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Forord

Socialstyrelsen driver ett flertal projekt dar malet ar att folja och beskriva
kvaliteten i varden och omsorgen av de mest sjuka aldre. | denna rapport
beskrivs ett utvecklingsarbete avseende utveckling av indikatorer for att
spegla kvalitet inom vard och omsorg. Indikatorerna undvikbar slutenvard
och oplanerade aterinskrivningar har i fler fall anvants for att beskriva kvali-
teten pa varden och omsorgen for gruppen mest sjuka aldre. Socialstyrelsen
har regeringens uppdrag att se dver indikatorerna sa att deras utformning
béattre lampar sig for gruppen.

Rapporten riktar sig till myndigheter och organisationer som anvénder sig
av indikatorerna och som har intresse for kvaliteten pa varden och omsorgen
for de mest sjuka aldre. | rapporten visar Socialstyrelsen pa alternativa satt att
definiera indikatorerna anpassade for gruppen mest sjuka aldre. Indikatorerna
kan darmed bidra till en béttre beskrivning av de éldres vard och omsorg.

Kalle Brandstedt har varit ansvarig projektledare. Fran Socialstyrelsen del-
tog daven en arbets- och referensgrupp. Socialstyrelsen vill rikta ett sarskilt
tack till Anne Ekdahl, Annika Eklund-Gronberg, Maria Eriksdotter och Peter
Hoglund som deltagit i arbetet i egenskap av vetenskapliga rad. Ansvarig
enhetschef vid Socialstyrelsen & Mona Heurgren.

Lars- Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja och beskriva kvaliteten pa varden och
omsorgen av de mest sjuka dldre. De mest sjuka aldre har ofta insatser fran
bade kommuner och landsting. Indikatorerna undvikbar slutenvard och opla-
nerade aterinskrivningar har ofta anvants for att beskriva och jamfora den
sammanhallna varden och omsorgen for de mest sjuka aldre. Men de nuva-
rande indikatorerna har inte konstruerats utifran gruppen de mest sjuka aldres
situation. Socialstyrelsen beslutar darfor att indikatorerna revideras. Indikato-
rerna har dndrats avseende:

« vilka diagnoser som ingar i indikatorerna
* planerad och oplanerad vard.

Socialstyrelsen fastslar de tva reviderade indikatorerna, undvikbar sluten-
vard och oplanerade aterinskrivningar. Socialstyrelsen fastslar dven en indi-
kator for frakturer pa lar och hoft for mest sjuka aldre. Indikatorns syfte ar att
folja kommunernas forebyggande arbete. Socialstyrelsen kommer att publi-
cera indikatorerna i 6ppna jamforelser av varden och omsorgen for de mest
sjuka aldre.
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Inledning

Inledning

Socialstyrelsen har ett flertal uppdrag fran regeringen som berér den sam—
ordnade varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Ett av uppdragen av-
ser att utveckla nya indikatorer for de mest sjuka &ldre. Indikatorerna ska:

 beskriva vard- och omsorgsprocesserna
* utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
» underlatta nationell kvalitetsuppfoljning.

Socialstyrelsen ska ocksa utveckla presentationen av 6ppna jamforelser sa att
de i hogre grad visar hur kvaliteten pa vard och omsorg for de mest sjuka
aldre utvecklas [1].

Kopplat till Socialstyrelsens uppdrag finns ett sarskilt behov att lang-
siktigt utveckla indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade aterin-
skrivningar for gruppen mest sjuka aldre. Indikatorerna anvands idag av ett
flertal olika aktorer. Ett exempel &r 6verenskommelsen mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for utvecklingen av varden
och omsorgen av de mest sjuka aldre [2].

Rapportens syfte och innehall

Rapportens syfte ar att beskriva hur indikatorerna undvikbar slutenvard och
oplanerade aterinskrivningar kan utvecklas for gruppen mest sjuka aldre.
Resultatet ska bidra till Socialstyrelsens 6vergripande arbete med att forbattra
beskrivningen av de mest sjuka aldres vard och omsorg.

Rapporten innehaller en redogorelse for hur de nuvarande indikatorerna
fungerar. Rapporten innehaller dven tva reviderade indikatorer, en ny indika-
tor samt en diskussion om indikatorernas potentiella anvandning for att besk-
riva varden och omsorgen av gruppen mest sjuka aldre.

Begrepp och avgransningar

Gruppen mest sjuka aldre

Aldre personer I6per dkad risk att drabbas av kroniska sjukdomar och flera
samtida sjukdomar eller skador. Sjukdomarna och skadorna kan medféra
funktionsnedsattningar, till exempel rérelsehinder eller nedsatt kognitiv for-
maga och kondition. Denna grupp av skora aldre individer med omfattande
behov av sjukvard och omsorg, de mest sjuka aldre, utgérs av ungefar

300 000 individer i Sverige [3]. Till gruppen réknas personer 65 ar och &ldre
med omfattande sjukvard. Med omfattande sjukvard menas att personen un-
der ett ar minst har uppfyllt ett av foljande kriterier:

e uppfyllt kriterierna for multisjuk
e tillbringat fler &n 19 dagar i slutenvard
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Inledning

e haft fler &n tre inskrivningar i slutenvard
 besokt specialistlakare i 6ppenvard fler an sju ganger.

En person ingar dven i gruppen om den har omfattande omsorg. Det innebar
att personen ar 65 ar och aldre och har nagot av foljande alternativ:

* bor permanent i sarskilt boende

 har beviljats beslut om 25 eller fler hemtjansttimmar per manad i ordinart
boende

* har beviljats beslut om insats med stdd enligt lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS

* har beviljats beslut om korttidsboende.

En del av gruppen mest sjuka aldre har bade omfattande sjukvard och omfat-
tande omsorg [4].
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Metod och genomfdorande

Analyser av Socialstyrelsens register

I analysen har patientregistret och registret Over socialtjanstinsatser till aldre
och personer med funktionsnedsattning anvants. For att fa en bild 6ver grup-
pen mest sjuka aldre har en samkdrning av registren gjorts.

En kartlaggning har gjorts 6ver i vilken utstrdckning de nuvarande indikato-
rerna beskriver kvaliteten pa varden och omsorgen fér de mest sjuka aldre.
Registeranalyser har darutover legat till grund for férslag till reviderade indi-
katorer. Indikatorbeskrivningar for de tva reviderade indikatorerna samt for
den nya indikatorn presenteras i bilaga 2.

Synpunkter frAn vetenskapliga rad

Vid tva tillfallen har fyra av Socialstyrelsens vetenskapliga rad sammankal-
lats for att diskutera hur indikatorerna undvikbar slutenvard och oplanerade
aterinskrivningar speglar varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. De
vetenskapliga rad som deltog &r experter inom omradena geriatrik, palliativ
vard, allman medicin och farmakologi. Vid det forsta tillfallet utgick diskus-
sionen fran indikatorernas nuvarande utformning. Vid det andra tillfallet dis-
kuterades forslag till reviderade indikatorer.

