Nationella indikatorer
for God vard

— Halso- och sjukvardsodvergripande
indikatorer

— Indikatorer i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer

c
&.3.. Socialstyrelsen



Artikelnr  2009-11-5
Publicerad www.socialstyrelsen.se, november 2009

2



Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen for forsta gdngen en samlad upp-
sattning uppfoljningsomrdden med tillhérande nationella indikatorer for
God vard. Socialstyrelsen tar dirmed ytterligare steg i arbetet med att struk-
turera uppfoljningen av hilso- och sjukvirden. Rapporten &r resultatet av ett
uppdrag fran regeringen att ta fram indikatorer for nationell uppfoljning av
hilso- och sjukvérden. De nationella indikatorerna ska anvindas for att folja
upp att svensk hélso- och sjukvard motsvarar forvintningarna pa God vérd,
det vill sdga att den ska vara kunskapsbaserad och &ndamalsenlig, séker,
patientfokuserad, effektiv, jimlik samt ges inom rimlig tid. Socialstyrelsen
kommer att anvédnda indikatorerna i terkommande nationella 6ppna jamfo-
relser och som underlag for uppfoljningar och utvirderingar av hélso- och
sjukvarden 1 syfte att oka tillgdngligheten till information om hélso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader. Informationen i sin tur ska
anvindas for att forbéttra hélso- och sjukvérden.

Att utarbeta och faststilla nationella indikatorer ska ses som en kontinuer-
lig process dir de beslutade indikatorerna kan komma att &ndras eller utga
och nya indikatorer kan tillkomma allteftersom forutsittningarna foréndras.

For flera av de uppfoljningsomraden som presenteras i rapporten krivs
betydande utveckling av datakillor, mdtmetoder och indikatorer innan en
systematisk nationell uppfoljning av omrddet dr mojlig. Socialstyrelsen
kommer pé olika sétt verka for att en nationell uppfoljning av dessa omra-
den blir mgjlig.

Rapporten har tagits fram av bade externa experter och en rad medarbeta-
re pd Socialstyrelsen. Huvudforfattare har varit Marie Lawrence och Birgit-
ta Lindelius, Socialstyrelsen.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen presenterar for forsta gangen en samlad uppséttning natio-
nella indikatorer for God vard. Darmed tas ytterligare steg i arbetet med att
strukturera uppfoljningen av hélso- och sjukvarden.

God vard

Begreppet God vérd lanserades i samband med publiceringen av Socialsty-
relsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet
(SOSFS 2005:12). Sex omraden lyfts fram som viktiga forutsdttningar for
God vérd. De sex omrddena ar

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
o siker hélso- och sjukvérd

e patientfokuserad hilso- och sjukvard

o effektiv hilso- och sjukvard

e jamlik hélso- och sjukvard

e hilso- och sjukvérd i rimlig tid.

Inneborden av respektive God véard-omrade fortydligas i rapporten utifrdn
det arbete som sex expertarbetsgrupper genomfort och inkomna synpunkter
frén hélso- och sjukvarden.

Uppfoljningsomraden och indikatorer

De hiélso- och sjukvardsovergripande nationella indikatorer som Socialsty-
relsen presenterar i denna rapport presenteras inom ramen for uppfoljnings-
omraden. Dessa uppfoljningsomréden visar pd viktiga aspekter inom hélso-
och sjukvérden som tillsammans belyser processer, resultat och kostnaden
utifran God vard.

Sammanlagt presenteras 24 uppfoljningsomraden och 28 hilso- och sjuk-
vardsovergripande indikatorer. Rapporten visar pa en brist pa information
for mojligheten att systematiskt och heltdckande folja upp en stor del av de
uppfoljningsomraden som lyfts fram. Genom att identifiera omraden som
viktiga for uppfoljning av God vérd tar Socialstyrelsen ett ansvar for att
fortséttningsvis stodja arbetet med att utveckla sitt att f6lja upp de omréden
som lyfts fram.

Vidare presenteras i rapporten patient- och sjukdomsspecifika indikatorer
baserade pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer. For nirvarande finns na-
tionella riktlinjer med indikatorer for hjartsjukvard, prostatacancer, brost-
cancer och kolorektalcancer. Inom kort publiceras dven nationella riktlinjer
for strokesjukvard samt diabetessjukvard. Ett flertal nationella riktlinjer med
indikatorer kommer att publiceras under 2010 och 2011. Indikatorer kom-
mer da att finnas for demens, depression och angest, rorelseorganens sjuk-



domar, sjukdomsforebyggande atgirder, psykosociala insatser for schizo-
freni samt lungcancer.

Nationella 6ppna jamforelser och utvarderingar

Socialstyrelsen kommer att anvidnda savél de hélso- och sjukvardsovergri-
pande indikatorerna som indikatorerna frdn de nationella riktlinjerna i éter-
kommande nationella 6ppna jamforelser och som underlag for uppfoljningar
och utvirderingar av hélso- och sjukvarden. Syftet ar att 6ka tillgdngligheten
till information om hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader
och mélsittningen &r att denna information i sin tur ska anvéndas for for-
béttringar i hédlso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen kommer ockséd att utifrdn de Oppna jamforelserna, upp-
foljningarna och utvérderingarna ge tydliga rekommendationer till savél
landstingen som staten om omréaden dar forbéttringar av hilso- och sjukvar-
den bor genomforas. Myndigheten kommer dven att bedoma kvaliteten och

effektiviteten 1 hdlso- och sjukvérden.

Tabell 1: Férteckning éver uppféliningsomraden inklusive hélso- och sjukvardsé-
vergripande indikatorer fér God vard

Nationella omraden for
uppféljning av God
vard*

Nationella hélso- och sjukvardévergri-
pande indikatorer for
God vard:

Kommentarer

Halsoinriktad halso- och
sjukvard

Halsorelaterad livskvalitet

Atgérdbar dodlighet

Undvikbar slutenvard

Féljsamhet till Socialsty-
relsens nationella
riktlinjer
Registreringsgrad i natio-
nella kvalitetsregister
Re/habilitering

Foljsamhet till nationella
vaccinationsprogram

Vardrelaterade
infektioner

Anmalningar enligt
Lex Maria

Sjalvmord

Indikator behdver utvecklas

Indikator behover utvecklas

1. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
3. Undvikbar slutenvard

Indikator behdver utvecklas

4. Registreringsgrad i nationella kvalitets-
register (tckningsgrad)

Indikator behdver utvecklas

5. Vaccination av barn - MPR
6. Influensavaccination av aldre
Indikator behdver utvecklas

7. Lex Maria-anmalningar i sluten- och
Oppenvard respektive i kommunal vard

8. Lex Maria-anmalda sjalvmord i forhal-
lande till det totala antalet sjalvmord som
har begatts inom 4 veckor efter vardkon-
takt

9. Levande personer ett ar efter utskriv-
ning fran slutenvard orsakad av sjalv-
mordsforsok

Nationell uppféljnings-
metod/datakalla sak-
nas

Nationell uppfdljnings-
metod/datakalla
saknas

Nationell uppféljnings-
metod/datakalla
saknas

Nationell uppféljnings-
metod/datakalla
saknas

Nationell datakalla ej
fullstdndig/saknas



Nationella omraden for
uppféljning av God
vard*

Nationella hélso- och sjukvardovergri- Kommentarer
pande indikatorer for

God vard:

Sakerhet i omvardnad

Lakemedelsanvandning

Indikator behdver utvecklas
fullstdndig/saknas

10. Personer, 80 ar och &aldre, med en
eller flera lakemedels-kombinationer som
kan leda till 1akemedelsinteraktioner av
klass D

Daodlighet pa sjukhus

Indikator behdver utvecklas
metod saknas

Forekomsten av vard-
skador

Indikator behover utvecklas
fullstdndig/saknas

Patientsakerhetskultur

Indikator behover utvecklas
fullstdndig/saknas

Strukturerad handelse-
analys

Nationell datakalla
under utveckling

Indikator behdver utvecklas

Respektfullt och individu-
ellt bemoétande

11. Patienten blir respektfullt bemétt som
individ

12. Patientens egna kunskaper och erfa-
renheter tas till vara

Individuell information
och kunskapséverforing

13. Patienten erbjuds individuellt anpas-
sad information om halsotillstadnd, diagnos
och metoder fér undersdkning, vard och
behandling

14. Patienten far tillrécklig information och
stod for att kunna hantera sin héalsa

15. Patienten erbjuds mdjlighet till dnskad
kontinuitet i vardkontakterna

Individens delaktighet i
den egna varden

16. Behandlingsmal satts i samrad med
patienten

17. Delaktighet i den egna vardens plane-
ring och genomférande

Halso- och sjukvardens
kostnader

18. Halso- och sjukvardskostnad

19. Strukturjusterad halso- och sjukvards-
kostnad

20. Vardtillfallen som rapporteras till KPP-
databasen

Halso- och sjukvardens
produktivitet

21. Kostnad per prestation (DRG-poang)

22. Kostnad per vardkontakt i primarvar-
den

Faktiska vantetider

23. Vantetider till besok i primarvarden

24. Vantetider till besok i den specialise-
rade varden

25. Vantetider till behandling inom den
specialiserade varden

Upplevda vantetider

26. Upplevd tillganglighet till primarvarden

27. Upplevd vantetid till besok inom den
specialiserade somatiska varden

28. Upplevda vantetider till behandling

* For utforlig beskrivning, se kapitlet Halso- och sjukvardsovergripande indikatorer for God vard

Nationell datakéalla ej

Nationell uppfdljnings-
Nationell datakalla ej

Nationell datakalla ej

Observera att savél uppfoljningsomraden som hilso- och sjukvérddvergri-
pande indikatorer 1 framtiden kan komma att revideras allt eftersom datakal-

lor utvecklas.

