrepp medfor en risk for patienten. Vid implantation

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

av pacemaker/ICD kan komplikationer sdsom perforation, tamponad,
infektioner, blédningar och elektriska stérningar uppkomma.
Indikatorn mater andelen komplikationer efter nyimplantation av
pacemaker/ICD. Foér att handelsen ska ses som en komplikation ska
den vara av den art och grad att den antingen kréaver operativt
atgardande eller lakemedelsbehandling, till exempel antibiotika vid
infektion.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal patienter som drabbats av komplikation inom 365
dagar efter nyimplantation eller utbyte av pacemaker/ICD.

Namnare: Totalt antal patienter som genomgatt nyimplantation eller
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byte av pacemaker eller ICD under matperioden.

Med komplikation avses:

Huvud- eller bidiagnoser: ICD 10

Komplikation som kraver férlangd | T82.1,5,7-9
inneliggande  sjukhusvard eller
reoperation

Lokala infektioner i hud och | L08.8, L08.9

underhud
Atgard: KVA
Revision av pacemaker eller | FPJOO
elektrod
Datakallor Svenska ICD- och pacemakerregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen.
Felkallor Sma volymer ger stérre utrymme for slumpvisa variationer.

Registrering av komplikationer kan se olika ut i landet.

33. Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor
for stroke

Antikoagulantia vid formaksflimmer och riskfaktor for stroke

Matt Andel patienter som har antikoagulantiabehandling och som
sjukhusvardats med formaksflimmer och riskfaktor. Lékemedelsuttag
avser halvaret efter sjukhusvard..

Syfte Indikatorn visar andelen patienter med antikoagulantiabehandling
(blodproppshdammande lakemedel), av dem som vardats pa sjukhus
med formaksflimmer som huvud- eller bidiagnos och har minst tva
riskpoang for stroke enligt beddmningsinstrumentet CHA2DS2-VASc.
Behandlingen ar en hogt prioriterad atgard i de nationella riktlinjerna
for stroke, dock efter individuellt hansynstagande till andra sjukdomar
och mycket hog alder.

Typ av Process
indikator

Malniva Socialstyrelsens malniva anger att minst 80 procent av patienter i riket
som helhet bdr behandlas med antikoagulerande lakemedel vid
férmaksflimmer och riskfaktor for stroke.

God Séaker och kunskapsbaserad vard.
vard och
omsorg

Teknisk Téljare: Andel patienter som har hamtat ut nagot lakemedel enligt
beskriv- ATC-koder nedan under en period av 182 dagar fran och med

ning utskrivningsdatum fran vardtilifalle for formaksflimmer:
Lakemedel ATC-kod
Apixaban BO1AF02
Dabigatran BO1AEOQ7
Rivaroxaban BO1AFO01
Warfarin BO1AA03

Namnare: Totalt antal patienter som uppfyller villkkor (1) och (2)
beskrivna nedan:

1.  Skrivits ut fran slutenvarden med formaksflimmer som huvud
eller bidiagnos under matperioden.

Huvud- eller bidiagnoser: ICD 10

Formaksflimmer och | 148
férmaksfladder

2.  Far minst 2 riskpodng enligt CHA2DS2VASc under en 10-
arsperiod fore utskrivningen vid vardtillfallet avseende férmaks-
flimmer i sluten varden enligt (1). Aven aktuellt vardtillfalle (1)
inkluderas i sékningen av riskfaktorer: (se tabell nasta sida)
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Datakal-
lor

Felkallor

Tillstand/ forutsattning ATC- Risk-
KOD poédng
Diabeteslakemedel A10 1
(uttag sista halvaret)
Alder 75 ar 2
Alder 6074 ar 1
Kvinna 1
Vardhistorik 10 ar ICD-10
(huvud eller bidiagnos)
Hjartinfarkt 121, 122 1
Hjartsvikt 1500, 1
1501,
1509,
1420,
1426
Hypertoni 110-115 1
Stroke/TIA/Tromboembolism 163,G45 | 2
9,
180182
Karlsjukdom 1252,120, | 1
1700,
1709,
171,173.9
74
Mekanisk hjartklaffsprotes* 7952 2
Mitralisstenos* 1342,105 | 2
0, 1052

*Ingar inte i CHA2DS2VASc men utgor riskfaktor for stroke.

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pa sjukhus under
matperioden, och som noterats ha férmaksflimmer antingen som
huvud- eller som bidiagnos identifieras i patientregistret. Darefter
undersoks formaksflimmergruppens vardhistorik 10 ar bakat i tiden
utifrdn risktabellen. Patienter som befinns uppfylla kraven pa tva
riskpoang foljs sedan upp i lakemedelsregistret for uttag av anti-
koagulantia under det senaste halvaret.

Redovisning pa landstingsniva avser patientens hemlandsting.

Aldersstandardiserade varden. Samma standardpopulation anvands
for man och kvinnor for att maéjliggora jamforelser mellan kénen.

Patientregistret, lakemedelsregistret och  dddsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

Indikatorn fangar endast patienter som sjukhusvardats under
matperioden vilket innebar att patienter med férmaksflimmer som
endast vardats i primarvard eller ppen specialistvard inte inkluderas.

Lakemedelsregistret omfattar inte 1akemedel ordinerade i slutenvard
eller dispenserade fran lakemedelsforrad. Lakemedelsregistret saknar
ocksa uppgifter om forskrivningsorsak. Vidare innehaller lakemedels-
registret endast information om lakemedel som &r uthamtade fran
apoteket, vilket kan medféra en underskattning av mangden
forskrivna lakemedel. Information om vilka lIakemedel som verkligen
intas av patienten finns inte heller i registret.

34. Basbehandling vid hjartsvikt

Basbehandling vid hjartsvikt

Matt

Andel patienter med behandling med bade RAAS-hammare och

INDIKATORBILAGA 2 - INDIKATORER SOM REDOVISAS | RAPPORTEN MED DATA

SOCIALSTYRELSEN



Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

betablockerare vid hjartsvikt. Avser patienter som vardats pa sjukhus
eller 6ppen specialiserad vard.

Indikatorn visar andelen patienter som behandlas med bade RAAS-
hammare och betablockerare och som under aktuell méatperiod om 5
ar vardats i specialiserad 6ppen vard alternativt sluten vard med
hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som éar i livet vid uppfolj-
ningsperiodens slut. Indikatorn ar ett matt pa vardens foljsamhet till
rekommendationer i nationella riktlinjer for hjartsjukvard att patienter
med hjartsvikt far basbehandling med lakemedel enligt rekommen-
dation vilket ger minskad risk for férvarrad hjartsjukdom och dod.