Beskrivning av gruppen

Tabell 1 i bilaga 1 redovisar de 20 vanligaste diagnoserna vid oplanerad re-
spektive planerad sjukvard for gruppen mest sjuka aldre med omfattande
sjukvardsbehov. Vanliga diagnoser vid oplanerad sjukvard ar exempelvis
pneumoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och hjértinsufficiens.
Exempel pa vanliga diagnoser vid planerad sjukvard ar tumérsjukdomar och
behandling vid tumdrsjukdomar. Diagnoserna &r dven vanligt forekommande
i delgruppen med omfattande omsorgsbehov, vilket framgar av tabell 2 i bi-
laga 1. Vissa skillnader finns mellan grupperna med omfattande sjukvards-
eller omsorgsbehov. Exempelvis &r det vanligare med sjukvard for tumor-
sjukdomar hos gruppen med omfattande omsorgsbehov. Dessa diagnoser ar
aven vanliga hos personer 65 ar och éldre. De 20 vanligaste diagnoserna for
personer 65 ar och éldre redovisas i tabell 3 bilaga 1. Skillnaden mellan
gruppen &ldre och gruppen mest sjuka &ldre &r att den sistndmnda gruppen
oftare har flera samtida diagnoser. Sammanfattningsvis visar registeranalysen
av gruppen mest sjuka aldre att:

e det finns skillnader i vilka diagnoser &ldre vardas for nar varden &r plane-
rad eller oplanerad

e tumdrsjukdomar &r vanliga vid planerad vard och &r vanligare i gruppen
med omfattande omsorgsbehov
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Metod och genomférande

* hjartinsufficiens, pneumoni och KOL &r vanliga diagnoser vid oplanerad
vard.

Beskrivning av indikatorerna

Undvikbar slutenvard

Indikatorn undvikbar slutenvard utgors av ett antal sjukdomstillstand. Indika-
torn ar konstruerad utifran en normalbefolkning. Sjukdomstillstanden som
ingar i indikatorn ar anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hégt blodtryck, KOL
och karlkramp. Dessutom ingar de akuta tillstanden blodande magsar, diarré,
epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backen-
organen, njurbéckeninflammation samt 6ron-, nésa- och halsinfektioner. In-
dikatorn utgar fran antagandet att det gar att férebygga och darmed minska
antalet inlaggningar for patienter med sjukdomstillstand som ingar i indika-
torn. Minskningen kan ske om patienten far en samordnad och optimal vard
[5].

Sjukdomstillstanden som ingar i indikatorn utgar fran en normalbefolk-
ning. Det innebar att de valda sjukdomstillstanden inte har valts utifran grup-
pen mest sjuka aldre. | figur 1 redovisas spridningen pa landstingsniva for
indikatorn for 2012.

Figur 1. Antal personer med undvikbara vardtillfallen per
100 000 invanare, uppdelat p& landsting. 2012.
Alderstandardiserade varden.

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For att beskriva hur val indikatorn fungerar for en &ldre befolkning har anta-
let undvikbara vardstillfallen delats upp pa de diagnoser som ingar i indika-
torn. Antalet vardstillfallen per diagnos for personer 65 ar och éldre framgar
av tabell 1. Ar 2012 var antalet vardtillfallen for personer 65 ar och aldre
drygt 100 000. For vissa av diagnoserna ar antalet vardtillfallen fa, exempel-
vis inflammation i de kvinnliga backenorganen och anemi.
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Tabell 1. Antal undvikbara vardtillfallen for personer 65 ar och aldre,
uppdelat pa diagnos. 2012

Diagnos Antal
Anemi 2208
Astma 1117
Diarré 3081
Epileptiska krampanfall 4 859
Hogt blodtryck 3561
Infammation i de kvinnliga backenorganen 30
Blddande magsar 1090
Njurbackeninflammation 19 031
Ora-, nasa-, halsinfektion 2213
Diabetes 3340
Hjartinsufficiens 30 608
KOL 19 522
Karlkramp 13024
Totalt 103 684

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Genom att géra en samkdrning av patientregistret och registret dver social-
tjanstinsatser for aldre och personer med funktionsnedsattning gar det att fa
en total bild av antalet undvikbara vardtillfallen for gruppen mest sjuka aldre.
Ar 2012 var det totala antalet undvikbara vérdtillfallen for gruppen 41 034,
vilket framgar av tabell 2. De diagnoser dar gruppen med omfattande om-
sorgsbehov har haft flest vardtillfallen ar njurbackeninflammation och KOL.
For inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga bdckenorganen och astma ar
antalet vardtillfallen for gruppen fa. | gruppen med omfattande sjukvardsbe-
hov ar diagnoserna KOL och karlkramp vanligast, medan vard for diagnoser-
na inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen, hjartsvikt och
hogt blodtryck &r mindre vanliga

Tabell 2. Antal vardtillfallen for gruppen mest sjuka aldre utifran
nuvarande indikator undvikbar slutenvard, uppdelat pa personer med
omfattande sjukvardsbehov och omsorgsbehov, 2012

Diagnos Sjukvard Omsorg Totalt
Anemi 396 570 966
Astma 531 213 744
Blddande magsar 413 498 911
Diarré 639 968 1607
Epileptiska krampanfall 1145 1730 2875
Hjartsvikt 205 216 421
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Diagnos Sjukvard Omsorg Totalt
Hogt blodtryck 205 534 739
Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen * * *

KOL 10 361 5213 15574
Karlkkramp 7710 1123 8833
Njurbackeninflammation 2 869 4217 7 086
Ora- nasa- halsinfektion 843 435 1278
Totalt 25 317 15717 41 034
* smatal

Kéalla: Patientregistret och registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsatt-
ning, Socialstyrelsen.

Synpunkter pa indikatorn
Socialstyrelsen anser att benamningen pa indikatorn undvikbar slutenvard
behover diskuteras. En sddan diskussion behdver féras med andra aktorer
som anvander sig av indikatorn. Ordet undvikbar kan leda till ett felaktigt
antagande om att alla vardtillfallen som ingdr i indikatorn &r undvikbara.
Namnet bor indikera att huvudmannen kan paverka antalet vardtillfallen och
diagnoser som ar paverkbara for bada huvudméannen bor ingd i indikator.
Alternativt gar det att fanga huvudméannens olika ansvar genom tva olika
indikatorer. Gruppen mest sjuka &ldre &r komplicerad eftersom de ofta har
manga samtidiga diagnoser. Manga samtidiga diagnoser forsvarar analyser
av orsakssamband. Indikatorn ar saledes giltig pa gruppniva och inte for en-
skilda individer.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen foljande:

* Vissa av diagnoserna i den nuvarande indikatorn forekommer i liten ut-
strackning hos gruppen mest sjuka aldre och gruppen 65 ar och éldre.
 Slutenvarden for de diagnoser som ingar i indikatorn bor kunna paverkas
av bada huvudmannen. Dessutom bor vanligt forekommande diagnoser
hos gruppen med omfattande sjukvard och gruppen med omfattande om-
sorgsbehov inga i indikatorn.

 Indikatorns nuvarande benamning leder till felaktiga antaganden om var-
den och indikatorns namn behover pa sikt diskuteras.