For en forteckning av indikatorer 1 de nationella riktlinjerna, se kapitlet

Indikatorer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.



Inledning

For att svensk hélso- och sjukvérd kontinuerligt ska utvecklas och forbéttras
kravs uppfoljningar med savél indikatorer som andra metoder inom hélso-
och sjukvérdens alla delar och pd alla nivaer. En allsidig och nyanserad bild
av kvaliteten 1 hélso- och sjukvarden innebér dels att den speglar processer,
resultat och kostnader utifrdn kraven pa god vard, dels att den tillgodoser
olika intressenters behov av information om hilso- och sjukvérden. Huvud-
intressenterna for informationen utgdrs av befolkning, patienter, brukare och
nirstaende, ledningsansvariga for verksamheterna, anstillda inom verksam-
heterna, sjukvardshuvudménnen (politiska och administrativa ledningar) och
staten.

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen for forsta gangen en samlad
uppsittning indikatorer for God vard och tar ddrmed ytterligare steg i arbetet
med att strukturera uppfoljningen av hélso- och sjukvérden. Rapporten dr
resultatet av ett uppdrag fran regeringen att ta fram nationella indikatorer for
nationell uppf6ljning av hilso- och sjukvérden [1]. De nationella indikato-
rerna ska anvéndas for att f6lja upp att svensk hilso- och sjukvard motsvarar
forvantningarna pa God vérd, det vill sdga att den ska vara kunskapsbaserad
och dndamélsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ges inom
rimlig tid.

I rapporten presenteras dels uppfoljningsomraden och hilso- och sjuk-
vardsovergripande indikatorer inom ramen for God vard, dels indikatorer
for de sjukdomsgrupper dir Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlin-
jer. For ndarvarande finns nationella riktlinjer med indikatorer for hjértsjuk-
vard, prostatacancer, brostcancer och kolorektalcancer. Inom kort publiceras
dven nationella riktlinjer for strokesjukvérd samt diabetessjukvard. Ett fler-
tal nationella riktlinjer med indikatorer kommer att publiceras under 2010
och 2011. Indikatorer kommer da att finnas for demens, depression och dng-
est, rorelseorganens sjukdomar, sjukdomsforebyggande atgirder, psykoso-
ciala insatser for schizofreni samt lungcancer.

Sarskilda arbeten pagéir dven for att ta fram indikatorer for primérvérd,
psykiatri och dldres ldkemedelsanvdndning.

Inom tandvéarden péagar ett motsvarande arbete med syfte att utveckla na-
tionella indikatorer for uppf6ljning av God tandvard utifran ett dvergripande
tandvardsperspektiv och utifran nationella riktlinjer for tandvarden. Detta
arbete kommer att avrapporteras under 2010.

I samband med att arbetet med nationella indikatorer inleddes fordes ock-
sa en diskussion om behovet av att genomfora ett normeringsarbete for obli-
gatorisk nationell inrapportering av data kopplat till de nationella indikato-
rerna. Socialstyrelsen har beslutat att for ndrvarande infe normera avseende
de nationella indikatorerna. Socialstyrelsen kommer ddremot att utifran var-
je enskild indikator se dver inrapportering, tickningsgrad och datakvalitet
for de datakillor som Socialstyrelsen ansvarar for och som kommer att an-
véindas for att ssmmanstilla resultat for de olika indikatorerna. Resultaten av
dessa oversyner kan komma att resultera i tydligare direktiv i till exempel
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hur och vilka variabler som ska inrapporteras. Socialstyrelsen kommer
dessutom att verka for att sddana arbeten genomfors dven for de indikatorer
dér datakéllan inte ligger inom myndighetens ansvar. For forteckning dver
aktuella datakillor se bilaga 3.

Socialstyrelsen kommer att anvidnda de nationella indikatorerna i1 &ter-
kommande nationella 6ppna jamforelser och som underlag for uppfoljningar
och utvérderingar av hélso- och sjukvérden i syfte att oka tillgédngligheten
till information om hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader.
Malséttningen dr att denna information i sin tur ska anvédndas for forbétt-
ringar 1 hilso- och sjukvédrden. Vidare kommer Socialstyrelsen att utifrdn de
Oppna jamforelserna, uppfoljningarna och utvirderingarna ge tydliga re-
kommendationer till savél landstingen som staten om omriden dér forbatt-
ringar av hélso- och sjukvarden bor genomforas. Socialstyrelsen kommer
dven att analysera och bedoma kvaliteten och effektiviteten i hdlso- och
sjukvérden.

Dessa indikatorer kommer att behdva kompletteras med en rad andra in-
dikatorer for att olika intressenter ska kunna fa sina behov av information
om hélso- och sjukvérdens processer, resultat och kostnader tillgodosedda.
De indikatorer som presenteras hir ger dock ett stod till en mer likvéardig
uppfoljning av hélso- och sjukvérden.

Som namnet visar syftar de hilso- och sjukvardsévergripande indikato-
rerna till att kunna anvéndas i samtliga delar av hilso- och sjukvérden, dven
den kommunala hilso- och sjukvarden. Forutsdttningarna for att méta ar
dock olika i olika delar av hilso- och sjukvardssystemet och dirfor krévs
olika grader av utvecklingsarbete for att 6ppna jimforelser och utvéardering-
ar ska kunna goras i alla delar.

Arbetet har genomforts 1 en process som gor att indikatorerna ska kidnne-
tecknas av att de &r rimliga, relevanta, tolkningsbara och métbara. Ytterliga-
re indikatorer kommer att utvecklas framover och kommer att komplettera
de indikatorer som hir presenteras. De indikatorer som redan har beslutats
kan ocksd komma att revideras.
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Uppdraget

Regeringen har i Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetiren 2007-2009
uppdragit 4t myndigheten att utarbeta nationella indikatorer utifran den in-
riktning som uttrycks i Dagmardverenskommelsen 2007. I Dagmardverens-
kommelsen 2007 stir bland annat f6ljande att l4sa.

For att kunna ta fram ett nationellt indikatorset som skall kunna ge en

tdckande och representativ bild av svensk hdlso- och sjukvard krdivs att

indikatorer som speglar god vdrd och tillforlitliga data finns tillgingli-
ga inom alla omraden. Att utveckla detta dr ett ldngsiktigt arbete, ddr

de forsta stegen dr tagna, med bland annat kvalitetsindikatorarbetet i

anslutning till det nationella riktlinjearbetet och rapporten Oppna jéim-

forelser av hdlso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet — jamforelser
mellan landsting 2006. Socialstyrelsen ansvarar for att utarbeta kvali-
tetsindikatorer som belyser god vard.[2]

Redan i regleringsbrevet for budgetaren 2005-2006 uppdrogs 4t myndig-
heten att utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som syftade till att spegla
olika aspekter av kvalitet inom hélso- och sjukvarden. Uppdraget avgriansa-
des dé till att utarbeta indikatorer for de omraden dér nationella riktlinjer
utarbetades. I enlighet med uppdraget utvecklades sddana indikatorer inom
omradena stroke och cancersjukvérd (kolorektal-, prostata- och brostcan-
cer). Uppdraget dr redovisat i1 rapporten “Nationella kvalitetsindikatorer
inom hélso- och sjukvéarden” [3].
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Arbetets genomforande

Arbetet med att utveckla nationella indikatorer for God vard har bedrivits
och bedrivs 1 flera olika delar. Socialstyrelsen lanserade de sex God vérd-
omradena i samband med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet 1 hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
[4]. Arbetet med God vard [5] tar sin utgdngspunkt i hilso- och sjukvérdsla-
gen (HSL) [6] och tandvardslagen (TL) [7]. For den enskilde medborgaren
savil som for hilso- och sjukvardens ledning beskrivs i dessa lagar vad god
vard innebdr. En viktig del av arbetet har handlat om att ta fram forslag till
en fortydligad innebdrd av de sex God vard-omradena samt att ta fram hil-
so- och sjukvardsdvergripande indikatorer for dessa omraden.

For detta dndamal bildades vid ingdngen av 2008 sex expertarbetsgrup-
per, en for varje God vard-omrade. Utgdngspunkten var de korta texter som
finns 1 handboken ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet 1 hélso- och sjukvérden” [4]. Expertarbetsgrupperna arbetade under
varen 2008. Materialet sammanstilldes i form av ett diskussionsunderlag
som publicerades och ddr synpunkter fran olika intressenter inhdmtades un-
der hosten 2008. Ett stort antal synpunkter kom in och dessa har beddmts
och pa olika sétt anviénts i revideringen av materialet. Deltagarna i1 expertar-
betsgrupperna presenteras i bilaga 1.

I de fortydligade inneborderna har dven aspekter frdn TL végts in. Vad
géller indikatorer for God tandvérd finns ett sirskilt uppdrag som géller sa-
vil overgripande indikatorer som riktlinjespecifika indikatorer. Arbetet
kommer att avrapporteras under 2010.

Den del av uppdraget som handlar om sjukdomsspecifika indikatorer
genomfordes inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer. For en tydli-
gare beskrivning hinvisas till respektive publicerad nationell riktlinje.

Arbetet med att ta fram indikatorer for primarvard och psykiatri samt 14-
kemedel for dldre bedrivs 1 sérskilda arbetsgrupper. Dessa tre omréden pre-
senteras inte i denna rapport utan sérskilda rapporter for dessa omraden
kommer att publiceras under varen 2010.