Process

Socialstyrelsens malniva anger att minst 65 procent av patienterna
bor fa kombinationsbehandling med RAAS-hdmmare och betablock-
erare.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Indikatorn tas fram genom att en prevalent population identifieras i
patientregistret (vardade for hjartsvikt nagon gang under féregaende
femarsperiod och fortfarande ar i livet vid uppféljningsperiodens slut).
Darefter foljs dessa patienter upp avseende lakemedelsuttag under
efterfljande halvar. Utvecklingen 6ver tid foljs genom att flytta
matpunkterna ett ar bakat for varje ar som redovisas, likasa
uppfdljningsperioderna.

| populationen ingar endast de patienter som har vardats i speciali-
serad Oppen vard eller i sluten vard med hjartsvikt som huvud- eller
bidiagnos och som ar i livet vid uppféljningsperiodens slut

Téaljare: Antal patienter enligt némnaren som under uppf6ljningsti-
dens 6 manader hamtar ut

a. RAAS-hammare och betablockerare
b. Endast RAAS-hdammare
c. Endast betablockerare

Lakemedel ATC-kod
RAAS-hammare C09, ej C09X
Betablockerare co7

Namnare: Antal patienter som under féregaende 5 ar vardats i
specialiserad 6ppenvard alternativt slutenvard med hjartsvikt som
huvud- eller bidiagnos, och som ar i livet vid uppféljningsperiodens
slut. De diagnoskoder for hjartsvikt som avses ar:

Huvud- eller ICD 10

bidiagnos

Hjartsvikt 150, 111.0, 142 (ej
142.1,142.2), 143

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

| studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas for den
patientgrupp som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pumpfor-
maga) medan motsvarande effekt inte kunnat styrkas for hjartsvikt av
typen HF-PEF (bibehallen pumpférmaga). Eftersom det inte gar att
sarskilja dessa tva grupper fran varandra i patientregistret finns viss
risk att regionala variationer i férekomsten av de tva typerna av
hjartsvikt kan paverka resultatet pa landstings- och sjukhusniva.
Risken beddéms dock vara liten eftersom &ven patienter med
hjartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i fraga for behandlingen av
andra skal, exempelvis hogt blodtryck. Patientregistret innehaller
endast information om patienter som vardats i specialiserad
Oppenvard eller slutenvard. Darmed saknas en stor patientgrupp
som vardas i primarvarden. Skillnader mellan vardgivare i diagnos-
sattningen av hjartsvikt kan forekomma.

35. Reperfusion inom mdlsatt fid vid STEMI

Forandrad

Reperfusion inom malsatt tid vid STEMI

Méatt

Andel patienter (i huvudrapporten redovisas patienter under 80 ar)
med ST-hgjningsinfarkt som fatt reperfusionsbehandling inom

INDIKATORBILAGA 2 - INDIKATORER SOM REDOVISAS | RAPPORTEN MED DATA

SOCIALSTYRELSEN

25



26

Syfte

Typ av indikator

Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

malsatt tid (90 minuter fér PCI eller 30 minuter for trombolys).

Vid ST-hgjningsinfarkt ar det av hogsta prioritet att aterstalla
blodflédet och syretillférseln till den del av hjartat som drabbats av
infarkten. En tidig behandling leder i de flesta fall till battre resultat.

Indikatorn speglar hur framgangsrik halso- och sjukvarden ar i att ge
be-handling inom rekommenderad tid vid ST-héjningsinfarkt.

Process

En nationell malniva ar faststalld av Socialstyrelsen att minst 90
procent av patienter bor fa reperfusion inom malsatt tid (se nedan),
dvs bade for patienter under 80 ar samt aldre an 80 ar.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téaljare: Antal patienter 79 ar eller yngre med ST-hdéjningsinfarkt som
efter forsta EKG behandlades med primar PCI inom 90 minuter eller
trombolys inom 30 minuter.

Namnare: Antal patienter 79 ar eller yngre med verifierad ST-
hojningsinfarkt som efter forsta EKG behandlats med primar PCI
eller trombolys under matperioden.

RIKS-HIA — SWEDEHEART

RIKS-HIA tacker i hogre grad in patienter med hjartinfarkt som
vardas pa hjartintensivavdelning eller motsvarande. Det innebar att
viss underrapporte-ring av hjartinfarkter foreligger. Det kan ocksa
foreligga skillnader mellan sjukhus/landsting i registreringen av
fordrojningstid fran forsta tagna EKG.

36. Tid till kranskarlsrontgen vid icke-ST-hojningsinfarkt

NY Tid till angio vid NSTEMI.

Matt Mediantiden samt andelen som uppnar inom 72 timmar till angio vid
NSTEMI.

Syfte Patienter icke-ST-hdjningsinfarkt bér inom nagra dygn kranskarls-

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

rontgas (angiograferas) for att klargéra behovet av kranskarl-
singrepp. Kranskarlsrontgen ger avgérande underlag infér beslut om
revaskularisering med PCI eller kranskarlsoperation. Dessa ingrepp
minskar avsevart risken for déd och ny hjartinfarkt. Kranskarlsront-
gen inom 72 timmar ar darfor ett led i arbetet for en saker hjartsjuk-
vard. De som beddms ha nytta av kranskarlsréntgen bor fa insatsen
inom Kort tid.

Process

Svensk kardiologisk férening har satt som sitt mal att patienter med
icke ST-hojningsinfarkt med beslut om kranskarlsrontgen ska fa
undersokningen inom 72 timmar efter inskrivning.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Mediantiden till kranskarlsrontgen samt andelen som far kranskarls-
rontgen inom 72 timmar efter inskrivning pa sjukhus beréknas bland
samtliga fall av icke-ST-hojningsinfarkt.

Swedeheart

37. Koronarangiografi och PClI via handled

NY Koronarangio och PCI via handled

Matt Andelen som inleds handled (radialt) av alla med koronarangio eller
PCl istallet for [jumske.

Syfte Blédningsfrekvensen ar lagre om angiografi och PCI gors via

Typ av indikator

handled jamfort med via ljumsken. Det ar darfor en viktig fraga for
patientsakerheten inom hjartsjukvarden att andelen ingrepp som
gors via handled &r hog. Att utféra ingreppet via handled ar nagot
mer komplext an via ljumske och for att kunna utféra detta kravs
ocksa sarskild utbildning.

Alla patienter ska inte genomgéa angiografi och PCI via handled men
inom Svensk kardiologisk férening ar rekommendationerna att
anvanda atkomst via handled férstahandsval.