Forslag till reviderad indikator

Socialstyrelsen anser att en reviderad indikator &ven fortsattningsvis bor kal-
las undvikbar slutenvard. Orsaken &r att det finns fler indikatorer med samma
namn och ett nytt namn bor inkludera samtliga liknande indikatorer. Social-
styrelsen anser att en diskussion behover foras for att se 6ver bendmningen
pa liknande indikatorer. Socialstyrelsen foreslar att féljande diagnoser ska
inga i indikatorn:

e astma
e diabetes
e formaksflimmer

UTVECKLING AV INDIKATORERNA UNDVIKBAR SLUTENVARD OCH OPLANERADE ATERINSKRIVNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

13



Metod och genomférande

* hjdrtinsufficiens

e kérlkramp
* KOL
* pneumoni

e urinvagsinfektion.

Valet av diagnoser motiveras av att de ar vanliga i varden av de mest sjuka
aldre. Det stora antalet vardtillfallen mojliggor jamforelser mellan landsting
och mellan kommuner.

Antalet undvikbara vardtillfallen 2012 var drygt 130 000, vilket framgar av
tabell 3. Da diagnoserna ar vanligt forekommande hos den aldre befolk-
ningen sa speglar indikatorn béattre gruppens vardkonsumtion.

Tabell 3. Antal undvikbara vardtillfallen for personer 65 ar och aldre,
uppdelat pa diagnos. 2012

Diagnos Antal

Astma 1117

Diabetes 3340

Formaksflimmer 12 485
Hjartinsufficiens 30 608
Karlkramp 13 024
KOL 19 522
Pneumoni 33042
Urinvagsinfektion 19 725
Totalt 132 863

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Manga av de redovisade vardtillfallena avser personer som tillhor gruppen
mest sjuka aldre, vilket framgar av tabell 4. Antalet individer som tillhor
gruppen mest sjuka aldre &r drygt 50 procent fler for den reviderade indika-
torn an for den nuvarande indikatorn.

Tabell 4. Antal undvikbara vardtillfallen for gruppen mest sjuka aldre,
uppdelat pa personer med omfattande sjukvardsbehov och omsorgs-

behov. 2012

Diagnos Sjukvard Omsorg Totalt
Astma 531 213 744
Diabetes 1599 1228 2827
Formaksflimmer 6 250 1438 7 688

Hjartinsufficiens 16 333 7123 23 456

KOL 10 361 5213 15574
Karlkramp 7710 1123 8 833

Pneumoni 12 679 8243 20922
Urinvagsinfektion 5705 4 353 10 058
Totalt 61 168 28 934 90 102

Kalla: Patientregistret och registret for socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning,
Socialstyrelsen.

Eftersom den reviderade indikatorn inkluderar fler fran gruppen mest sjuka
aldre indikerar resultatet att den reviderade indikatorn &r battre anpassad for
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gruppen. Tva tredjedelar av de mest sjuka aldre tillhor gruppen med omfat-
tande sjukvardsbehov och en tredjedel tillnor gruppen med omfattande om-
sorgsbehov. Det finns saledes mojligheter att paverka utfallet for bade lands-
ting och kommuner.

Figur 2 visar att det finns stora variationer mellan landstingen i antalet und-
vikbara vardtillfallen utifran den reviderade indikatorn. Riksgenomsnittet &r
6 190 vardtillfallen,

Figur 2. Antal undvikbara vardtillfallen per 100 000 invanare
for personer 65 ar och aldre, uppdelat pa landsting. 2012.
Aldersstandardiserade varden
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I tabell 7 redovisas skillnaden i resultat mellan den nuvarande indikatorn for
undvikbar slutenvard och den reviderade indikator. Resultatet visar att fler
vardtillfallen ingar i den reviderade indikatorn jamfort med den indikatorn
som &r utformad for en normalbefolkning.

Tabell 7. Antal undvikbara vardtillfallen per 100 000 invanare for personer
65 &r och aldre. 2012. Aldersstandardiserade varden

Jamfdrelse mellan nuvarande och forslag till reviderad indikator.

Riket Hogsta landstingsvéarde Lagsta landstingsvarde
Reviderad indikator 6190 7148 4364
Nuvarande indikator 5680 6533 4004

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Forslag till reviderad indikator med fokus pa
kommunernas forebyggande arbete

Hoft- och larfrakturer ar vanliga hos aldre. Darfor ingick dven de diagnoser-
na i ett forsta skede av analysen av indikatorn undvikbar slutenvard.

Antalet vardtillfallen for personer 65 ar och dldre med fraktur pa lar och hoft
var 2012 drygt 22 000. Da detta ar en viktig indikator pad kommunernas fore-
byggande arbete foreslas lar- och hoftfrakturer utgdra en sérskild indikator
att félja kontinuerligt.
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Yiterligare ett motiv till att utforma en sarskild indikator for frakturer pa lar
och hoft ar att diagnosen ar vanligast hos gruppen med omfattande omsorgs-
behov. For personer med omfattande sjukvardsbehov var antalet vardtill-
fallen 5 888 och for personer med omfattande omsorgsbehov var antalet
vardtillfallen 6 835. Sammantaget var antalet vardtillfallen 2012 for bada
grupperna 12 723. Indikatorn ska visa hur kommunerna arbetar med fore-
byggande arbete, exempelvis gallande risk for fall.

Tabell 8 visar antal undvikbara vardtillfallen for fraktur pa lar och hoft per
100 000 invanare 65 ar och aldre fordelat pa landsting. Hogst antal vardtill-
fallen hade Stockholm och 1&gst antal hade Halland.

Tabell 8. Antal undvikbara vardtillfallen for fraktur pa lar och hoft per
100 000 invanare 65 ar och aldre, uppdelat pa landsting. 2012. Alders-
standardiserade varden.

Lan Antal
Stockholm 1660
Norrbotten 1437
Vasterbotten 1436
Uppsala 1377
Skane 1351
Vasternorrland 1287
Dalarna 1262
Riket 1252
Jamtland 1251
Gotland 1159
Kronoberg 1153
Sédermanland 1112
Kalmar 1096
Vastmanland 1086
Géavleborg 1082
Orebro 1061
Blekinge 1056
JOonkdping 1026
Varmland 984

Vastra Gotaland 962

Ostergétiand 957

Halland 913

16

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen beslutar att:

* Diagnoserna diabetes, formaksflimmer, hjartinsufficiens, KOL, kérl-
kramp, pneumoni och urinvagsinfektion utgor en reviderad indikator som
benamns undvikbar slutenvard.

Frakturer pa lar och hoft redovisas i en ny indikator med fokus pa kom-
munernas forebyggande arbete och bendmnas som frakturer pa Iar och
hoft for mest sjuka éldre.

Indikatorn oplanerade aterinskrivningar

Det finns idag flera indikatorer som fangar aterinskrivningar. | dverenskom-
melsen 2013 mellan SKL och Socialdepartementet ingar alla vardtillfallen
for personer 65 ar och aldre, oavsett diagnos, i indikatorn. Utifran dessa
vardstillfallen beraknas andelen aterinskrivningar inom 30 dagar. Indikatorn
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ska spegla den sammanhallna varden, det vill sdga samarbetet mellan hu-
vudmannen, for gruppen mest sjuka aldre.

Ett annat sétt dr att avgransa gruppen &r att anvanda diagnosspecifika indi-
katorer. Det innebar att endast en diagnosgrupp ingar i indikatorn. Socialsty-
relsen anvander sig av sddana indikatorer i 6ppna jamforelser. Ett exempel ar
aterinskrivning inom 14, respektive 28 dagar efter vard for schizofreni. Indi-
katorn belyser allt for tidig utskrivning fran slutenvard, eller utskrivning dar
uppféljning och fortsatt omhéndertagande via 6ppenvard inte ar tillrackligt
samordnad. Indikatorn belyser darigenom kvaliteten i slutenvarden [5].