Att utarbeta och faststilla nationella indikatorer ska ses som en kontinuer-
lig process dir de beslutade indikatorerna kan komma att &ndras eller utga
allteftersom forutsattningarna fordndras, och nya indikatorer kan tillkomma.

Alla nationella indikatorer publiceras pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se. Dar finns ocksa en aktuell forteckning 6ver beslu-
tade nationella indikatorer.

Till den del av projektet som syftar till att fortydliga innebdrden av God
vard ur ett uppfoljningsperspektiv samt ta fram 6vergripande nationella in-
dikatorer, har det knutits en referensgrupp bestdende av foljande organisa-
tioner och grupperingar:

e Hilso- och sjukvardsdirektorsgruppen
e Svensk sjukskoterskeforening

e Svenska Likareséllskapet
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¢ Handikappforbundens samarbetsorgan

e Famna (vard och omsorg utan vinstsyfte)
e Foreningen Vardforetagarna

e Sveriges Kommuner och Landsting

Ett forsta mdte med referensgruppen holls i maj 2008. Dérefter har syn-
punkter inhdmtats frén referensgruppen vid ett antal tillfdllen.

Indikatorer for Oppna jamforelser

Socialstyrelsen har bedrivit och bedriver for ndrvarande en rad aktiviteter
inom omrédet utveckling av indikatorer, indikatorbaserade 0ppna jamforel-
ser och utvirderingar av hilso- och sjukvardens processer, resultat och kost-
nader. Exempel pa sddana aktiviteter dr det avslutade InfoVU-projektet [8].

Exempel p& pagdende aktiviteter &r Oppna jimforelser av hilso- och
sjukvardens resultat och effektivitet [9], som publiceras arligen av Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. I dessa 6ppna jamforelser
presenteras jamforande data for en rad olika indikatorer. I rapporterna jaim-
fors landsting och for ett antal av indikatorerna dven sjukhus. Dessa arliga
Oppna jamfOrelser har fitt ett stort genomslag och anvéinds bland annat av
landstingen som underlag for forbattringar av hélso- och sjukvirden samt i
den sjukvardspolitiska debatten.

Vidare har dessa 6ppna jaimforelser inneburit allt tydligare fokus pa fragor
om datakvalitet och landstingens deltagande i olika datainsamlingar, exem-
pelvis nationella kvalitetsregister. De indikatorer som publiceras 1 dessa
Oppna jamforelser dr framtagna utifrdn tillgénglig data i hélsodataregister
och nationella kvalitetsregister. De presenteras med en beskrivande analys
av vad indikatorn avser att spegla och de resultat som den 6ppna jamforel-
sen presenterar. Det gors ingen virderande analys utifran vad som kan ségas
vara acceptabla resultat.

De nationella indikatorer for God vard som hér presenteras har utarbetats
utifrdn relevant kunskap och faststélls enligt ett konsensusforfarande med
experter. Vidare har kravet, enligt modell fran InfoVU [10], varit att de ska
uppfylla foljande kriterier: vetenskaplig rimlighet (validitet), vikt (relevans),
mitbarhet, tolkningsbarhet och entydighet (for beskrivning av dessa kriterier
se bilaga 2).

Socialstyrelsen kommer att anvdnda de nationella indikatorerna for savél
Oppna jamfOrelser som uppfdljningar och utvédrderingar med tillhoérande
rekommendationer och bedomningar.

Nationella indikatorer i ett internationellt
perspektiv

Utveckling och anvindning av indikatorer pagar over hela vdrlden. Arbetet
med framtagande av nationella indikatorer for God vérd dr nira knutet till
Socialstyrelsens engagemang 1 hdlso- och sjukvardsindikator projekt dels
inom ramen for Nordiska Ministerrddet och dels inom ramen for OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development).
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Nordiska Ministerrddet har sedan r 2000 drivit ett antal projekt i syfte att
dels ldra av varandra avseende hur respektive land utvecklar och anvénder
indikatorer inom hélso- och sjukvarden, dels att utveckla samnordiska indi-
katorer for anvéndning i nationella nordiska jaimforelser. Det nordiska indi-
katorarbetet har hittills resulterat i tva rapporter [11, 12] och en tredje kom-
mer att publiceras hosten 2010. For nérvarande pagar tre projekt med myck-
et ndra anknytning till arbetet med nationella indikatorer for God vard. De
tre projekten ror

1. framtagande av generiska indikatorer, dvs indikatorer som ror all hélso-
och sjukvard, samt framtagande av sjukdoms-/omradesspecifika indika-
torer for cancer, hjérta/kérl, astma, diabetes, graviditet och forlossning,
psykiatri, barn och unga samt hilsofrdmjande insatser,

2. framtagande av indikatorer for uppfoljning av patientsikerhet. Projektet
fokuserar framfor allt pa att utveckla indikatorer inom omradena vérdre-
laterade infektioner, sjukhusmortalitet, likemedelsanvindning, patient-
sakerhetskultur samt strukturerad journalgranskning,

3. framtagande av indikatorer for métning av patienterfarenheter. En sam-
nordisk patientenkédt (Norpeq) innehéllande ett mindre antal fragor ar
under utvecklande.

Utdver ovanstdende tre hélso- och sjukvardsprojekt pagéar dven ett projekt
som ror samnordiska indikatorer inom tandvéarden

Samtliga dessa projekt har dessutom i uppdrag att utifran ett nordiskt per-
spektiv medverka till att indikatorer som arbetas fram inom ramen for
OECDs HCQI-projekt (Health Care Quality Indicators) ér relevanta for in-
ternationella jimforelser av kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden.

OECDs HCQI projekt har pagatt sen borjan av 2000-talet och ett antal
delprojekt har genomforts/genomfors for niarvarande. Syftet dr att utveckla
och publicera kvalitetsindikatorer for jimforelser av OECD lidnderna. Paga-
ende delprojekt ror indikatorer for internationella jamforelser av patienterfa-
renheter, patientsikerhet, kvalitet 1 primarvard och psykiatri samt héilso-
fraimjande insatser. Huvudprojektet ror indikatorer for i huvudsak de stora
folksjukdomarna sasom bl a hjartinfarkt, stroke, diabetes, cancersjukdomar,
men till exempel dven vaccinationer av barn och influensavaccination av
dldre ar inkluderat. Indikatorjimforelser har publicerats senast ar 2007 som
ett sdrskilt kapitel 1 den aterkommande hélsorapporten "Health at Glance"
[13]. Under hosten 2009 utkommer "Health at Glance" med uppdaterade
och utvidgade jamforelser av kvaliteten i landernas hélso- och sjukvérd.
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God vard

I handboken ”God véird — om ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het i hilso- och sjukvéarden [5]” identifieras sex olika omraden som viktiga
forutsittningar for god vard. De sex omradena ar

e kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
e siker hélso- och sjukvérd

e patientfokuserad hilso- och sjukvérd

e effektiv hilso- och sjukvérd

e jamlik hélso- och sjukvérd

e hilso- och sjukvérd i rimlig tid.

I handboken kallas dessa for kvalitetsomraden, men de kan ocksa betraktas
som omraden for uppfoljningar eller forbattringar. God vard utgar fran in-
tentionerna 1 HSL [6] och har stdd i1 lagens olika delar. Eftersom HSL dr en
ramlag som dr mer specifik i vissa sammanhang och mer allmént héllen i
andra delar paverkar det kvalitetsomradena pa olika sétt. I nigra av kvali-
tetsomradena, till exempel hilso- och sjukvard i rimlig tid, & HSL mer all-
mént héllen. I andra kvalitetsomrdden ar kopplingen betydligt starkare till
enskilda paragrafer i lagen.

Om man anvénder omrddena 1 ett uppfoljnings- och indikatorsarbete, kan
man se att tvd av omrddena — jamlik respektive effektiv hilso- och sjukvérd
— inte later sig beskrivas pa riktigt samma sétt som de andra. Att f6lja upp
om vérden dr jamlik kan innebéra att man studerar utfall av andra indikato-
rer stratifierat pa till exempel kon, socioekonomiska grupper, geografi eller
aldersgrupper. Det innebir i sin tur att inga sérskilda indikatorer for jamlik
hilso- och sjukvard tas fram. Detta angreppssitt for uppfoljning av hilso-
och sjukvarden anvénds dven av till exempel OECD [14].

Att folja upp effektiv hilso- och sjukvédrd handlar om att f6lja upp kvali-
tet, vilket star for maluppfyllelse, i forhallande till insatta resurser, matt i
kostnader. Det innebér att resultatindikatorer for god vdrd som ska spegla de
fem kvalitetsomradena — kunskapsbaserad och &ndamélsenlig, sdker, pati-
entfokuserad, jamlik samt hélso- och sjukvard 1 rimlig tid — bor stillas i rela-
tion till hdlso- och sjukvardens kostnader for att ddrmed ge en bild av var-
dens effektivitet. Dagens metoder och datakdllor medger i mycket liten om-
fattning mdjlighet att folja upp effektivitet pa det sittet. Déarfor ingér 1 upp-
foljningen av effektiv hélso- och sjukvéard i denna rapport endast en del,
hélso- och sjukvéardens kostnader. Det dr en nddvandig men inte tillricklig
del for att folja upp hélso- och sjukvérdens effektivitet.