Process
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Malniva
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Finns inte
Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: Antal koronarangiografier och PClI som gérs endast via
handled.

Namnare: Samtliga koronarangiografier och PCI.
Swedeheart

Rorelseorganens sjukdomar

38. Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur

Aterfrakturer efter fragilitetsfraktur

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar efter forsta-
gangsfraktur. Avser personer 50 ar eller aldre. Matperiod avser tid
fran forsta fraktur med uppféljning tom, 2015. Aldersstandardiserade
varden.

Nar en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det
viktigt att halso- och sjukvarden satter in atgarder for att sa langt som
méjligt forebygga ytterligare frakturer. Atgérderna kan bestd av
lakemedelsbehandling for att starka skelettet samt olika fallpreven-
tiva atgarder. Dessutom kan Okad fysisk aktivitet rekommenderas
eftersom det har en positiv effekt pa muskelfunktionen, balansen och
i viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder okar risken for att
patienten ska drabbas av en ny fraktur.

Resultat

For indikatorn aterfrakturer inom 3 ar har Socialstyrelsen faststallt att
antalet aterfrakturer boér minska med 20 procent i respektive
landsting fram till ar 2018.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: Antal nya fragilitetsfrakturer inom tre ar efter den forsta, som
behandlas i sluten- eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Antal levnadsar inom tre ar efter den forsta fragilitetsfrak-
turen.

Patientregistret, Socialstyrelsen

Patientregistret omfattar inte patienter som behandlats i primarvar-
den. Urvalet for indikatorn ar alltsa endast patienter som vardats i
sluten vard eller behandlats i 6ppen specialiserad vard i samband
med den nya frakturen.

Diagnossattningen for kotfrakturer ar ofta bristfallig och manga av
dessa patienter handlaggs inom primarvarden. Eftersom patienter i
primarvard inte ingar i patientregistret ar det sannolikt att saval
antalet forstagangsfragilitetsfrakturer som aterfrakturer underskattas
i jAmforelsen.

39. Omoperation efter total hoftprotesoperation

Omoperation efter total hoftprotesoperation

Matt
Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation.

Indikatorn avser att spegla andelen totala héftoperationer som inom
2 ar omopereras vilket ar en "snabbare” indikator an implantatéver-
levnaden. Den korta uppféljningstiden aterspeglar i huvudsak tidiga
och allvarliga postoperativa komplikationer, som djup infektion och
revision pa grund av upprepade urledvridningar av hoftledsprotesen,
luxationer.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal omoperationer inom tva ar efter den ursprungliga
operationen oavsett vilken orsaken ar till omoperation ar. Avser all
form av ytterligare kirurgi (vidare begrepp &n revision) efter
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Datakallor
Felkallor

indexoperationen.

Namnare: Samtliga operationer av totala hoftproteser som registre-
rats i Svenska Hoftprotesregistret under matperioden.

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingar (de som
omopereras). Antibiotikabehandlade infektioner och icke-kirurgiska
behandlingar av luxationer (urledvridningar) ingar darmed ej. Flera
omoperationer pa grund av samma orsak raknas som en omoperat-
ion. Vid omoperation vid annan klinik/landsting férs omoperationen
till primarkliniken/-landstinget.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas
lokalisering i respektive landsting, oavsett patientens hemortslan.

Svenska Hoftprotesregistret. Patientregistret, Socialstyrelsen.

Tackningsgraden for denna variabel ar mycket god. Olikartad
aldersammansattning mellan landsting kan paverka resultatet, liksom
variationer i bakomliggande sjukdomsorsak till operation kan géra
det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan sjukhus avseende var
komplicerade operationer med hog risk skall utféras, kan paverka
resultatet.

40. Odnskade handelser efter kndprotesoperation

Féréndrad Odnskade handelser efter knaprotesoperation

Matt Andel patienter som aterinskrivs pa sjukhus for komplikation eller avlider inom
30 dagar efter knaprotesoperation.

Syfte Indikatorn speglar oénskade handelser som uppstatt under sjukhusvistelsen

Typ av indikator
Malniva

God vard och
omsorg

Teknisk
beskrivning

eller vid en aterinlaggning inom 30 dagar efter ingreppet.
Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téaljare: Antal knaprotesoperation dar en odnskad handelse intraffat antingen
under operationstillféllet eller vid en inlaggning i slutenvard inom 30 dagar efter
operationsdatumet.

Namnare: Totalt antal knaprotesoperationer.

En odnskad handelse efter knaprotesoperation &r har definierad som: nagon
av foljande atgarder under operationstillfallet med datum efter operationsdatu-
met eller vid ett slutenvardstilifalle efter operationstilifallet:

Operationer pa ledhinnor och ledytor i knaleder

Atgard KVA
Amputationer och relaterade operationer pa hoéfter | NFQO9, NFQ19,
och lar NFQ99
Explorativa operationer pa knan och underben NGA*
Kompletterande primar patellaprotes NGB59#
Sekundara ledprotesoperationer i knaleder NGC*
Operationer pa ledkapslar och ligament i knaleder NGE*
NGFO01, NGO02,

NGF10, NGF11,
NGF12, NGF91,
NGF92

Excisioner, rekonstruktioner, och artrodeser i

knaleder NGG*
Diverse operationer i knaleder NGH*
Frakturkirurgi i knan och underben NGJ*

Operationer pa ben i knan och underben

NGKO09, NGK19

Operationer pa muskler och senor i kndn och

underben NGL*
Fasciotomi pa knan eller underben NGMO09
Exartikulation i knaled NGQO09
Operationer vid infektion i knan och underben NGS*

Diverse operationer pa knan och underben

NGT09, NGT19
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Extraktion av implantat och externt fixationsmaterial

fran knan och underben NGU*
Reoperationer pa knan och underben NGW*
Incision, nedre extremitet QDA10
Séarbehandlingar, nedre extremitet QDB*
Rekonstruktion av huddefekt efter skada eller
operation, nedre extremitet QDE35
Operationer for kroniska sar och fistlar, nedre
extremiteter QDG*
Enkel incision i mjukdelar, knan och underben TNGO05
Artrocentes, knan och underben TNG10

* Alla koder som borjar pa angiven kod

# Enbart om atgarden forekommer vid ett vardtillfélle efter operationstillfallet

Nagon av féljande diagnoser om de férekommer som huvud eller bidiagnos

under operationstillféllet eller som huvuddia-gnos vid aterinlaggning:

Huvud- och/eller bidiagnos ICD10
Mononeuropati i nedre extremitet G573, G574
Sjukdomar i nervsystemet orsakade av kirurgiska och

medicinska ingrepp som e€j klassificeras pa annan

plats G978, G979

Akut hjartinfarkt 121*

Andra akuta ischemiska hjartsjukdomar 124*

Lungemboli 1260, 1269
Hjartstillestand 1460, 1461, 1469
Sjukdomar i hjarnans karl :22: Ilg;: |Igg:' 1637,

Sjukdomar i artarer, arteioler (smaartéarer) och
kapillarer

I72*, 174*, 1770,
1771, 1772

Flebit (inflammation i ven) och tromboflebit (in-

flammation och blodpropp i ven) 180*
Trombos i portavenen 181*
Annan vends emboli och trombos 182*
Sjukdomar i cirkulationsorganen efter kirurgiska och
medicinska ingrepp som e€j klassificeras pa annan

plats 1978, 1979

Influensa och lunginflammation

J13*,  J14*,  J15%,
J16~, J17*, J18*

Akut andningssviktsyndrom hos vuxen J809

Lungédem J81*

Sjukdomar i andningsorganen som ej klassificeras pa | J952, J953, J955,
annan plats J958, J959
Atelektas J981

Matstrupens, magsackens och tolvfingertarmens
sjukdomar

K25%, K26*, K27*

Trycksar L89*
MO000, MO000G,
Varig artrit MO002G, MO008G,
M009G
Sjukdomar i patella M220, M221
Annan spontan bristning i knaligament M236
Recidiverande luxation/subluxation i knaled (utom
patella) M244G
Muskelruptur (ej traumatisk) i knaled/underben M621G
Spontanruptur stracksena i knaled/underben M662G
Spontanruptur bdjsena i knaled/underben M663G
Stressfraktur i knaled/underben M843G
Muskeloskeletala sjukdomar efter kirurgiska och | M966G, M968,
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Datakallor

Felkallor

Kélla

medicinska ingrepp som ej klassificeras pa annan | M969
plats

Akut njursvikt N17*

Sjukliga tillstand i urin- och konsorganen efter
kirurgiska och medicinska ingrepp som ej klassifice-

ras pa annan plats N990, N998, N999
Urinretention (urinstdmma) R33*

Skada pa nervrot i lumbal- och sakralkotpelaren S342

Fraktur pa nedre delen av femur S724*

S800, S810, S820%,
S821*, S830, S831,
Skador pa kna och underben S834L, S834M,
S835R, S835S,
S835X, S840, S841

T810, T811, T812,
Komplikationer till kirurgiska och medicinska ingrepp | T813, T814, T815,

som ej klassificeras pa annan plats T816, T817, T818,
T818W, T819
T840, T840G, T843,
T843G, T844,
Komplikationer av inre ortopediska proteser, implantat | T844G, T845,
och transplantat T845G, T847,
T847G, T848,
T848G, T849

Andra komplikationer och ogynnsamma effekter av
kirurgiska atgarder och medicinsk vard som ej
klassificeras pa annan plats T888, T889

* - Alla koder som borjar pa angiven kod

3. Nagon av féljande diagnoser om de férekommer som huvuddiagnos vid
aterinlaggning:

Huvuddiagnos ICD10

Andra akuta infektioner i nedre luftvagarna J20%, J21*, J22*
Inflammation i magen och tolvfingertarmen K29*
Obstipation K590

Kronsik instabilitet i knaled M235

Andra specificerade rubbningar i leder M240, M245, M246
Ledstelhet som ej klassificeras pa annan plats M256

Ospecifik synovit/tenosynovit i knaled/underben M659G

Annan specificerad kronisk osteomyelit M866, M866G
Osteolys i knaled/underben M895G
Uretrastriktur efter kirurgiska och medicinska ingrepp | N991

* - Alla koder som borjar pa angiven kod

Alder- och eventuellt koénstandardisering rekommenderas. Om antalet
knaprotesoperationer blir for fa for att ta fram meningsfull statistik kan flera
argangar slas samman.

Svenska knaprotesregistret och Socialstyrelsens patientregister. Indikatorn kan
berdknas enbart med patientregistret.

Bristfallig registrering av operationsdatum i patientregistret kommer att paverka
om en odnskad handelse under operationstillfallet inkluderas eller inte.

Vissa kliniker som utfér knaprotesoperationer rapporterar inte till patientregist-
ret, frdn dessa kliniker kommer heller inte odnskade handelser under
operationstillfallet inkluderas i indikatorn.

Beskrivning hamtad fran Arsrapport 2016 — Svenska knéprotesregistret.

41. O6nskade handelser efter hoftprotesoperation

Foérandrad

Odnskade handelser efter hoftprotesoperation

Matt

Odnskade handelser efter hoftprotesoperation inom 30 respektive 90 dagar
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Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och
omsorg

Teknisk  beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Bevakning av patientsékerheten. Samtliga patienter, som ar registrerade
Svenska Hoftprotesregistret och som har genom gatt en priméar total hoftpro-
tesoperation ingar. Patienterna foljs upp med avseende pa dod, kirurgiska
héftprotesspecifika komplikationer, aterinskrivning for hjart-karlsjukdom,
pneumoni, eller urinstdmma.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: Antal hoftprotesoperationer med odnskad handelse registrerad i sluten
vard eller dod inom 30 respektive 90 dagar fran dagen efter operation.

Namnare: Antal priméara totala héftprotesoperationer.

Namnaren utgérs av operationer med foljande KVA-koder (registrerade i
Svenska Hoftprotesregistret)

Atgird KVA
- . . NFB29, NFB39, NFB49, NFB62,
Primdra totala héftprotesoperationer NFB99

Taljaren utgors av atgarder efter operationerna i ndmnaren dar nagon av
nedanstaende diagnoser eller handelser intraffar inom 30 eller 90 dagar efter
datum for atgard.

Oonskade handelser

Huvud- eller bidiagnoser ICD10-koder

Komplikationer fill kirurgiska T810, 1813, 1814, L899, T840,
behandlingar samt héftprotes- | 7845, S730, 1933,
specifika komplikationskoder,

Huvuddiagnoser

Hjart-kérl, pneumoni, urin- [, J819,J15, J18, J13, R33
stdmma
Déd Alla orsaker

For nuvarande definition av indikatorn ingéar i taljaren endast sadana fall som
registrerats efter operationsdatum

Svenska hoftprotesregistret for uppgift om operation i kombination med uppgift
om odnskade handelser i patientregistret och dodsorsaksregistret. Alternativt
kan aven uppgift om operation matas i patientregistret.