Registeranalys av Oplanerade aterinskrivningar

For gruppen 65 ar och éldre &r de vanligaste orsakerna till planerad aterin-
skrivning kemoterapeutisk behandling for tumoér och radioterapeutisk be-
handling. | samband med oplanerade aterinskrivningar &r de vanligaste dia-
gnoserna hjértinsufficiens och pneumoni. Samma monster galler for gruppen
mest sjuka aldre. De 20 vanligaste diagnoserna vid aterinskrivningar for per-
soner 65 ar och &ldre respektive mest sjuka dldre framgar av tabell 4 och 5 i
bilaga 1. De vanligaste diagnoserna vid planerad aterinskrivning ar tumor-
sjukdomar. Dessa kan inte ses som mojliga att forebygga och speglar inte i
samma utstrackning kvaliteten pa den sammanhallna varden och omsorgen.
Andelen planerade och oplanerade aterinskrivningar ar 26 procent respektive
74 procent pa riksniva.

Tabell 9 visar att det finns skillnader i andel aterinskrivningar for aldre med
olika omsorgsbehov. De grupper dar andelen aterinskrivningar ar hogst ar
den som utgdrs av personer med fler &n 25 hemtjénsttimmar samt dar perso-
nerna har beslut om korttidsboende. Bada grupperna ingar i definitionen av
gruppen mest sjuka aldre. Lagst andel aterinskrivningar finns hos personer i
sarskilt boende. En stérre andel av mannen an kvinnorna aterinskrivs.

Tabell 9. Andel (%) aterinskrivningar inom 30 dagar for personen 65 ar
och aldre med insatser enligt socialtjanstlagen, uppdelat pa man och
kvinnor. 2011

Man Kvinnor Totalt

0-24 hemtjansttimmar 19 16 17
25 eller fler hemtjansttimmar 21 18 19
Sarskilt boende 17 15 15
0-24 hemtjansttimmar och beslut om korttidsboende 22 21 21

Kéalla: Patientregistret och registret dver socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning, Socialstyrelsen.

Med indikatorns nuvarande utformning ar det svart att sakerstalla att det
andra vardtillfallet borde ha kunnat forebyggas. De indikatorer avseende
aterinskrivningar dar endast en diagnosgrupp ingar, exempelvis aterinskriv-
ning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for schizofreni, ar inte lampad
for gruppen mest sjuka aldre. Sadana indikatorer féljer upp varden och om-
sorgen vid ett specifikt sjukdomstillstand och ger inte hela sjukdomsbilden.
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Synpunkter pa indikatorn

Socialstyrelsen anser att aterinskrivningar i viss man kan spegla kvaliteten pa
varden och omsorgen. Men vissa av diagnoserna som idag ingar i indikatorn
bor tas bort, exempelvis tumérer. Aterinskrivningen bor dessutom ha en
koppling till det forsta vardtillfallet.

Socialstyrelsen anser dven att endast oplanerad sjukvard bor inga i indika-
torn vid aterinskrivningstillfallet eftersom man annars “straffar” vardgivare
som planerar in vard som en del i behandlingen. Fallskador bor inga i indika-
torn eftersom fallskador &r vanligt férekommande hos de mest sjuka aldre.
Dessutom kan det vara lampligt att ha olika Ianga tidsperiod for aterinskriv-
ningar, beroende pa diagnos. Socialstyrelsen anser att man pa sikt behéver
diskutera indikatorns benamning som bor tydliggéra att inte alla aterinskriv-
ningar kan eller bor undvikas.

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen foljande:

» Bade planerad och oplanerad sjukvard ingar i den nuvarande indikatorn.
Det ar problematiskt eftersom manga av de planerade aterinskrivningarna
avser tumorsjukdomar eller liknande dar en aterinskrivning ar en del av
vard- och omsorgskedjan.

* Indikatorns utformning &r idag for bred. En avgransning bor goras och
avgransningen behover utga fran diagnoser som &r vanliga hos gruppen
mest sjuka aldre.

 Fallskador och frakturer bor inga i indikatorn.

» For att battre spegla vad indikatorn avser att méta bor indikatorns be-
namning pa sikt andras.

FOrslag till reviderad indikator

Indikatorns utformning

Indikatorn omfattar tva olika vardtillfallen inom 30 dagar for samma person.
Ett urval av diagnoser har gjorts for respektive vardtillfalle. Diagnoserna som
ingar i indikatorn ar valda eftersom de &r vanliga hos gruppen mest sjuka
aldre. Vissa av diagnoserna har dven valts ut for att tdcka upp skillnader i
kodningskultur och diagnossattning. Diagnoser som ingar i indikatorn vid det
forsta vardtillfallet ar:

e diabetes

* KOL

* pneumoni
* bronkit

e urinvdgsinfektion

* akut tubulo-interstitiell nefrit

e cystit, ospecificerad

* hoftfraktur och brott pa larbenshals
o formaksflimmer

*  hjértsvikt.

Utifran diagnoserna vid vardtillfalle 1 har ett antal diagnoser for det andra
vardtillfallet valts ut. Det andra vardtillfallet bér ha kunnat forebyggas vid
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det forsta vardtillfallet eller genom insatser fran primarvarden och social-
tjansten. De diagnoser som ingar i indikatorn vid det andra vardtillfallet
framgar av indikatorbeskrivningen i bilaga 2.

Aterinskrivningsepisod

En aterinskrivningsepisod innebar att det finns ett forsta vardtillfalle och ett
andra vardtillfalle inom 30 dagar. En aterinskrivningsstart forutsatter att en
aldre vardats pa sjukhus for en diagnos som ingar i indikatorn. En ater-
inskrivning innebér ett oplanerat vardtillfalle for utvald diagnos inom 30
dagar. En beskrivning av aterinskrivningsepisoder framgar av figur 3.

Figur 3. Beskrivning av indikatorns utformning

\/Ardtillfille 2

; ; 2>
Diagnos vid F_D: Diagnos vid
VArdtillfslle 1 vardtillfalle 2 2 2 vardtillfalle 2 *4
Diagnos vid Oplanerad &terinskrivning Diagnos vid 2
vérdtillfalle 1 inom 30 dagar vardtillfalle 2 *2 e
Diagnos vid
Vardtillfalle 2 *3 30 dagar efter utskrivning

for vardtillfalle 1

Figur 3. Figurforklaring

“1- En &terinskrivningsepisod pabdrjas av en vanligt fdrekommande dia-
gnos hos gruppen mest sjuka éldre.

*2: En &terinskrivning som sker inom 30 dagar for diagnoser som, utifran
diagnosen vid vardtillfalle 1, borde ha kunnat forebyggas vid vardtillfélle
1 eller med priméarvérds- eller socialtjénstinsatser. Aterinskrivningen ska
vara oplanerad. Detta raknas som en forebyggbar aterinskrivning och av-
slutar en aterinskrivningsepisod.