Nedan presentas en bild som OECD har tagit fram och som illustrerar
forhdllandena. Det hilsoinriktade perspektivet presenteras sérskilt nedan.
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Figur 1: OECD:s modell samt svensk modell for uppfoljning av god vdrd i hdlso- och sjuk-
vdarden [14]
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Det halsoinriktade perspektivet i God vard

Ett hdlsoinriktat perspektiv pa hélso- och sjukvarden relaterar direkt till por-
talparagrafen i HSL: madlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en
vard pd lika villkor for hela befolkningen. Detta 6vergripande mal och ordet
“hilsa” tillkom ndr HSL trddde 1 kraft 1983. Hilsoperspektivet och jamlik-
heten lyftes fram 1 ramlagen och begreppet hélso- och sjukvard definierades
1 lagstiftningen. Med HSL fick landstingen ett tydligare ansvar for befolk-
ningens hélsa. Kravet pd en fordndrad struktur av hélso- och sjukvérden och
pa ett nytt hilsopolitiskt synsitt kom klart till uttryck i lagen. Det forebyg-
gande arbetet blev lagfést och jamstéllt med det mer sjukvardande arbetet.

Hélsobegreppet 1 lagstiftningen utgar frain WHO:s hélsodefinition. Be-
greppet hilsofrimjande beskrivs ofta i termer av de processer som ger indi-
viden mojligheter att 6ka kontrollen 6ver sin egen hilsa. Badde hilsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande dtgirder kan vara individinriktade (gent-
emot individer), befolkningsinriktade (gentemot grupper i befolkningen)
eller samhillsinriktade (gentemot samhallsstrukturer) [15].

I den folkhilsoproposition, Méal for folkhélsan, som riksdagen antog 2003
utvecklades hilsoinriktningen av hdlso- och sjukvarden. I madlomrade 6, en
mer hélsoframjande hilso- och sjukvard, anges att ett hdlsoframjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv ska genomsyra hela hilso- och sjukvér-
den och vara en sjdlvklar del i all vard och behandling. Denna ansats har
ytterligare starkts i den senaste folkhélsopropositionen, En fornyad folkhal-
sopolitik, som antogs av riksdagen 2008. Déar framhalls att det halsofrdm-
jande och sjukdomsforebyggande perspektivet bor starkas i hela hilso- och
sjukvéarden. Hélsoframjande och forebyggande aspekter bor systematiskt
integreras 1 patient- och anhdrigkontakter, sa att de blir naturliga delar i det
l6pande arbetet i hela vardkedjan. Malomrade 6 lyfter dven fram hilsodi-

17



mensionen i hélso- och sjukvérdsarbetet och knyter ddrmed an till HSLs
overgripande mal om en god hélsa pa lika villkor i befolkningen [16, 17].

En hilsoinriktad hélso- och sjukvard fokuserar pa i vilken man vardens
samlade insatser bidrar till béttre hilsa, for den enskilde och for befolkning-
en, nér det giller minskad dddlighet och sjuklighet, forbéttrad funktionsfor-
maiga, storre vélbefinnande och hogre hilsorelaterad livskvalitet.

I det svenska utvecklingsarbetet for uppfoljning av en hilsoinriktad hélso-
och sjukvard har Virldshilsoorganisationens (WHO:s) modell fungerat som
en utgdngspunkt [18]. Denna modell utgér frén fo6ljande fyra dvergripande
perspektiv:

e [Individ- och patientperspektiv: Framja en positiv hélsoutveckling hos
individer. Utveckla sjukdomsforebyggande och hélsoframjande insatser i
hélso- och sjukvarden.

e Befolkningsperspektiv: Framja en jamlik hilsoutveckling i befolkningen.
Utveckla kunskapsformedling och aktivt medverka i folkhélsoinsatser.

e Personalperspektiv: Framja en positiv hélsoutveckling hos den egna
personalen samt 6ka personalens forutsittningar att arbeta hélsoinriktat.

o Styr- och ledningsprocessen: Anvéinda hélsoorientering som strategi for
en effektivare hélso- och sjukvard.

Sveriges Kommuner och Landsting har tagit fram en modell for "Halsa i
bokslut — indikatorer for en hélsoorientering i styrning, ledning och uppfolj-
ning av hilso- och sjukvarden” som ansluter till dessa dimensioner [19].
Utvecklingsarbete pagar idag inom flera landsting och vardorganisationer
och inom nidtverket Hilsofrdmjande sjukhus, HFS.

Till Socialstyrelsens arbete med Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande metoder som omfattar levnadsvanorna tobak, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet kopplas ocksa utveckling av indikatorer.

Det kan diskuteras om héalsoperspektivet ska utgora ett eget omrade i God
vard eller om det bittre forstds som ett dverordnat mal for hilso- och sjuk-
varden som genomsyrar all verksamhet och ddrmed alla omréden i God
vard. (Jamfor OECD:s modell f6r uppfoljning av hélso- och sjukvarden
ovan). Socialstyrelsen konstaterar att oavsett hur man viljer att se pa hilso-
perspektivet i God Vérd si utgdr en hélsoinriktning av hilso- och sjukvar-
den ett centralt omrade for uppf6ljning och verksamhetsutveckling.

God vard avser aven tandvarden

Inom tandvérdsomradet pagir motsvarande arbete med att ta fram Over-
gripande nationella indikatorer for god tandvard samt faststélla nationella
indikatorer kopplade till det nationella riktlinjearbete som pagér inom tand-
varden. I beskrivningarna nedan av inneborden i respektive God vard-
omrdde ar tandvarden inkluderad.
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Beskrivning av de sex God vard-omradena

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Innebord enligt ”God vird — om ledningssystem for kvalitet och patientsé-
kerhet 1 hélso- och sjukvéarden” [5].

”Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard innebér att varden ska bygga
pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att beméta den individuella
patientens behov pa basta mojliga stt”.

Se 2 kap. 1 § LYHS:[20] ”Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora
sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska
ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav”.

Vad innebar en kunskapsbaserad och andamalsenlig halso-
och sjukvard?

Kunskap som medel for att framja hélsa, forebygga sjukdom, bota sjukdom
samt lindra och trosta vid sjukdom véxer kontinuerligt fram béade i forskning
och 1 praktisk verksamhet. Sévil faktakunskap som forstaelsekunskap, far-
dighetskunskap och fortrogenhetskunskap [21] dr betydelsefulla for en hil-
so- och sjukvard av god kvalitet.

I en kunskapsbaserad hélso- och sjukvéird anvidnds systematiskt insamlad,
granskad, virderad och sammanstélld vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt
satt. Som grund for handlandet ligger ocksé reflekterad, kollektiv klinisk
erfarenhet. Vidare kriavs kunskap om kommunikation och bemé&tande samt
kunskaper om enskilda patienters forstaelse, onskemal och forvéntningar
som inhdmtats genom dialog med patienterna. For detta krivs ett genom-
tankt etiskt forhdllningssatt.

Forutom kunskap om individnytta utgoér kunskapsbasering ett stod for be-
slutsfattares planering och 6ppna prioriteringar vid fordelning av vérdinsat-
ser, med utgangspunkt i den etiska plattformen och med stod av uppgifter
om kostnadseffektivitet.

For att hdlso- och sjukvarden ska vara kunskapsbaserad krivs att relevant
kunskap omsitts i praktisk handling pé ett ordnat sdtt. Patienterna ska invol-
veras i arbetet med kunskapsbildning och kunskapsspridning. Vardens alla
delar ska kdnnetecknas av kontinuerliga forbattringar.

Med dndamalsenlig hilso- och sjukvard avses att nyttan med véarden for
patienten dr stérre dn oldgenheten, sdsom eventuella risker eller skador. Det
ar bara mojligt att bedoma véardens dndamalsenlighet om malet for varden ar
faststéllt.

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd ér ett nddvandigt men inte tillrack-
ligt medel for att uppnd en dndamalsenlig vard.

Kommentar

Omradet ar komplext och har minga dimensioner, samt innehéller tva delar
som dr olika till sin karaktdr. For att avgéra om vérden dr dndamalsenlig
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krdvs tydliga mél och dérfor ar kunskapsbaserad vérd ett nddvéndigt men
inte tillrickligt medel for att uppnd en dndamalsenlig vard. Delarna gar
ddrmed inte sjdlvklart att f6lja upp med samma indikatorer. Uppfdljningen
av om varden bedrivs kunskapsbaserat och @ndamalsenligt bor goras och
beskrivas pa olika sétt beroende pa vilken niva i1 hélso- och sjukvardssyste-
met man avser att spegla. For enskilda sjukdomsgrupper finns det redan, och
kommer 1 dn hogre grad att finnas i framtiden, indikatorer som tas fram
inom ramen for riktlinjer for sjukdomsgruppen. Manga av dessa ér till sin
karaktdr just kunskapsbaserade. Det finns dock andra delar i systemet som
inte pd samma sétt later sig speglas med detta indikatorformat och som énda
behover granskas for att bedoma om systemet 1 vilken varden bedrivs funge-
rar kunskapsbaserat.

Saker halso- och sjukvard

Innebord enligt ”God vird — om ledningssystem for kvalitet och patientsé-
kerhet 1 hilso- och sjukvarden™ [5].

”Séker hidlso- och sjukvérd innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskfore-
byggande arbete.”

Se2a§,2c§,2¢e§,28 §HSL, 3 § TL: "Ledningen av hélso- och sjukvérd ska vara
organiserad sd att den tillgodoser hog patientsdkerhet. Séker hilso- och sjukvard &r en
grundsten i allt kvalitetsarbete och innebér att vardskador ska forhindras genom aktivt
riskférebyggande verksamhet.”

Vad innebar en saker halso- och sjukvard?

En sdker vard minskar risken for vardskador. Med vardskador avses lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakas av
hilso- och sjukvérden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patien-
tens tillstand.