Matningen ar beroende av att rapporteringen av komplikationer till patientre-
gistret ar mycket god. De komplikationer som upptacks och behandlas redan
under det primara vardtillféllet ingar inte oonskade handelser.

42. Behandling med benspecifika Idkemedel efter
fragilitetsfraktur

Behandling med benspecifika Iakemedel efter fragilitetsfraktur

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

Andel patienter som behadlans med lakemedel mot benskorhet 0-12
manader efter fragilitetsfraktur. ~ Avser forstagangsfraktur och
patienter 50 ar och &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota bedéms
ha mycket hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det
géller aven dem som enligt bedémningsinstrumentet FRAX har en
risk Overstigande 30 procent. Dessa personer bor i hég grad
Overvagas for behandling med benspecifika lakemedel, i férsta hand
bisfosfonater eller denosumab. Lakemedlen minskar nedbrytningen
av skelettet, okar bentadtheten och minskar risken fér fraktur.
Indikatorn visar andelen patienter 50 ar och &ldre som vardats for en
forstagangsfragilitetsfraktur och som 12 manader senare hamtade ut
benspecifika lakemedel fran apotek. For kvinnor férekommer i
begransad utstrackning ocksa behandling med systemiska hormo-
ner (6strogen), dessa har ocksa raknats med.

Process
For indikatorn behandling med benspecifika |dkemedel efter
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God vard och omsorg

Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

fragilitetsfraktur har Socialstyrelsen faststallt malnivan till = 30
procent inom 2 ar.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Téljare: Antal personer 50 ar eller dldre som hamtat ut benspecifika
lakemedel pa apotek efter forstagangsfragilitetsfraktur som
behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Totalt antal personer 50 ar eller aldre med forstagangsfra-
gilitetsfraktur som behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Av dem som haft en fragilitetsfraktur har manga ocksa hog risk for att
fa en ny fraktur, men inte alla. Det forekommer aven att personer
utan osteoporos kan drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt
vald.

| lakemedelsregistret registreras uttag av lakemedel mot recept.
Detta medfor att patienter som far sina lakemedel genom lakeme-
delsfoérrad eller motsvarande (rekvisitionslakemedel) inte finns med i
registret.

Patienten kan valja att inte hamta ut ett Iakemedel som har forskrivits
av halso- och sjukvarden, eller valja att inte ta sitt lakemedel i
enlighet med Idkarens ordination.

43. Behandling med biologiska Ikemedel vid
reumatoid artrit

Behandling med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och
omsorg

Teknisk  beskriv-
ning

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel per 100 000
invanare. Avser personer 18 ar eller aldre.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har 6kat under de
senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till hog sjukdomsaktivitet trots
behandling med metotrexat rekommenderas en kombinationsbehandling med
metotrexat och TNF-hdmmare eller ndgot annat biologiskt Iakemedel. Syftet ar
att minska sjukdomssymtomen samt fa en forbattrad fysisk funktion och en
Okad arbetsforméaga jamfort med behandling med enbart metotrexat. Enligt
Svensk Reumatologisk Férenings riktlinjer kan kombination av metotrexat med
andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifierande ldkemedel (DMARDSs)
Overvagas hos patienter med fa eller inga ogynnsamma prognostiska faktorer.
Sadana behandlingsstrategier namns ocksa som alternativ i de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar, men med lagre prioritet an for
kombinationen av metotrexat och TNF-hammare. Det finns ett mer omfattande
vetenskapligt underlag, med hog evidensstyrka for effekt pa ett flertal
effektmatt, for tillagg av TNF-hammare i denna situation.

Process
For indikatorn biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har Socialsty-relsen

foreslagit att antalet patienter per 100 000 invanare som behandlas med
biologiska lakemedel bor vara +/- 25 procent fran riksgenomsnittet.

Saker och kunskapsbaserad vard.

Antal patienter med reumatoid artrit som fatt biologiska lakemedel per 100 000
invanare. Avser 18 ar eller aldre personer.

| patientpopulationen ingar individer med reumatoid artrit som gjort besok i
Oppen specialiserad vard och fatt biologiskt |akemedel i samband med
lakarbesoket eller hamtat ut biologiska lakemedel via recept pa apotek.

Téaljare: Antal patienter 18 ar och aldre med reumatoid artrit och som inte har
vardats for de undantagna diagnoserna i tabellen nedan som vid mattidpunk-
ten behandlades med biologiska lakemedel.

Namnare: Alla personer i befolkningen 18 ar och &ldre.

Diagnos ICD-10

MO5, M060, M062, M063, M068,M069,
M123

M08, M09, M45, M070, MO71, M320 M321,
Undantagna diagnoser M328, M329, M460, M461, M468, M469,
L405

Lakemedel ATC-kod

Reumatoid artrit
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LOTXCO02, LO4AA24 , LO4ABO1 , LO4ABO2
Biologiska Idkemedel , LO4ABO4

LO4ABOS , LO4ABOS6 , LO4ACO3, LO4ACO7

Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemortslands-
ting.

Datakallor Patientregistret, lakemedelsregistret, Socialstyrelsen. Svensk Reumatologis
Kvalitetsregister

Felkallor

44, Hoftfrakturoperation inom 24 timmar

Hoftfrakturoperation inom 24 timmar

Matt Vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, matt i
timmar.
Syfte Indikatorn avser att mata handlaggningstiden pa akutsjukhuset fran

ankomst tills patienten blir opererad. Det vill sdga hur lang tid i
timmar det tar fran det att patienten ankommer till sjukhuset till dess
att operation startar. | mattet redovisas den genomsnittliga vanteti-
den per landsting for alla patienter med héftfraktur.

Vantan pa operation ar anstrangande saval fysiskt som psykiskt for
patienten och vardtiden forlangs. Dessutom 6kar komplikationer med
forlangd vantetid.

Vantetiden till operation ar darfor ar en viktig processindikator, som
avspeglar resursinsatser. Tid mellan ankomst till sjukhus och start fér
operation ar ocksa ett internationellt vanligt férekommande
kvalitetsmatt.

Typ av indikator Process

Malniva

God vard och omsorg  Saker och kunskapsbaserad vard.

Teknisk beskrivning Uppgift om medelvantetid till operation &r baserad pa klockslag i

timmar fér ankomst respektive operation.

Patienterna hanfors till den klinik dar de akutopereras. Hoftfrakturpa-
tienterna ar aldriga och har liten forflyttning inom landet.
Redovisningen avser patienter 50 ar och aldre med exkluderande av

frakturer betingade av metastas och annan patologisk benférandring.
Omfattar 96 % av alla héftfrakturpatienter.