"3 Aterinskrivning som sker inom 30 dagar fér en diagnos som, utifran
diagnosen vid vardtillfalle 1, inte nodvandigtvis hade kunnat férebyggas i
samband med vardtillfalle 1 eller med primarvards- eller socialtjanstinsat-
ser. Aterinskrivningen kan &ven ha varit planerad. Detta raknas inte som
en forebyggbar aterinskrivning.

*- Aterinskrivning som inte sker inom 30 dagar. Det raknas inte som en
avslutad aterinskrivningsepisod, oavsett diagnos.

Variabeln planerad och oplanerad inlaggning

Definitionen av planerad vard &r att besoket ska varit dverenskommet i for-
vag. Manga av de inrapporterade oplanerade sjukhusbesoken ar akutbesok
men andelen oplanerad vard varierar mellan olika landsting. I tabell 10 redo-
visas den hogsta och lagsta andelen oplanerad vard pa landstingsniva for
personer 65 ar och aldre mellan 2008 och 2012.
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Som framgar av tabell 10 varierar andelen oplanerad vard, for personer 65
ar och aldre, med 20 procent eller mer mellan olika landsting under aren
2008 till 2012. Variationen kan bero pa hur olika landsting organiserat sin
sjukvard. Variationen kan aven bero pa att landstingen definierar planerad
och oplanerad vard pa olika satt. Landstingen bor se éver sin anvandning av
variabeln sa att den tolkas pa det sett som avses i Socialstyrelsen foreskrifter
om uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS 2008:26).

Tabell 10. Hogsta och lagsta andelen oplanerad slutenvard pa
landstingsniva for personer 65 ar eller aldre. 2008-2012

2012 2011 2010 2009 2008

Lagsta 62 62 61 62 57

Hogsta 88 89 86 99 87

20

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet for den reviderade indikatorn visar att antalet aterinskrivningar
okar med drygt 3 000 under perioden 2008 till 2012, vilket framgar av figur
4. Totalt under aren var antalet atersinskrivningar drygt 106 000. 54 procent
av aterinskrivningarna avsag kvinnor.

Figur 4. Antal aterinskrivningsepisoder mellan 2008 till 2012.
25000

20000

15000

10000

5000

2008 2009 2010 2011 2012

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Fordelat pa diagnos vid vardtillfalle 1 fordelas antalet aterinskrivningsepiso-
der i tabell 11.

Tabell 11. Antal aterinskrivningsepisoder, fordelat pa diagnos
vid vardtillfalle 1. 2008-2012

Diagnos Antal
Akut tubulo-interstitiell nefrit 1245
Bronkit 1200
Cystit, ospecificerad 137

Diabetes 2385

Fraktur pa larbenshalsen och hoften 21 833

Formaksflimmer 16 197
Hjartsvikt 22 906
KOL 17 683
Pneumoni 19 233
Urinvagsinfektion 3504

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Atersinskrivningar r vanligast nar den aldre vid det forsta vardtillfallet hade
fraktur pa lar och hoft, hjartsvikt eller pneumoni. Ett mindre antal aterin-
skrivningar sker om aldre exempelvis vardats for cystit. Tabell 5 i bilaga 1
visar antal aterinskrivningsepisoder fordelat pa diagnos vid vardtillfalle 2.
Andel aterinskrivningar uppdelat pa landsting framgar av tabell 12.

Tabell 12. Andel (%) aterinskrivningsepisoder for personer 65 ar och aldre,
uppdelat pa landsting, 2012

Lan Andel
Skane 14,1
Uppsala 12,9
Gavleborg 11,3
Vasterbotten 11,1
Sédermanland 10,9
Vastra Gotaland 10,6
varmland 10,4
Blekinge 10,2
Norrbotten 10,1
Riket 10,0
Halland 9,3
Kronoberg 9,2
Dalarna 8,9
Stockholm 8,7
Gotland 8,4
Vasternorrland 8,2
Orebro 7,9
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Lan Andel
Vastmanland 7.9
Jonkoping 7.8
Kalmar 6,5
Jamtland 6,5
Ostergétiand 5,3

22

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen aterinskrivningar 2012 varierade mellan landstingen fran 14,1 pro-
cent i Skane till 5,3 procent i Osterg6tland, vilket framgér av tabell 12.
Andelen aterinskrivningar under aren 2008 till 2012 fordelat pa landsting
framgar av tabell 7 i bilaga 1.

P& kommunniva varierar andelen forebyggbara aterinskrivningar for 2012
mellan 19,3 till 3,1 procent. Det finns saledes stora variationer mellan lands-
ting och mellan kommuner. Den reviderade indikatorn har renodlats sa att
farre diagnoser ingar. Samtidigt finns en tydlig koppling till gruppen mest
sjuka aldre genom att de diagnoser som ingar i indikatorn ar vanligt fore-
kommande hos gruppen. Forslaget bidrar &ven till 6kade analysmojligheter
eftersom indikatorn kan brytas ner pa diagnosniva.

Socialstyrelsen beslutar att:
e antalet diagnoser som ingar i indikatorn begransas utifran det fore-
slag som presenteras i rapporten
e endast oplanerade vardtillfallen raknas som aterinskrivningar vid det
andra vardtillfallet.

Socialstyrelsen har utvecklat de reviderade indikatorerna och den nya indika-
torn utifran behovet av att battre beskriva den sammanhallna varden och om-
sorgen for gruppen mest sjuka &ldre. Indikatorerna ska anvéndas som un-
derlag for verksamhetsutveckling och uppféljning och har inte testats for
nagra andra anvandningsomraden.
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Bilaga 1 — Tabellbilaga

I de fall mindre resultat utgors av farre &n 30 observationer ersétts resultat

med **,

Tabell 1. De 20 vanligaste diagnoserna for gruppen mest sjuka aldre,

uppdelat pa oplanerad och planerad sjukvard, 2012

Oplanerad sjukvard

Planerad sjukvard

Diagnos

Hjartinsufficiens, ospecificerad

Pneumoni, ospecificerad

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med
akut exacerbation, ospecificerad
Brostsmaértor, ospecificerade
Formaksflimmer och férmaksfladder
Akut subendokardiell infarkt
Cerebral infarkt, ospecificerad
Bakteriell pneumoni, ospecificerad
Formaksflimmer, paroxysmalt
Urinvagsinfektion, utan angiven lokali-
sation

Kollumfraktur, sluten

Kronisk hjartinsufficiens

Svimning och kollaps

Yrsel och svindel

Pertrokantéar fraktur, sluten

Angina pectoris, ospecificerad

Akut hjartinfarkt, ospecificerad
Transitorisk cerebral ischemisk attack,
ospecificerad

Akut tubulo-interstitiell nefrit

Dyspné

Antal

16152

10508
8919

8015
6773
6463
6300
6097
6006
5814

4780
4062

3949
3810
3791
3587
3558
3112

3002
2927

Diagnos

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i urinbl&san
Ateroskleros i extremitetsartarer
Kemoterapeutisk behandling for
tumor

Annan priméar koxartros
Hjartinsufficiens, ospecificerad
Aortastenos

Annan primér gonartros
Radioterapeutisk behandling
Malign tumdr i prostata

Annan specificerad kirurgisk ef-
tervard

Cerebral infarkt, ospecificerad
Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel

Akut subendokardiell infarkt
Prostataférstoring

Pneumoni, ospecificerad
Kronisk njursvikt, stadium 5
Angina pectoris, ospecificerad
Malign tumdr i andtarmen

Instabil angina pectoris
Formaksflimmer och formaksflad-
der

Antal

2718

2273
2159

1898
1810
1769
1733
1499
1227
1133

1127
1117

1099
1073
1008
974
971
968

939
912

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 2. De 20 vanligaste diagnoserna for gruppen mest sjuka aldre med

omfattande omsorgsbehov, uppdelat pa oplanerad och planerad sjuk-

vard, 2012

Oplanerad sjukvard

Planerad sjukvard

Diagnos

Hjartinsufficiens, ospecificerad
Pneumoni, ospecificerad
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
med akut exacerbation, ospe-
cificerad

Cerebral infarkt, ospecificerad

Urinvagsinfektion, utan angiven

lokalisation

Kollumfraktur, sluten
Bakteriell pneumoni, ospecifi-
cerad

Pertrokantéar fraktur, sluten

Brostsmaértor, ospecificerade
Urinvagsinfektion UNS
Formaksflimmer och férmaks-
fladder

Svimning och kollaps

Akut tubulo-interstitiell nefrit
Akut subendokardiell infarkt
Kronisk hjartinsufficiens
Obstipation

Akut hjartinfarkt, ospecificerad
Yrsel och svindel

Kontusion p& hoft

Anemi, ospecificerad

Antal
5220
4233

2935
2710

2631
2532

2453
2121

1740
1411

1308

1202
1154
1142
1126
1055

1021
1002
974

952

Diagnos
Ateroskleros i extremitetsartérer
Cerebral infarkt, ospecificerad

Hjartinsufficiens, ospecificerad
Pneumoni, ospecificerad

Kollumfraktur, sluten
Pertrokantar fraktur, sluten

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i urinbl&san
Parkinsons sjukdom

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel
Malign tumdr i prostata

Radioterapeutisk behandling
Urinvagsinfektion, utan angiven
lokalisation

Annan priméar koxartros

Bakteriell pneumoni, ospecificerad
Normaltryckshydrocefalus
Arteriosklerotiskt bensar

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med
akut exacerbation, ospecificerad
Annan primér gonartros

Malign tumdr i andtarmen

Cerebral infarkt orsakad av emboli i
cerebrala artarer

Antal
605
523

454
426

355
345

344
315

232
231

230

223
221
217
212
205

194
194
185

181

Kéalla: Patientregistret och socialtjanstregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 3. De 20 vanligaste diagnoserna for personer 65 ar och aldre, upp-
delat pa oplanerad och planerad sjukvard, 2012

Oplanerad sjukvard

Planerad sjukvard

Diagnos

Hjartinsufficiens, ospecificerad
Pneumoni, ospecificerad
Brostsmaértor, ospecificerade

Formaksflimmer och férmaksfladder
Cerebral infarkt, ospecificerad
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med
akut exacerbation, ospecificerad
Bakteriell pneumoni, ospecificerad

Akut subendokardiell infarkt
Formaksflimmer, paroxysmalt

Urinvagsinfektion, utan angiven lokali-
sation

Kollumfraktur, sluten

Svimning och kollaps

Yrsel och svindel

Transitorisk cerebral ischemisk attack,
ospecificerad

Pertrokantéar fraktur, sluten

Angina pectoris, ospecificerad

Akut hjartinfarkt, ospecificerad
Kronisk hjartinsufficiens

Akut tubulo-interstitiell nefrit

Lungemboli utan uppgift om akut cor
pulmonale

Antal
21543
16510
15388

11382

11287

10959

9911

9452
9418

8474

8357

8177

7916

7472

6856
5482

5423
5103

4681

4508

Diagnos

Annan priméar koxartros

Annan priméar gonartros

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i urinbl&san
Prostataférstoring

Malign tumdr i prostata
Ateroskleros i extremitetsartarer

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i brostkortel
Hjartinsufficiens, ospecificerad
Kemoterapeutisk behandling for
tumor

Radioterapeutisk behandling

Aortastenos

Spinal stenos

Angina pectoris, ospecificerad
Malign tumdr i andtarmen

Cerebral infarkt, ospecificerad
Formaksflimmer och férmaksflad-
der

Pneumoni, ospecificerad

Annan specificerad kirurgisk efter-

vard

Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i corpus uteri

Akut subendokardiell infarkt

Antal
8406
7546
3986

3278

3111

3061

3057

2273
2228

2165

2141

2140

1692

1470

1387
1305

1301
1279

1247

1241

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 4. De 20 vanligaste diagnoserna vid aterinskrivningar for personer

65 ar och aldre, uppdelat pa oplanerad och planerad sjukvard, 2011

Oplanerad sjukvard

Planerad sjukvard

ICD
1509

J189

RO74

N390

J159

1489

Ja41l

1639

1214

1500

14898

1209

R559

1219

S7200
R429

R060

N390X

D649
J449

Diagnos
Hjartinsufficiens, ospeci-
ficerad

Pneumoni, ospecifice-
rad

Brostsmaértor, ospecifice-
rade

Urinvagsinfektion, utan

angiven lokalisation

Bakteriell pneumoni,
ospecificerad
Formaksflimmer och
formaksfladder, ospeci-
ficerat

Kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom med akut ex-
acerbation, ospecifice-
rad

Cerebral infarkt, ospeci-
ficerad

Akut subendokardiell
infarkt

Kronisk hjartinsufficiens
Formaksflimmer och
formaksfladder, ospeci-
ficerat

Angina pectoris, ospeci-
ficerad

Svimning och kollaps

Akut hjartinfarkt, ospeci-
ficerad
Kollumfraktur, sluten

Yrsel och svindel

Dyspné

Urinvagsinfektion UNS
Anemi, ospecificerad
Kroniskt obstruktiv lung-

sjukdom, ospecificerad

Antal
7073

5345

3824

3217

3074

2968

2733

2556

2369

2173

1913

1892

1892

1889

1849
1848

1777

1721

1682
1682

ICD
7511

7510

1702

C679

7488

C619

1509

M161

M171

N409

1350

C209

1209

J189

N185
1489

C509

D649

1200
1702C

Diagnos

Kemoterapeutisk behand-
ling for tumor
Radioterapeutisk behand-
ling

Ateroskleros i extremitetsar-
tarer

Icke specificerad lokalisat-
ion av malign tumor i urin-
blasan

Annan specificerad kirurgisk
eftervard

Malign tumdr i prostata

Hjartinsufficiens, ospecifice-

rad

Annan primér koxartros

Annan primér gonartros

Prostataférstoring

Aortastenos

Malign tumoér i andtarmen

Angina pectoris, ospecifi-
cerad

Pneumoni, ospecificerad

Kronisk njursvikt, stadium 5
Formaksflimmer och for-
maksfladder, ospecificerat
Icke specificerad lokalisat-
ion av malign tumor i brost-
kortel

Anemi, ospecificerad
Instabil angina pectoris
Perifer ateroskleros med

bensar

Antal
1026

843

810

794

635

570

570

555

476

453

420

369

343

338

330
309

288

284

242
240

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 5. De 20 vanligaste diagnoserna vid aterinskrivningar for gruppen
mest sjuka aldre, uppdelat pa oplanerad och planerad sjukvard, 2011