Grunden for séker vird &r att diagnostik, vard och behandling utfors pa
ratt sitt. En forutséttning for att forebygga véardskador ar att vardgivaren har
ett utvecklat ledningssystem for kvalitet och sikerhet. [4]

Ett proaktivt sikerhetsarbete bygger pa ett kontinuerligt arbete med mal-
formulering, uppfoljning, analys samt aterforing av resultat. Detta ska ske
pa alla nivaer i organisationen.

Exempel pa processer i ett aktivt riskforebyggande sikerhetsarbete ér

e patientens delaktighet som en aktiv part

systematisk standardisering och utvirdering av metoder och rutiner samt
deras tillimpning

e kontinuerlig mitning av férekomsten av vardskador (exempelvis véardre-
laterade infektioner, ldkemedelsrelaterade skador)

e riskanalys/-hantering: identifiering av risker samt virdering av risker,
analys av orsakerna och vidtagande av atgérder samt uppfoljning av &t-
gérdernas effekt

e avvikelsehantering: identifiera, dokumentera samt rapportera avvikelser,
analys av orsakerna och vidtagande av atgirder samt uppfoljning av &t-
géirdernas effekt
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e system som sidkerstéller att hilso- och sjukvardpersonalen har adekvat
kompetens och att den upprétthalls

metoder och rutiner som sédkerstéller att samarbete, kommunikation och
rapportering inom och mellan verksamheter fungerar vil

e rutiner som sdkerstdller att endast d&ndamalsenliga och sédkra tjénster,
produkter och tekniker anvédnds

rutiner for att ge vardskadade information och omhéndertagande for att
begrinsa skadan och dess foljder.

Arbetet ska bedrivas kontinuerligt och med stor 6ppenhet. Det &r ledningens
ansvar att tillsammans med medarbetarna skapa en siker vard.

Kommentar

Patientsékerhet dr en av grundstenarna i allt kvalitetsarbete. Nér sékerheten
brister har det ofta bakomliggande orsaker 1 till exempel organisationen eller
rutinerna. En viktig utgdngspunkt for patientsikerhetsarbetet &r att det ar
ménskligt att fela. Darfor méste varden utveckla sdkra system sa att fel och
misstag inte leder till att patienter kommer till skada.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Innebord enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet 1 hélso- och sjukvéirden” [5].

”En patientfokuserad hélso- och sjukvérd innebér att varden ges med respekt och ly-
hordhet for individens specifika behov, férvantningar och vérderingar, och att dessa
vags in i de kliniska besluten”.

Se2a§,2b§ HSL,3 § TL och 2 kap 1 § LYHS: ”Varden och behandlingen ska sa
langt som det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de metoder for un-
dersokning, vard och behandling som finns. Patienten ska visas omtanke och respekt.”

Vad innebar en patientfokuserad halso- och sjukvard?

En patientfokuserad hilso- och sjukvard innebédr att virden bygger pa re-
spekt for ménniskors lika virde och den enskilda méanniskans vérdighet,
sjdlvbestimmande och integritet.

Det ar viktigt att patienten bemots utifrdn hans/hennes sociala samman-
hang och att virden utfoérs med respekt och lyhdrdhet for individens specifi-
ka behov, forutsittningar, forvantningar och varderingar. Varden ska plane-
ras och genomforas i samrdd med patienten. Storsta mojliga kontinuitet 1
kontakter och information bor efterstridvas och olika insatser bor samordnas
pa ett &ndamélsenligt sétt sa att mojligheten till oberoende i det dagliga livet
starks.

Detta forutsdtter i sin tur en dialog mellan patienten, hdlso- och sjuk-
vardspersonalen och ofta dven nérstaende. Kommunikationen ska vara en
integrerad del av all vird och behandling. Patientens kunskap, forstdelse och
insikt ar forutséttningar for att han eller hon ska kunna vara delaktig i och ha
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inflytande Over sin egen hilsa, vard och behandling. For tandvarden laggs
sarskild vikt vid att sékerstélla att patienten har kunskap om behandlingsal-
ternativ och dess kostnader.

I HSL 2a, 2b och 3a § samt i LYHS 2 kap 2, 2a § finns stdd for denna in-
nebord.

Kommentar

En god hélso- och sjukvérd ska bland annat kdnnetecknas av ett respektfullt
bemotande av varje individ som soker vard. Det innebér att den ska bygga
pa respekt for minniskors lika vérde, den enskilda manniskans vérdighet
och individens sjalvbestimmande och integritet. Detta framgér ocksé av
HSL [6].

Vérden ska utforas med respekt och lyhordhet for individens specifika
behov, forutsdttningar, forvantningar, virderingar, kunskaper och erfarenhe-
ter. Som patient befinner man sig i ett beroendeforhallande, bade pa grund
av oro och sjdlva sjukdomen men ocksa pd grund av ett underldge i fraga
om kunskap och mojligheter att paverka. Patienten dr expert pa sin egen
situation, men beroende av andras kompetens, resurser och beslut vid ohél-
sa, sjukdom och skada. Det &r déarfor viktigt att genom individuellt anpassad
information formedla kunskap, forstaelse och insikt om hélsotillstdnd, dia-
gnos och metoder for undersokning och behandling. Informationen bor helst
formedlas i en dialog mellan patienten och hélso- och sjukvirdspersonalen
[6, 20]. Kommunikationen méste fa ta tid — och ses over tid. Det vill sdga
informationen maste fyllas pa, fortydligas, upprepas och foljas upp under
hela vardprocessen. Kontinuitet och entydighet i kontakter och information
bidrar till trygghet.

Genom individuellt anpassad information om till exempel olika behand-
lingar och deras effekter okar mojligheterna att skapa realistiska forvint-
ningar pa vilka resultat som kan uppnas. Om informationen inte kan l&dmnas
till patienten ska den enligt lagstiftningen 1 stéllet lamnas till en nirstdende.
Oftast ar det dock viktigt att d&ven informera och gora nérstdende delaktiga,
bade for att kunna stodja patienten och for att sjdlv fa kunskap och stdd att
hantera de fragor och krav som kan uppsta.

Forstaelse och insikt dr forutsattningar for att patienten ska kunna tillim-
pa den kunskap som formedlas och kunna vara delaktig i och ha inflytande
over sin egen vard och behandling. Beslutsfattare, ledningsansvariga och
personal har ett gemensamt ansvar for frdgor som rér bemétande, informa-
tion, kommunikation, delaktighet och medinflytande for patienten [4, 5, 20].
Malet ska vara att han eller hon fir bdsta mdjliga forutsittningar att vara
delaktig och ha inflytande 6ver sin egen vard och behandling. Darmed ges
dven mojlighet att paverka resultatet. Forskningen visar att ett patientcentre-
rat arbetssétt och en delaktig patient har en positiv inverkan pa vardens re-
sultat. Det giller bland annat foljsamhet till rekommendationer, behand-
lingsresultat vid till exempel kroniska sjukdomar och patientens tillfredsstal-
lelse med varden [22].

Hélso- och sjukvérden har ocksa en viktig uppgift nédr det géller att for-
medla kunskap sé att patienten kan hantera sin egen situation och sitt obero-
ende 1 det dagliga livet.
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Effektiv halso- och sjukvard

Ursprunglig innebord enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden™ [5].

”Med effektiv hilso- och sjukvérd avses att tillgéngliga resurser utnyttjas pa bésta sitt for
att uppna uppsatta mal. Detta innebar att varden utformas och ges i samverkan mellan vér-
dens aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgérder-
na.”

Vad innebar en effektiv halso- och sjukvard?

Effektiv vard innebér att de tillgdngliga resurserna utnyttjas pa bista satt for
att uppna de uppsatta mélen. Effektivitet kan déarfor enkelt uttryckas som
maluppfyllelse 1 forhéllande till kostnaden for de insatta resurserna. En ef-
fektiv vard har hog méluppfyllelse i forhdllande till insatta resurser. Det
betyder att hilso- och sjukvarden och tandvarden ska hélla hog kvalitet i
forhallande till de resurser som anvénds for att virden ska anses vara effek-
tiv. Begreppet hog kvalitet &r alltsd relativt och bor métas 1 forhallande till
hilso- och sjukvardens och tandvardens mal.

Kommentar

I och med att effektivitet definieras som 1 vilken grad resurser omvandlas till
méaluppfyllelse riacker det inte med att koppla samman de insatta resurserna
med de prestationer som utfors, eller med de processer som finns for att ana-
lysera effektivitet. En sddan jimforelse miter i stdllet vardens produktivitet.

Figur 2: Effektivitet och Produktivitet

Process
Prestationer

Kalla: Spri 1994

Resurser Resultat

Figur 2 visar fyra komponenter som &r centrala for begreppen produktivitet
och effektivitet: kostnader (resurser), prestationer, resultat och mal.

Hog produktivitet dr visserligen en forutséttning for hog effektivitet, men
for en effektiv vard krdvs dessutom att aktiviteterna leder till dnskvérda re-
sultat. For att analysera effektivitet méaste man alltsa stdlla resurserna mot
vardens resultat. Resultatet behdver i sin tur vara kopplat till hédlso- och
sjukvérdens respektive tandvardens dvergripande mal.
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For att analysera effektivitet behover man ddrmed veta ndgot om hélso-
och sjukvérdens respektive tandvardens resurser (kostnader), processer, pre-
stationer samt resultat och méal. Darfor dr det nddvindigt att kostnaderna
foljs upp pa olika nivaer. Att folja hilso- och sjukvardskostnaderna pé na-
tionell nivd, huvudmannaniva och individnivd &r en forutsittning for att
kunna analysera effektivitet for riket som helhet, pd huvudmannanivd och
for olika vdrdomraden.