Datakallor Nationellt kvalitetsregister: RIKSHOFT — Svenska Héftfrakturregist-
ret.
Felkallor Varierande tackningsgrad mellan kliniker.

Bipoldr sjukdom, depression och
schizofreni

45. Overdddlighet fér vuxna patienter med bipoldr
sjukdom

Overdadlighet fér vuxna patienter med bipolar sjukdom

Matt Dodlighet bland personer med bipolar sjukdom jamfort med
dodligheten i befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens niva
och innebar att ingen 6verdddlighet finns. Avser personer 20 ar eller
&ldre. Aldersstandardiserade vérden.

Syfte Indikatorn visar férhallande mellan dodligheten i tva grupper och
syftar till att mata okad dodlighet i alla dédsorsaker hos personer
som har bipolar sjukdom. Ett varde pa 1 innebar att dodligheten
(eller den relativa risken att d6 under méatperioden) bland dem med
bipolar sjukdom skulle vara den samma som i befolkningen. Ett
varde Over 1 innebar att dodligheten var hogre for dem med
bipolarsjukdom an i totalbefolkningen.

Typ av indikator Resultat
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Malniva
God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: dodligheten i alla dodsorsaker for personer i aldern 20 ar och
aldre som under en period av 5-ar tillbaka forekommer med diagnos
for bipolar sjukdom i patientregistret.

Namnare: dodligheten i samma referensar for alla personer i aldern
20 ar och aldre i totalbefolkningen.

Kvoten bor aldersjusteras
Diagnos ICD-10

Bipolar sjukdom F31

Patientregistret, Socialstyrelsen

46. Aterfallsfdrebyggande behandling bipolér

sjukdom
Aterfallsférebyggande behandling bipolér sjukdom

Matt Andel patienter 20-59 ar med bipolar sjukdom som far aterfallsforebyg-
gande behandling med stdmningsstabiliserande lakemedel efter manisk
eller depressiv episod.

Syfte Behandling med litum har en god aterfallsférebyggande effekt efter

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

maniska eller depressiva episoder vid bipolar sjukdom. Denna atgard har
hég prioritet i de nationella riktlinjerna (prioritet 1 av 10). | indikatorn ingar
aven antiepileptika och antipsykotika, som ocksa anvands for aterfallsfére-
byggande lakemedelsbehandling men som har en lagre prioritet i
riktlinjerna. Kombinationer av lakemedel ar ocksa vanliga. Litiumbehandling
ger en minskad risk for sjalvmord och psykiskt lidande.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.

Patienter med relevant huvuddiagnos (F30-F316) vid lakarbesok i
specialiserad 6ppen vard eller slutenvardstillfalle féljs upp i 365 dagar efter
besoks-/utskrivningsdatum med avseende pa lakemedel. For att patienten
ska anses star pa lakemedlet kravdes minst tva uttag under 365-
dagarsperioden.

Endast besok eller inskrivningar i sluten vard efter forstagangsvard eller fall
efter en féregaende, avslutad uppfdljningsperiod foljs upp. Det vill séga,
under 365-dagarsperioden féljs inga nya fall upp, efter perioden kan
patienten generera ett nytt 365-dagarsfall.

Taljare: Patienter med huvuddiagnos enligt tabell nedan vid lakarbesok i
specialiserad Oppen vard eller slutenvardstillfalle med minst tva uttag av
samma lakemedel, enligt tabellen nedan, under foljande 365-dagar.
Namnare: Patienter med huvuddiagnos enligt tabell nedan vid lakarbesok i
specialiserad 6ppen vard eller slutenvardstillfalle.

Déda inom de 365 dagarna ar borttagna ur analysen.

Aldersstandardiserade varden.kan beréknas.. Samma standardpopulation
bor anvandas for man och kvinnor for att mojliggéra jamfoérelser mellan
kénen.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Huvuddiagnos ICD-10
Manisk eller depressiv period vid bipolar F30-F316
sjukdom

Likemedel ATC-kod
Litium NO5ANO1
Antiepileptika:

Valproinsya NO3AGO01
Lamotrigin NO3AX09
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Datakallor
Felkallor

Topiraimat NO3AX11
Karbamazepin NO3AFO01
Antipsykotika:

Risperidon NO5AX08
Olanzapin NO5AH03
Quetiapin NO5AH04
Aripriprasol NO5AX12
Ziprasidon NO5AEO04

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen
Lakemedelsregistret omfattar inte rekvisitionslakemedel.

47. Overdddlighet fér vuxna patienter med

schizofreni

Overdadlighet fér vuxna patienter med schizofreni

Méatt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Daodlighet bland personer med schizofreni jamfoért med dodligheten i
befolkningen. Vardet 1,0 motsvarar befolkningens niva och innebar
att ingen 6verdddlighet finns. Avser personer 20 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade vérden.

Indikatorn visar férhallande mellan tva dédligheten i tva grupper och
syftar till att mata o6kad dodlighet i alla dédsorsaker hos personer
som har schizofreni. Ett varde pa 1 innebar att dédligheten (eller den
relativa risken att do under matperioden) bland dem med schizofreni
skulle vara den samma som i befolkningen. Ett varde éver 1 innebar
att dodligheten var hogre for dem med schizofreni an i totalbefolk-
ningen.

Resultat

Saker och kunskapsbaserad vard.

Taljare: dodligheten i alla dodsorsaker for personer i aldern 20 ar och
aldre som under en period av 5-ar tillbaka férekommer i patientre-
gistret med schizofrenidiagnos enligt tabellen nedan.

Namnare: dodligheten for alla personer i aldern 20 ar och aldre i den
totalbefolkningen.

Kvoten bor aldersjusteras
Diagnos ICD-10

F20, F21, F231, F232, F250,
F251, F252, F258, F259

Patientregistret, Socialstyrelsen

Schizofreni

48. Behandling med antipsykotiska [dkemedel vid

schizofreni
Behandling med antipsykotiska lakemedel vid schizofreni

Matt Andel patienter med schizofreni som behandlas med antipsykotiska
lakemedel 0-6 manader efter utskrivning fran sjukhus. Aldersstan-
dardiserade varden.

Syfte Att behandlas med antipsykotiskt Iakemedel, oavsett om det ar forsta

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

eller andra generationens lakemedel, har fatt hogsta prioritet i
Socialstyrelsen rekommendationer om antipsykotisk lakemedelsbe-
handling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Den
samlade forskningen ger belagg for att kontinuerlig behandling har
effekt pa psykotiska symtom och minskar risken for fortida dod, i
framfor allt sjalvmord, jamfort med ingen behandling.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.
Aldersstandardiserat med den behandlade populationen som
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grundpopulation. Samma standardpopulation anvands fér man och
kvinnor for att méjliggora jamférelser mellan kdnen.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-KOD
Neuroleptika NO5A
Exklusive Litium NO5ANO1

Téljare: Antal personer i namnaren som hamtat ut antipsykotiska
lakemedel 0—6 manader efter vardkontakten.