Oplanerad Planerad
ICD Diagnos Antal ICD Diagnos Antal
1509 Hjartinsufficiens, ospecifi- 5228 7511 Kemoterapeutisk behand- 837
cerad ling for tumor
J189 Pneumoni, ospecificerad 4219 7510 Radioterapeutisk behand- 658
ling
RO74 Brostsmaértor, ospecifice- 3353 1702 Ateroskleros i extremitetsar- 621
rade tarer
N390 Urinvagsinfektion, utan 2776  C679 Icke specificerad lokalisa- 620
angiven lokalisation tion av malign tumor i urin-
blasan
J159 Bakteriell pneumoni, 2430 7488 Annan specificerad kirurgisk 504
ospecificerad eftervard
1489 Formaksflimmer och for- 2082 C619  Malign tumori prostata 452
maksfladder, ospecifice-
rat
Ja41 Kroniskt obstruktiv lung- 1899 M161 Annan primar koxartros 425
sjukdom med akut ex-
acerbation, ospecifice-
rad
1639 Cerebral infarkt, ospecifi- 1778 1509 Hjartinsufficiens, ospecifice- 414
cerad rad
1500 Kronisk hjartinsufficiens 1638  N409 Prostataftrstoring 381
1214 Akut subendokardiell 1625 M171  Annan primér gonartros 347
infarkt
R559 Svimning och kollaps 1599 N185 Kronisk njursvikt, stadium 5 277
R429 Yrsel och svindel 1574  J189 Pneumoni, ospecificerad 273
R0O60 Dyspné 1563 C209 Malign tumori andtarmen 265
N390X Urinvagsinfektion UNS 1505 1350 Aortastenos 265
D649 Anemi, ospecificerad 1489 D649  Anemi, ospecificerad 249
1209 Angina pectoris, ospecifi- 1488 1209 Angina pectoris, ospecifi- 223
cerad cerad
R104X Buksmaértor UNS 1366 C509 Icke specificerad lokalisat- 222
ion av malign tumor i brost-
kortel
K590 Obstipation 1358 1489 Formaksflimmer och for- 201
maksfladder, ospecificerat
1219 Akut hjartinfarkt, ospecifi- 1342  N189  Kronisk njursvikt, ospecifice- 198
cerad rad
S7200 Kollumfraktur, sluten 1315 1702C  Perifer ateroskleros med 192

bensar

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 6. Antal aterinskrivningsepisoder for personer 65 ar och aldre,
fordelat pa diagnos vid vardtillfalle 2, 2012

Diagnos Antal
Hjartsvikt 5513
Fraktur pa l&rbenshalsen och hoften 4485
Pneumoni 4264
KoL 3456
Formaksflimmer 3074
Urinvagsinfektion 897
Diabetes 409
Akut tubulo-interstitiell nefrit 374
Respiratorisk insufficiens 305
Dyspne 299
Bronkit 170
Cerebal infarkt 162
Karlkkramp 113
Hypertoni 40
Astma 31

Cystit, ospecificerad

Fraktur p& humeros, nyckelben, skulderblad etc
Fraktur pa Landkota, pubis etc

Fraktur pa radius, uima etc

Luxation i hoft

Fraktur p& brost, revben etc

Fraktur pa halskota etc

Fraktur p& underben etc

Fraktur p& hand, handled etc

Frakturer i huvud, nasa, kéke, tand etc
Gastroenterit och kolit av icke specificerad orsak
Sepsis, ospecificerad

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

*%

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 7. Andel (%) aterinskrivningar for personer 65 ar och aldre,

uppdelat pa landsting, 2008-2012

Lan 2008 2009 2010 2011 2012
Blekinge 9,4 9,4 10,1 9,9 10,2
Dalarna 7,6 7.9 8,6 8,9 8,9
Gavleborg 113 126 10,4 10,3 11,3
Gotland 7,5 7.4 6,2 7,3 8,4
Halland 8,4 7,0 7,8 8,9 9,3
Jamtland 6,8 7,0 7.4 7,1 6,5
JOonkdping 6,9 7,7 6,9 6,6 7,8
Kalmar 7,3 7.4 7,3 7,2 6,5
Kronoberg 7.9 9,1 7,7 9,2 9,2
Norrbotten 8,1 8,8 8,3 9,7 10,1
Orebro 6,5 6,9 6,3 7,2 7.9
Ostergétiand 8,3 9,1 4,4 51 53
Skane 10,3 111 11,3 12,8 14,1
Sédermanland 9,3 108 10,6 10,1 10,9
Stockholm 7,6 8,6 7,7 8,3 8,7
Uppsala 8,9 7,8 11,7 124 129
Varmland 8,3 8,3 8,5 9,8 10,4
Vasterbotten 7,5 104 104 104 111
Véasternorrland 8,1 7,9 8,1 8,0 8,2
Vastmanland 6,2 7,6 75 8,0 7,9
Véastra Gotaland 8,8 8,6 7,9 9,9 10,6
Riket 8,4 8,9 8,5 9,4 10,0

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Bilaga 2 - Indikatorbeskrivning

I denna bilaga presenteras tekniska beskrivningar av de indikatorer som pre-
senteras i rapporten Utveckling av indikatorerna undvikbar slutenvard och
oplanerade aterinskrivningar.

Syftet &r att tydliggora hur de uppgifter som utgor underlag for diagrammen
med data har tagits fram. Indikatorbeskrivningarna presenteras i den ordning
indikatorerna férekommer i huvudrapporten.

Indikatorbeskrivning 1

Indikatorbeskrivning 1 &r en beskrivning av forslaget till reviderad indikator
for undvikbar slutenvard.

Undvikbar slutenvard

Matt

Antalet personer 65 ar och aldre med paverkbara slutenvardstillfallen slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare.

Omrade

Overgripande hélso- och sjukvard

Syfte

Mattet visar antalet personer, 65 ar och aldre, med paverkbara slutenvardstillfallen per
100 000 invanare. Mattet innefattas av vardtillfallen orsakade av utvalda sjukdomstill-
stdnd som &r vanligt forekommande hos gruppen mest sjuka aldre. Slutenvéard bor
kunna undvikas for sjukdomstillstinden. Mattet avser mata kvaliteten p&a den samman-
halina varden och omsorgen.

Riktning

En lag andel &r ett positivt resultat.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator
Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data
Teknisk beskrivning

Korrigeringar har gjort for skillnader i befolkningens &ldersstruktur mellan olika lands-
ting. Aldersstandardiseringen har gjorts med befolkningen 2010 som standardpopulat-
ion. Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort. Féljande sjuk-
domstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingar i mattet:

Diagnos ICD-10

Hjéartinsufficiens 150

Urinvagsinfektion N39, N109, N309

Formaksflimmer 148

Pneumoni J09, J10, J11, J13, J14, J15, J16, J17, J18
KOL Jaa

J20 +J41, J42, J43, J44, J47 som bidiagnos
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Undvikbar slutenvard

Astma J45, J46
Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)

E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)

E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Karlkramp 120, 124
Datakéallor
Patientregistret, Socialstyrelsen
Felkallor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat ef-
tersom foérekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig &t mellan olika landsting och
att sattet att satta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Indikatorbeskrivning 2

Indikatorbeskrivning 2 &r en beskrivning av den nya indikatorn for frakturer
pa lar och hoft for mest sjuka éldre. Syftet med indikatorn &r att folja kom-
munernas forebyggande arbeten.