Jamlik halso- och sjukvard

Innebord enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsa-
kerhet 1 hélso- och sjukvéirden” [5].

”Jamlik hdlso- och sjukvérd innebér att varden tillhandahalls och fordelas pé lika villkor
for alla”.

Se 2 § HSL, 2 § TL: "Maélet for hilso- och sjukvérden ér en god hilsa och en vérd pé
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.”

Vad innebar en jamlik halso- och sjukvard?

Jamlik vard innebdr att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas pé lika
villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religids tillho-
righet eller sexuell ldggning.

Eftersom hélsan inte dr jamlikt fordelad bor en sjukvéard som stravar efter
att uppnd en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen pri-
oritera de som har storst behov, och som dessutom bor vara hdlsoinriktad
och hdlsofrdmjande. Vad avser prioriteringar uttrycks i tandvardslagen en-
dast att akuta fall ska behandlas med fortur.

Jamlik véard har ocksé direkt koppling till de tre principer for prioritering
som riksdagen har faststéllt:

e minniskovirdesprincipen
e behovs- och solidaritetsprincipen

e kostnadseffektivitetsprincipen.

Principerna utgor den etiska plattform som ska ligga till grund for att HSLs
krav pé god vard p4 lika villkor realiseras [23].

Kommentar

En huvudinriktning for en jamlik vard &r att alla beslutsfattande nivéer har
ett gemensamt ansvar for att de tre principerna for prioritering uppratthalls:
Vardgivaren har ett sirskilt ansvar for behovs- och solidaritetsprincipen.
Virdet for en patient eller patientgrupp av virden och behandlingen ska pé
denna niva stillas 1 relation till och i solidaritet med andra patienters och
patientgruppers behov — inom samma verksamhet och mellan olika verk-
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samheter. Solidaritet innebdr ocksé ett sirskilt ansvar for grupper som inte
sjdlva tydligt kan uttala sina behov.

For verksamhetschefen med bade ett ekonomiskt resultatansvar och ett
medicinskt behandlingsansvar blir tillimpningen av kostnadseffektivitets-
principen sarskilt tydlig. Detta innebdr 6verviganden kring vérdet for en
patient eller patientgrupp av varden och behandlingen med hansyn tagen till
att det bor finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i for-
battrad hélsa och forhojd livskvalitet.

Hiilso- och sjukvardspersonalen bér ett sirskilt ansvar for att upprétthal-
la mdnniskovirdesprincipen. Det innebér att den enskilde bemots och var-
das med respekt och omtanke oavsett personliga egenskaper, éalder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios tillhorighet
eller sexuell laggning.

En annan huvudinriktning &r att den som har storst behov av vérd ska pri-
oriteras. For att detta ska ske pd en aggregerad niva kridvs ndgon form av
behovsanalys, det vill séga en analys av om vardbehovet styr produktionen
eller om det endast ar efterfrigan pa vard som styr.

Jamlik vird-omrddet ska speglas genom att koppla olika bakgrundsvari-
abler till de 6vriga uppfoljningsomradena och indikatorerna for God vérd.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
Ursprunglig innebord enligt ”God vard — om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden” [5].

”Hélso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta oskalig tid
pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.”

Se2a§, 3§ HSL, 3 § TL: ”Varje patient som vander sig till hédlso- och sjukvarden ska,
om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt hélso-
tillstand”.

Vad innebar en halso- och sjukvard i rimlig tid?

Haélso- och sjukvérd i rimlig tid innebér att vard erbjuds utan att eventuella
véntetider paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening.
Beslut om tidsramen for de véardinsatser som patienten har behov av ska
fattas 1 dialog med honom eller henne och utformas i enlighet med riksda-
gens prioriteringsprinciper [23]. For tandvarden innebar rimlig tid att patien-
ter 1 behov av akut vérd ska fa detta utan drjsmal.

Haélso- och sjukvérd 1 rimlig tid forutsatter att tilldelningen av resurser ut-
gér ifran befolkningens behov av hilso- och sjukvard. Optimering av pro-
cesser och rutiner 1 hdlso- och sjukvérdens alla led 6kar sannolikheten for att
vard i rimlig tid ska kunna erbjudas till samtliga patientgrupper.

Kommentar

Inneborden avser att definiera begreppet rimlig tid bade ur ett patientper-
spektiv och ur ett hdlso- och sjukvardsperspektiv. Vintetider 1 varden kan
tyda pa en rad bakomliggande problem, till exempel problem med att mat-
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cha kapacitet och behov, med att ha tydliga planerings- och bestillningsruti-
ner samt med ett ineffektivt arbetssitt Att noggrant méta vintetider och ana-
lysera dessa tillsammans med andra relaterade parametrar ger inte bara be-
sked om i vilken utstriackning vard kan erbjudas i rimlig tid utan ar ocksa en
viktig forutsittning for att kunna fora en konstruktiv diskussion om orsaker
och atgérder.

For att beddma viantetiders rimlighet krdvs en uppsittning indikatorer som
bade aterspeglar uppmatta faktiska vintetider (baserat pa datainsamling i
hilso- och sjukvérden) och patienternas egen upplevelse av dessa vintetider.
Aven medborgarperspektivet kan vara viktigt eftersom sjukvardens legitimi-
tet hdnger samman med gemene mans uppfattning om véntetidssituationen.

Vintetider bor mitas pd ett flexibelt sétt 1 samtliga delar av hélso- och
sjukvérden. Ett utvecklingsarbete bor dérfor ske med tanke pa att de uppgit-
ter som redovisas i dag i Véntetidsdatabasen endast dr kopplade till den na-
tionella vardgarantin och dess grénser.

Vintetider inom ramen for en padgdende vardinsats dr ocksa ett omrade
som kraver ett utvecklingsarbete, vilket ocksd giller oonskade resultat av
varden som beror pa att véard inte erbjudits i rimlig tid.
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Halso- och sjukvardsovergripande
indikatorer for God vard

Forutsittningarna for arbetet med hélso- och sjukvérdsdvergripande indika-
torer var att indikatorerna skulle vara begransade till antalet, ga att anvinda i
hela, eller stora delar, av hélso- och sjukvérden samt att de skulle ga att
méta med dagens datakéllor. Eftersom dessa datakillor inte dr heltdckande
fick grupperna ocksa mojligheten att foresla uppfoljningsomraden dér na-
tionella indikatorer bor utvecklas.

I handboken till Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvali-
tet och patientsédkerhet (SOSFS 2005:12) kallas God véard-omradena for kva-
litetsomréden [5], men i detta arbete har de betraktats som omraden for upp-
foljning eller forbattring. Med det som utgangspunkt har det under arbetets
ging blivit tydligt att manga av indikatorforslagen fran grupperna har haft
baring pa fler dn ett av God vards sex omraden.

Det har ocksa blivit tydligt att utgdngspunkterna f6r omradena jimlik re-
spektive effektiv hilso- och sjukvard éar annorlunda an for de andra omrade-
na. For att folja upp om varden &r jimlik kridvs att man vid all uppf6ljning
har ett perspektiv som jamfor utfallet av indikatorn for olika grupper, som
kan vara olika for olika indikatorer. Ibland kan det vara mest intressant att
jamfora aldersgrupper, andra ganger kan fokus ligga pa till exempel etnici-
tet.

Att folja upp effektiv hélso- och sjukvérd handlar om maluppfyllelse i
forhdllande till kostnaden fOr insatta resurser. Hélso- och sjukvarden ska
hélla hog kvalitet 1 forhallande till de resurser som anvinds for att varden
ska anses vara effektiv. Darfor blir inte heller effektivitet ett omrdde som
gdr att mita separat.

Det huvudsakliga syftet med att ha de sex kvalitetsomrddena som grund
och sorteringskriterier &r att tydliggdra vikten av samtliga omraden for att en
god vard ska kunna uppnas och dirmed minimera risken for att nagot omra-
de gloms bort. Hélso- och sjukvardsindikatorer ticker ofta in flera av di-
mensionerna eller dr tviartom sa overgripande att de svarligen kan placeras i
ndgon av dessa.

Nationella uppfoljningsomraden
Uppfoljningsomradena visar pa viktiga aspekter inom hélso- och sjukvarden
och kan tillsammans belysa processer, resultat och kostnader i hélso- och
sjukvarden utifran God vard. Till dessa omraden finns indikatorer kopplade,
som ska ge en indikation pd om God vérd bedrivs. Det dr dock viktigt att
poéngtera att beroende pa utvecklingen av bland annat forskning och data-
killor s& kan andra indikatorer pé sikt bittre komma att spegla de olika upp-
foljningsomradenas kvalitet.

I Sverige finns ett antal nationella datakéllor som innehéller information
om sjukvérdens processer, resultat och kostnader. Socialstyrelsen ansvarar
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for en del av dessa, exempelvis Patientregistret, Likemedelsregistret och
Dodsorsaksregistret. Ansvaret for andra datakéllor finns till exempel hos
Sveriges Kommuner och Landsting (exempelvis Vintetidsdatabasen och
Nationell patientenkit) och olika vardgivare (Nationella kvalitetsregister).
Trots befintliga datakillor visar arbetet pa en stor brist pd information for att
det ska gé att systematiskt folja upp majoriteten av de uppfoljningsomraden
som nedan presenteras. Genom att dndéd identifiera omrdden som viktiga,
trots att det for nirvarande inte finns nagon mojlighet till uppfoljning, tar
Socialstyrelsen ett ansvar for att fortsattningsvis stodja arbetet med att ut-
veckla sitt att folja upp samtliga omraden.