Namnare: Totalt antal personer 18 ar och aldre som vardats i
slutenvard eller av lakare i Oppen specialistvard for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand.

Med schizofreni och schizofreniliknande tillstand avses fdljande
diagnoskoder:

Huvuddiagnos Kod ICD-10
Paranoid schizofreni F200
Hebefren schizofreni F201
Kataton schizofreni F202
Odifferentierad schizofreni F203
Schizofrent resttillstand F205
Schizofreni, simplexform F206
Annan specificerad schizofreni F208
Schizofreni, ospecificerad F209
Vanférestallningssyndrom F220
Andra specificerade kroniska vanfore- F228
stallningssyndrom
Kroniskt vanférestaliningssyndrom, F229
ospecificerat
Akut polymorf psykos utan egentlig F230
schizofren sjukdomsbild
Akut polymorf psykos med schizofren F231
sjukdomsbild
Akut schizofreniliknande psykos F232
Annan akut vanférestallningssyndrom F233
Andra specificerade akuta och 6verga-

F238
ende psykoser
Akut och dvergaende psykos, ospecifice- F239
rad
Schizoaffektivt syndrom, manisk typ F250

Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ F251

Schizoaffektivt syndrom, blandad typ F252

Annat specificerat schizoaffektivt syndrom | F258

Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat F259
Ar_l_drg icke organiska psykotiska F289
stérningar

Ospecificerad icke organisk psykos F299

Diagnosuppgiften kommer antingen fran en vardkontakt i sluten vard
eller i Oppen specialiserad vard. Forsta vardkontakten under den
studerade perioden selekteras oavsett var det &gt rum. Utskrivnings-
datum (om denna vardkontakt sker inom den slutna varden) eller
datum for lakarbesoket (om vardkontakten sker i 6ppen specialiserad
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Datakallor
Felkallor

psykiatrisk vard) utgor startdatum for att hamta information om
personens lakemedelsuttag.

Aldersstandardiserade varden. Samma standardpopulation anvénds
fér man och kvinnor for att mojliggéra jamforelser mellan kénen.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Alla personer med diagnos schizofreni/schizofreniliknande tillstand
vardas inte i sluten vard eller av lakare i 6ppen specialiserad vard
och de ingar inte i den studerade gruppen. Resultaten paverkas av
att lakemedelsregistret inte omfattar Iakemedel som ges fran
lakemedelsforrad, ett relativt vanligt forekommande administrations-
satt i vissa landsting.

49. ECT vid slutenvéardad svar depression

ECT vid slutenvardad svar depression

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Datakallor
Felkallor

Andel patienter med slutenvardad svar depression som behandlats
med elektrokonvulsiv terapi (ECT), procent.

Indikatorn visar andelen patienter som slutenvardats for svar fill
mycket svar depression som givits ECT. ECT &r den mest effektiva
behandlingen vid svar eller psykotisk depression. Nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom rekommenderar ECT i
den aktuella patientgruppen.

Uppgift om slutenvardade patienter med de aktuella diagnoserna
kommer fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Uppgift om ECT-
behandlade patienter har patientregistret eller Kvalitetsregister ECT
som kalla.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.
Téljare: Antal patienter som slutenvardats for svar till mycket svar
depression och givits ECT.

Namnare: Antal patienter som slutenvardats for svar till mycket svar
depression.

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Svar fill mycket svar | £a145 F3203 F3323
depression

Atgard Atgirdskod
ECT-behandling DA024, DA025, DA006

Kvalitetsregister ECT och patientregistret, Socialstyrelsen

Varierande téckningsgrad. Aven om uppgift om ECT fangas i tva
register sa kvarstar problem med tackningen da patientregistret inte
innehaller ECT utford i 6ppenvard av andra personalkategorier an
lakare, samtidigt som tackningsgraden i Kuvalitetsregister ECT
varierar efter organisation.

50. Depressionsskattning efter ECT

Depressionsskattning efter ECT

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva
God vard och omsorg

Andel patienter som utvarderats med MADRS/MADRS-S efter ECT
vid depression.

Att understka och dokumentera kvarvarande symtom pa depression
efter ECT &r viktigt, d&@ kvarvarande symtom &r en riskfaktor for
snabbt recidiv. Indikatorn visar andelen behandlingsserier dar sadan
skattning med MADRS/MADRS-S skett inom en vecka efter ECT.
Enbart initiala och tata behandlingsserier omfattas, inte sa kallat
underhalls-ECT.

Process

Saker och kunskapsbaserad vard.
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Teknisk beskrivning Taljare: Antal behandlingsserier med ECT for depression dar
skattning med MADRS/MADRS-S skett.

Namnare: Totalt antal behandlingsserier med ECT.

Huvuddiagnos Kod ICD-10
Svartill mycketsvar | pa135 F3713 F3313
depression
Datakallor Kvalitetsregister ECT
Felkallor Varierande tackningsgrad. Anvandning av andra skattningsskalor an

MADRS/MADRS-S kan ha skett.

Ovrig kirurgi — karlkirurgi vid
benartdrsjukdom

51. Sekunddrpreventiv IGkemedelsterapi efter
karlkirurgiskt ingrepp

NY Sekundarpreventiv lakemedelsterapi efter karlkirurgiskt ingrepp

Matt Andel patienter med sekundarpreventiv |akemedelsterapi efter
karlkirurgiskt ingrepp for benartarsjukdom.

Syfte Indikatorn mater procentuell andel patienter med symptomgivande

benartarsjukdom, behandlad med karlkirurgiska metoder och som
erhaller rekommenderad sekundarpreventiv lakemedelsbehandling
efter det karlkirurgiska ingreppet i syfte att minska risk for allvarlig
hjart-karlhandelse. Indikatorn speglar hur varden arbetar med att
patienter far riskreducerande lakemedel. Rekommenderad lékeme-
delsterapi ar trombocythdmmande eller antikoagulerande behandling
samt statinbehandling enligt internationella riktlinjer (American College
of Cardiology; European Society for Cardiology; Trans-Atlantic Society
Consensus Document). Lakemedelsbehandlingen som férordas (se
ovan) kan minska patienternas lidande, minska aterinsjuknande i hjart-
karlhandelse och férlanga deras liv.