Indikatorbeskrivning 2

Matt

Antalet personer 65 ar och aldre med paverkbara slutenvardstillfallen slutenvardstillfallen
per 100 000 invanare.

Omrade

Overgripande halso- och sjukvard och omsorg

Syfte

Mattet visar antalet personer, 65 ar och aldre, med paverkbara slutenvardstillfallen per
100 000 invanare. Mattet innefattas av vardtillfallen orsakade sjukdomstillstandet for
fraktur pa hoft och lar, vilken ar vanligt forekommande hos gruppen mest sjuka aldre.
Slutenvard bor kunna undvikas for sjukdomstillstandet. Mattet avser méta kvaliteten pa
den sammanhallna varden och omsorgen med fokus pa kommunernas férebyggande
arbete.

Riktning

En l&g andel &r ett positivt resultat.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator
Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data
Teknisk beskrivning

Korrigeringar har gjort for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan olika landsting.
Aldersstandardiseringen har gjorts med befolkningen 2010 som standardpopulation. Den
geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort. Féljande sjukdomstillstand
och koder enligt ICD-10 ingar i méttet:

SKRIV IN RAPPORTENS TITEL HAR
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Indikatorbeskrivning 2

Fraktur p& lar och hoft S72

Datakallor
Patientregistret, Socialstyrelsen
Felkéllor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat eftersom
forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig at mellan olika landsting och att séttet
att satta diagnoser kan variera mellan landstingen.

Indikatorbeskrivning 3

Indikatorbeskrivning 3 beskriver forslaget till reviderad indikator for oplane-
rade aterinskrivningar.

Oplanerade aterinskrivningar

Matt

Antal patienter 65 &r och &ldre med utvalda sjukdomstillstdnd som aterinskrivits inom 30
dagar.

Omrade

Overgripande hélso- och sjukvard

Syfte

Mattet avser att belysa alltfor tidig utskrivning fran den slutna varden, alternativt utskriv-
ning dar uppféljning och fortsatt omhandertagande via den 6ppna varden eller socialtjans-
ten inte ar tillrackligt samordnad. Mattet avser att vara indikator for en sammanhallen vard
och omsorg.

Riktning

En l&g andel &r ett positivt resultat.
Malvarde

Saknas

Typ av indikator
Resultatindikator

Indikatorns status

Indikator med befintlig data
Teknisk beskrivning

Taljare: Antal oplanerade aterinskrivningar for valda sjukdomstillstdnd for personer 65
ar och aldre dar tiden mellan utskrivning fran index vardtillfallet och aterinlaggningens
vardtillfallets start maximalt ar 30 dagar.

Namnare: Totala antalet vardtillfallen for valda sjukdomstillstdnd dar patienten &r ut-
skriven.

Diagnos vardtill- ICD-10 Diagnos vardtill- ICD-10
falle 1 falle 2
Diabetes E101-E108, Diabetes E101-E108,
E110-E118, E110-E118,
E130-E138, E130-E138,
E140-E148 E140-E148
Hjéartsvikt 1509
Diabetisk polyneu- G632
ropati
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Oplanerade aterinskrivningar

KOL

Pneumoni

Bronkit

440, J441, J449.

J20 tillsammans
med J41,
J42,343,J44,347
som bidiagnos

J150-J159,
J180-3182,
J188, J189, J13,
J14,J16, J17,
J100, J09, J11

J20, J40, J41,
J42, 343

Diabetisk mononeu-
ropati
Polyneuropati,
ospecificerad
Dyspné

Pneumoni

KOL

Astma
Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens
Hjartsvikt
Dyspne
Pneumoni

KOL

Astma
Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens

Hjartsvikt

Dyspne
Pneumoni

KOL

G590

G629

R060

J150-J159, J180-
J182, J188, J189,
J13, J14, Ji6,
J17,J100, J09,
Ji1

440, J441, J449.
J20 tillsammans
med
J41,J42,J43,344,)
47 som bi-
diagnos

J45, J46

J20, J40, J41,
J42, 343

J96

150
R0O60

J150-J159, J180-
J182, J188, J189,
J13, J14, Ji6,
J17,J100, JO9,
J11

440, J441, J449.
J20 tillsammans
med
J41,J42,J43,J44,)
47 som bidiagnos
J45, J46

J20, J40, J41,
J42, 343

J96

150

RO60

J150-J159, J180-
J182, J188, J189,
J13, J14, J16,
J17, 3100, JO9,
Ji1

440, J441, J449.
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Urinvagsinfektion

Akut tubulo-
interstitiell nefrit

Cystit, ospecifice-
rad

N39

N109

N309

Astma
Bronkit

Respiratorisk in-
sufficiens
Hjéartsvikt
Urinvagsinfektion
Akut tubulo-
interstitiell nefrit
Cystit, ospecificerad
Streptokocksepsis,
ospecificerad
Sepsis, ospecifice-
rad

Gastroenterit och
kolit av icke specifi-
cerad orsak
Bakterieinfektion,
ospecificerad
Urinvagsinfektion
Akut tubulo-
interstitiell nefrit
Cystit, ospecificerad
Streptokocksepsis,
ospecificerad
Sepsis, ospecifice-
rad

Gastroenterit och
kolit av icke specifi-
cerad orsak
Bakterieinfektion,
ospecificerad
Urinvagsinfektion
Akut tubulo-
interstitiell nefrit
Cystit, ospecificerad
Streptokocksepsis,
ospecificerad
Sepsis, ospecifice-
rad

Gastroenterit och
kolit av icke specifi-
cerad orsak

J20 tillsammans
med
J41,J42,J43,J44,J
47 som bidiagnos
J45, J46

J20, J40, J41,
J42, J43
Jo6

150
N39
N109

N309
A409

A419

A099

A499

N39
N109

N309
A409

A419

A099

A499

N39
N109

N309
A409

A419

A099
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Oplanerade aterinskrivningar

Fraktur pa larbens-
halsen och hoften

Formaksflimmer

Hjértsvikt

Datakallor

Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

S72

148

150

Bakterieinfektion,
ospecificerad
Fraktur pa larbens-
halsen och hoften
Luxation i hoft

Frakturer i huvud,
nasa, kake, tand etc
Fraktur p& halskota
etc

Fraktur p& brost,
revben etc

Fraktur p& Land-
kota, pubis etc
Fraktur p& humeros,
nyckelben, skulder-
blad etc

Fraktur pa radius,
ulma etc

Fraktur p& hand,
handled etc

Fraktur p& under-
ben etc

Fraktur pa kalka-
neus etc
Formaksflimmer

Hypertoni
Hjértsvikt
Dyspne
Kérlkramp
Cerebal infarkt
Formaksflimmer
Hypertoni
Hjértsvikt
Dyspne
Kérlkramp

A499

S72

S730
S02

S12

S22

S32

S42

S52

S62

S82

S92

148
1109
150
R0O60
120
163
148
1109
150
R0O60
120

Diagnostackningen i Patientregistret ar inte fullstandig. Det &r svart att bedéma i vilken
man aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat paverkar kriterier for inlaggning

utfallet.
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