Arbetet har ocksa visat pa vikten av att det blir en tydlighet 1 hur till ex-
empel de nationella kvalitetsregistren och Vintetidsdatabasen ska kunna
anvéndas for en nationell uppfoljning av hilso- och sjukvérden.

Som tidigare ndmnts kan uppfoljningsomraden och indikatorer i vissa fall
kopplas till flera av omrddena for God vard. Uppfoljningsomradena presen-
teras dérfor hér utan att det specificeras till vilket God vérd-omrdde det kan
tillhéra. En beskrivning av varfor omrddet har valts ut som ett nationellt
uppfoljningsomrade ges ocksa. For vissa omrdden finns for nirvarande inte
nagra dndamaélsenliga datakillor att anvinda. Omréadet betraktas da som ett
uppfoljningsomréde dir nationella indikatorer bér utvecklas. Aven de upp-
foljningsomraden dér indikatorer for narvarande finns kan dock behova ut-
vecklas for att skapa dnnu skarpare indikatorer.

De nationella indikatorer som foreslds kommer Socialstyrelsen att anvén-
da for att kontinuerligt f6lja upp trender i1 utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden. For samtliga av de indikatorer som faststills som nationella indika-
torer, finns en datakélla dér nationell tdckning dr mojlig. Det behovs dock
ett kontinuerligt arbete for att sdkra datakvalitet och tdckningsgrad.

De nationella indikatorerna for God vérd presenteras utforligt i matris-
form i bilaga 4. I foljande text beskrivs uppfoljningsomraddena samt indika-
torerna i mer sammanfattad form.

Nationella omraden for uppfoljning av God vérd:

e Halsoinriktad hdlso- och sjukvérd

e Hilsorelaterad livskvalitet

e Atgirdbar dodlighet

e Undvikbar slutenvard

e Foljsamhet till nationella riktlinjer

e Registreringsgrad i nationella kvalitetsregister
e Re/hablilitering

e Foljsamhet till nationella vaccinationsprogram
e Vardrelaterade infektioner

e Anmilningar enligt Lex Maria

e Sjilvmord

o Sikerhet i omvardnad

e [Likemedelsanvindning

e Dddlighet pé sjukhus

e Forekomsten av vardskador
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e Patientsikerhetskultur

e Strukturerad hidndelseanalys

e Respektfullt och individuellt bemotande

e Individuell information och kunskapsoverforing
e Individens delaktighet i den egna véarden

e Hilso- och sjukvardens kostnader

e Hilso- och sjukvardens produktivitet

e Faktiska véntetider

e Upplevda vintetider

I det foljande beskrivs de 24 uppfoljningsomrddena. I de fall en nationell
datakélla finns tillgdnglig redovisas dven nationella 6vergripande indikato-
rer.

Halsoinriktad halso- och sjukvard

En hilsoinriktad hélso- och sjukvard fokuserar pd hur verksamhetens sam-
lade insatser bidrar till béttre hélsa. Bdde som minskad dodlighet, sjuklighet
och nyinsjuknande och som forbittrad funktionsférmaga, vilbefinnande och
hilsorelaterad livskvalitet. Halsoinriktningen kan ses som en grundforut-
sdttning for att verksamhetens insatser inom hélso- och sjukvardssystemet
ska kunna fokusera pa en resultatorientering mot hédlsomalet (se OECD:s
modell s 21). Modellen inbegriper samtliga sex omrdden 1 God vard och
hélsoinriktningen ses dir som en del av plattformen.

I det svenska utvecklings- och uppfoljningsarbetet av en hilsoinriktning
av hilso- och sjukvarden har foljande modell fungerat som utgangspunkt:

e Individ- och patientperspektiv: Frimja en positiv hilsoutveckling hos
individer.

e Befolkningsperspektiv: Fridmja en jdmlik hilsoutveckling i befolkning-
en.

e Personalperspektiv: Frimja en positiv hdlsoutveckling hos den egna
personalen samt 6ka personalens forutséttningar att arbeta hilsoinriktat.

e Styr- och ledningsprocessen: Hilsoorientering som strategi for en effek-
tivare hélso- och sjukvard.

Utvecklingsarbete vad géller savél indikatorer som uppfdljning pagar idag
inom flera landsting och vardorganisationer, samt inom ndtverket Halso-
fraimjande sjukhus (HFS).

Sveriges Kommuner och Landsting har en modell for ”Hélsa 1 bokslut —
indikatorer for en hilsoorientering i styrning, ledning och uppf6ljning av
hilso- och sjukvarden” som ansluter till de fyra 6vergripande perspektiven
[19]. Till Socialstyrelsens arbete med Nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder, som omfattar levnadsvanorna tobak, alkohol, matva-
nor och fysisk aktivitet, kopplas ocksa utveckling av indikatorer.

Ett utvecklingsarbete pa nationell nivd behdver dock komma till stdnd och
Overgripande nationella indikatorer for omradet behover utvecklas.
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Halsorelaterad livskvalitet

Patientfokuserade resultatmatt handlar om att patienten sjilv far bedoma sin
hélsa och sitt hdlsoutfall i samband med kontakter med hélso- och sjukvar-
den. Man tar dé steget fran ett utifrdnperspektiv dir vardens effekter bedoms
av professionella, till ett perspektiv ddr den det berdr, ndmligen patienten,
bedomer effekterna i termer av till exempel hilsorelaterad livskvalitet. Be-
greppet hilsorelaterad livskvalitet star for en mangdimensionell beskrivning
av hélsan bestdende av fysiska, psykiska och sociala aspekter savdl som
generellt vilbefinnande. Den kan métas med generiska matt eller med sjuk-
domsspecifika. De generiska métten ger en mojlighet att jaimfora hélsoutfall
mellan olika sjukdomsgrupper. Exempel pa sddana matt &r EQ-5D [24] eller
SF-36 [25]. Dessa typer av matt ingér i det som internationellt kallas PROM
(Patientrelated outcome measures). En hel del kvalitetsregister har borjat
anvinda PROM 1 sina utvdrderingar. Generellt sett behover dock ett utveck-
lingsarbete ske pd nationell niva. Nationell datakélla behdver utvecklas in-
nan omradet gar att folja upp med Gvergripande nationella indikatorer for
God vard.

Atgardbar dddlighet

Sedan mitten av 1980-talet har ett arbete bedrivits inom EU med jamforelser
av hilso- och sjukvéirden i medlemsldnderna med hjilp av ett méatt pa sé
kallad atgirdbar dodlighet. Tanken med att skapa ett matt for atgardbar dod-
lighet ar att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och om
olika behandlingsmetoders effektivitet ska omsittas till handling, genom att
i ett matt fokusera pa den dodlighet i en befolkning som man kan péverka.

Mattet atgdrdbar dodlighet bestar av dodlighet i ett antal utvalda diagno-
ser och dodsorsaker, indelade i tva grupper.

Den ena gruppen avser diagnoser och dédsorsaker som anses mojliga att
paverka med bredare hélsopolitiska insatser, som kampanjer for rokavvénj-
ning och forbdttrade alkoholvanor. Denna indikator kallas hélsopolitiskt
atgirdbar dodlighet. De diagnoser och dodsorsaker som ingar i denna indi-
kator &r lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motorfordonsolyck-
or.

Den andra gruppen av dtgdrdbara dodsfall bestér av dod i diagnoser som
valts ut darfor att de bedomts vara mojliga att paverka med olika medicinska
insatser, genom tidig upptédckt och behandling. Den kallas for sjukvérdsrela-
terad atgardbar dodlighet. Exempel péd diagnoser i denna indikator ar diabe-
tes, blindtarmsinflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscan-
cer.

Indikatorn géir ocksé att anvinda for att folja upp om vissa diagnosgrup-
per (till exempel schizofreni) eller befolkningsgrupper (till exempel socio-
ekonomiskt utsatta) i hogre utstrickning dn andra dor i dtgardbara diagno-
ser.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard.:

1. Halsopolitiskt atgdrdbar dodlighet
2. Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet
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Undvikbar slutenvard

Indikatorn undvikbar slutenvird avser att mita effektivitet, tillgédnglighet
och adekvat omhindertagande for vissa specificerade sjukdomstillstdnd
inom den Oppna véarden, som till exempel forebyggande folkhélsoarbete och
primdrvard. Antagandet dr att om patienter med de utvalda sjukdomstill-
stdnden féar ett bra omhidndertagande 1 den Gppna varden, sa kan man for-
hindra ”onddiga” inldggningar pa sjukhus.

Mattet undvikbar slutenvard bestdr av inldggningar pa sjukhus 1 ett antal
utvalda diagnoser. Bland de diagnoser som valts ut finns forst sddana som
ska spegla den Oppna vardens insatser vid kroniska eller mer langvariga
akommor. De kroniska sjukdomstillstind som ingér dr anemi, astma, diabe-
tes, hjartsvikt, hogt blodtyck, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och kérl-
kramp. Utover detta ingdr dven ndgra akuta tillstdnd, dér rdtt behandling
given inom rimlig tid bedomts kunna forhindra inldggning pa sjukhus. De
akuta tillstind som ingar dr blodande magsér, diarré, epileptiska krampan-
fall, inflammatoriska sjukdomar 1 de kvinnliga backenorganen, njurbécken-
inflammation och 6ra-nisa-halsinfektion.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard.:
3. Undvikbar slutenvard

Foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer

Omradet gar att folja upp pa olika nivaer. Det finns dnnu inte en metod for
att gora sammanfattande bedomningar av foljsamheten till nationella riktlin-
jer. Daremot sa ar ett flertal av de nationella indikatorer som é&r framtagna i
anslutning till de olika nationella riktlinjerna av den karaktéren att de speg-
lar antingen foljsamheten till processen eller resultatet utifran en specifik
riktlinje. Socialstyrelsen avser att gora indikatorbaserade dppna jimforelser
och utvérderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer enligt den modell
som togs fram i arbetet med “Oppna jimforelser och utvirdering 2009 —
Hjéartsjukvard” [26] Modellen utgér frdn indikatorer fran de nationella rikt-
linjerna och en jaimforelse samt beddmning av ldget 1 Sverige dér indikator
for indikator presenteras. En utveckling krdvs dock for att kunna goéra dn
mer sammanfattande bedomningar.