Typ av indikator Process

Teknisk beskrivning  Indikatorns operationella definition samt aktuella klassifikationskoder.
Alder: alla patienter upp till och med 85 ars alder uppdelat pa kon.
Téljare: antal patienter med invasivt behandlad benartarsjukdom
(BAS) som hamtat ut i genomsnitt minst 0,5 DDD per dag av
trombocythdmmande OCH/ELLER antikoagulerande lakemedel SAMT
hamtat ut i genomsnitt minst 0,5 DDD per dag av lipidséankande
lakemedel under det forsta aret efter att det karlkirurgiska ingreppet
genomforts.
Namnare: patienter med invasivt behandlad benartarsjukdom (BAS)
som identifierats i Swedvasc och var i livet under det forsta aret efter
att det karlkirurgiska ingreppet genomforts.

Datauttag:

Swedvasc — patienter som fatt en invasiv behandling for benartarsjuk-
dom (BAS), dvs. urval baseras pa den forsta operationen (manga av
dessa patienter gor flera ingrepp i samma ben, samt ingrepp i andra
benet, och den medicinska behandlingen skall ju erbjudas patienten
redan vid forsta vardtillfallet for att det skall betraktas som optimalt).
Diagnos fran Swedvasc:

Infrainguinal: alla patienter som genomgar primar revaskularisering for
kronisk ischemi (inte akut ischemi och inte popliteaaneurym samt exkl.
Island).

Ovrig artér: alla patienter som revaskulariserats med huvudindikation
claudicatio, vilovark, sar eller gangran.

Benartér (frdn 2014-och framat): alla patienter som revaskulariserats
for kronisk ischemi dvs. ej indikation "akut ischemi"

Lékemedelsregistret - riskreducerade lakemedelsterapi efter karlkirur-
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Datakallor

Felkallor

giskt ingrepp for benartarsjukdom inom aret efter ingreppet samkors
med Swedvasc patienter.

ATC-koder fran Lakemedelsregistret:

Tre alternativa lakemedelsbehandlingar.

For optimal behandling skall patienten ha tagit ut minst tva av
lakemedlen pé foljande satt: trombocythdmmande OCH/ELLER
antikoaguerande lakemedel SAMT statiner. Dvs. alla patienter maste
ha tagit ut statiner och minst antingen trombocythdmmande eller
antikoagulerande lakemedel. Kombinationen av alla tre réknas ocksa
som optimal behandling. Uppfdljningstiden av lakemedlet blir inom det
forsta aret efter att det karlkirurgiska ingreppet genomforts.

3

Lakemedelsregistret | ATC-koder

'[rombocythémmande BO1AC

lakemedel

Antikoagulerande BO1AA, BO1AE, BO1AF
lakemedel

L"ipidsénkande C10A

lakemedel

'[rombocythémmande BO1AC

lakemedel

| urvalet har patienter som avlidit under uppf6ljningstiden exkluderats,
dvs. har jamférs endast antal patienter som har méjlighet att genomga
lakemedelsbehandling och antal patienter som far lakemedelsbehand-
ling.

Standardiserade varden for alder.

Redovisas for landstingsproduktion, dvs. dar patienten opererats.
Swedvasc, Nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi.
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

52. Allvarlig

hjart-karlhdndelse eller dod till foljd av

hjart-karlsjukdom efter karlkirurgiskt ingrepp

Allvarlig hjart-karlhandelse eller dod till foljd av hjart-karlsjukdom
efter karlkirurgiskt ingrepp

Matt

Syfte

Typ av indikator
Malniva

God vard och omsorg
Teknisk beskrivning

Andel patienter med allvarlig hjart-karlhandelse eller déd till foljd av
hjart-karlsjukdom inom ett ar efter karlkirurgiskt ingrepp for benartar-
sjukdom. Aldersstandardiserade varden.

Indikatorn mater procentuell risk for allvarlig hjart-karlhandelse
(hjartinfarkt, stroke eller dod till féljd av hjart-karlsjukdom) efterkarlki-
rurgisk behandling med minimal-invasiv teknik.

Indikatorn speglar utfall efter ingrepp som kan paverkas av varden
genom uppfoéljning, ratt IAkemedel och annan behandling. Variationer
i utfallet kan vara en indikation pa brister i patientsékerheten.

Resultat

Indikatorns operationella definition samt aktuella klassifikationskoder.
Alder: alla patienter upp till och med 85 &rs alder uppdelat pa kén.

Taljare: antal patienter som drabbas av hjartinfarkt eller ischemisk
stroke eller avlidit i nagon av cirkulationsorganens sjukdomar inom
ett ar efter karlkirurgiskt ingrepp for benartarsjukdom.

Namnare: alla patienter som fatt ett karlkirurgiskt ingrepp revaskula-
riserats for benartarsjukdom (BAS).

Datauttag:

Swedvasc — patienter som fatt en invasiv behandling fér benartar-
sjukdom (BAS), dvs. urval baseras pa den fdrsta operationen
(manga av dessa patienter gor flera ingrepp i samma ben, samt
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Datakallor

Felkallor

ingrepp i andra benet, och den medicinska behandlingen skall ju
erbjudas patienten redan vid forsta vardtilifallet for att det skall
betraktas som optimalt).

Diagnos fran Swedvasc:

Infrainguinal: alla patienter som genomgar primar revaskularisering
for kronisk ischemi (inte akut ischemi och inte popliteaaneurym samt
exkl. Island).

Ovrig artér: alla patienter som revaskulariserats med huvudindikation
claudicatio, vilovark, sar eller gangran.

Benartar (fran 2014-och framat): alla patienter som revaskulariserats
for kronisk ischemi dvs. €] indikation "akut ischemi"

Patientregistret - fdljande huvuddiagnoskoder samkors med
Swedvasc patienturval.

Patientregistret

huvuddiagnoskoder ICD-10

Hjartinfarkt 121

Ischemisk stroke 163-164

Dodsorsaksregistret - foljande dédsorsakskoder for cirkulationsorga-
nens sjukdomar samkérs med Swedvasc patienturval.

Dodsorsakskoder ICD-10

Cirkulationsorganens
sjukdomar

100-199

Endast underliggande dédsorsak.
Fodelsedatum och dédsdatum.

Har ingar endast dodsfall som kan harledas till cirkulationsorganens
sjukdomar, 6vriga dodsorsaker ar exkluderade.

Standardiserade varden for alder.

Redovisas for landstingsproduktion, dvs. dar patienten opererats.
Swedvasc, Nationella kvalitetsregistret for karlkirurgi.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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