Registreringsgrad i nationella kvalitetsregister

Att de nationella kvalitetsregistren har en hog tickningsgrad ar en forutsétt-
ning for att de ska kunna anvéndas i ett nationellt uppfoljnings- och jamfo-
relsearbete. Dessutom kan registreringsgraden i de nationella kvalitetsregist-
ren ses som en indikator pd hur aktiv en verksamhet ar i att folja upp sina
processer och resultat.

Jamforelser mellan Patientregistret (PAR) och de nationella kvalitetsre-
gistren ndr det géller tickningsgrad bor goras sa langt det dr mojligt. Jamfo-
relserna syftar till att uppskatta tickningsgraden pa individniva i registren,
det vill séga hur stor del av patienterna eller behandlingarna som aterfinns 1
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registret. En uppskattning av tickningsgraden kan goras genom att matcha
registren med varandra. Dér det 4r mdjligt bor matchningen goras pa indi-
vidniva. Tdckningsgraden utgdrs av antalet fall som dr desamma i respektive
register plus antalet fall som endast rapporterats till ett av registren.

Den absoluta tdckningsgraden i de olika registren och databaserna kan
inte med full sékerhet rapporteras eftersom det kan finnas fall och atgérder
som varken har inrapporterats till Patientregistret eller de nationella kvali-
tetsregistren. Matchningarna dr exempel och en indikation pa kvalitetsregist-
rens tdckningsgrad. Deltagandet i kvalitetsregistren dr frdn patientens sida
helt frivilligt, vilket ocksd paverkar tackningsgraden.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard.:
4. Registreringsgrad i nationella kvalitetsregister (tdckningsgrad)

Re/habilitering

Ett stort antal patienter dr i behov av rehabiliteringsinsatser under sin
vardtid och ménga av dessa patienter kan efter rehabiliteringsinsatserna
aterga till det liv de levde innan sjukdomen. De patienter som har langvariga
och/eller bestdende funktionshinder behdver dock habiliterings- eller rehabi-
literingsinsatser 1 varierande utstrickning under lang tid. De habiliteringsin-
satser som gors for barn med medfodda funktionsnedsdttningar skall g att
mata och folja upp likvél som rehabiliteringsinsatser till individer 1 alla ald-
rar med bade medfodda och forvirvade funktionsnedsattningar.

Det ar idag inte mojligt att pa nationell niva f6lja upp vare sig rehabiliter-
ings- eller habiliteringsinsatser pd ett tillfredsstdllande sdtt, dvs. viktig in-
formation registreras/dokumenteras inte och det gar darfor inte att fanga
data via register eller andra informationssystem. Det &r darfor av stor vikt att
matmetoder, indikatorer och datakéllor utvecklas.

Foljsamhet till nationella vaccinationsprogram

Vaccination av barn

Efter att det kombinerade maisslings-, péssjuke- och roda hundvaccinet
(MPR) infordes 1982 sjonk antalet rapporterade fall av de tre virussjukdo-
marna inom loppet av nigra ar och ar i dag ovanliga 1 Sverige. For att sjuk-
domarna inte ska fa féaste i befolkningen kréavs att 90-95 procent dr immuna,
antingen genom vaccination eller efter genomgangen naturlig infektion.
Aven vaccinationsprogrammet mot humant papillomvirus (HPV) bér foljas
upp med nationella indikatorer.
Sverige har internationellt sett en hog andel vaccinerade barn.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard.:
5. Vaccination av barn — MPR
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Influensavaccinering av aldre

Olika riskgrupper sdsom personer 65 ar och dldre, barn och vuxna med kro-
nisk hjért- eller lungsjukdom samt personer med nedsatt immunforsvar 16per
okad risk att f komplikationer av influensa. For att undvika for tidig dod
och influensarelaterad vard &r det viktigt att influensavaccin finns tillgédng-
ligt och erbjuds dessa grupper och att vaccineringsnivan ar hog.

Nationella évergripande indikatorer for God vard:
6. Influensavaccination av éldre

Vardrelaterade infektioner

Olika typer av vardrelaterade infektioner (VRI) leder arligen till betydande
konsekvenser for manga patienter och for sjukvardens organisation och re-
surser. Vardhygienisk expertis har berdknat att den extra kostnaden ar 2002
enbart for forlingda vérdtider pa grund av VRI uppgick till ungefar 3,7 mil-
jarder kronor [27].

De vanligaste typerna av VRI ar urinvagsinfektioner, luftvigsinfektioner
och infektioner efter kirurgiska ingrepp. Spridning av magsjukevirus (vin-
terkriksjuka) orsakar inte sdllan sddana utbrott att verksamheter maste info-
ra intagningsstopp vilket medfor betydande svarigheter for vrden och stor-
ningar i planerade aktiviteter.

Resistenta bakterier blir ett allt vanligare problem i Sverige, dven om resi-
stensldget dr battre hir 4n i de flesta andra ldnder. Om resistenta bakterier
sprids inom varden kan detta leda till 6kade resistensproblem ute i samhél-
let. Nar det giller meticillinresistenta stafylokocker (MRSA) ar ett av malen
1 den nationella strategin att ingen smittspridning ska ske inom varden. Den
vardrelaterade smittspridningen har minskat, och det dr nu vanligare att den
som diagnostiseras med MRSA inte haft ndgon vardkontakt [28].

Den viktigaste dtgirden for att forhindra spridning av smitta mellan pati-
enter och mellan personal och patienter i sjukvérden é&r att all personal kon-
sekvent tillimpar basala hygienrutiner i allt vardarbete. Tillsyn av vardens
foljsamhet till basal hygien har genomforts av Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter, bade lokalt och som nationellt projekt [29]. Betydande for-
battringsbehov har identifierats och de krav som verksamheternas basala
hygienrutiner ska uppfylla anges i Socialstyrelsens foreskrift om basal hygi-
en inom hélso- och sjukvarden m.m. (SOSFS 2007:19).

En hog kvalitet i det vardhygieniska arbetet forutsétter ett sakkunnigt
riskforebyggande arbete inom alla delar som det vardhygieniska omradet
innefattar och ett engagemang och en kunskap om hygienrutinerna hos all
vardpersonal. For att f4 stod 1 arbetet med att forebygga VRI, bdde i det
kontinuerliga kvalitetsarbetet och vid akuta problem, behdver alla vardgiva-
re och verksamheter stdd av vardhygienisk expertis.

Visentligt dr ocksé att ha en kontrollerad antibiotikaanvidndning, eftersom
Overanvindning och felanvindning av antibiotika kan leda till utveckling av
resistenta bakteriestammar [30].

I dagslédget finns inget nationellt system for att folja upp vare sig foljsam-
heten till basala hygienregler eller forekomsten av vérdrelaterade infektio-
ner. Det blir allt vanligare att vardverksamheter bedriver egenkontroll med
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regelbundna métningar av personalens foljsamhet till de basala hygienruti-
nerna. Manga verksambheter registrerar VRI periodvis (punktprevalens) eller
kontinuerligt. Viktigt &r att resultaten aterkopplas till alla berdrda och an-
vinds i det kontinuerliga kvalitetsarbetet. Sveriges Kommuner och Lands-
ting gjorde under 2008 de forsta nationella punktprevalensstudierna av VRI
inom ramen for sin patientsidkerhetssatsning, och arbete pagér for att moj-
liggora en nationell 6vervakning.

Omréden dér det dr av stor vikt att nationella datakéllor utvecklas dr bl a
foljsamhet till basala hygienrutiner, forbrukning av handdesinfektionsmedel,
registrering av VRI och foljsamhet till lokala antibiotikarekommendationer.

Anmalningar enligt Lex Maria

Vardgivare ska anméla hindelser som medfort eller kunde ha medfort all-
varlig skada for patienten till Socialstyrelsen. Vardgivarna ska ocksa utreda
hindelsernas orsaker och vidta atgirder sa att de inte upprepas. Endast en
brakdel av alla allvarliga hiandelser som intréffar 1 varden anmdls. Antalet
anméilningar kan dérfor inte sdgas aterspegla antalet allvarliga hindelser i en
verksambhet.

Antalet anmélningar enligt Lex Maria dr ett mitt pd vardgivarens patient-
sikerhetsarbete och bor tolkas utifran att ju fler anmélningar ju mer aktivt
patientsikerhetsarbete.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
7. Lex Maria-anmaélningar i sluten- och 6ppenvard respektive i kom-
munal vard

Sjalvmord

Cirka 1 100 personer begér drligen sjdlvmord i1 Sverige. Inberdknat sjalv-
mord med osédker diagnos uppgar siffran till cirka 1 500. Enligt veten-
skapliga studier har 70-90 procent av dem som begar sjdlvmord haft kontakt
med hélso- och sjukvarden inom sex manader fore héndelsen.

Mainniskor med sjdlvmordsproblematik som kommer till sjukvarden ska
erbjudas en god och séker vird som innebér att vardgivaren uppmairksam-
mar risk- och stddfaktorer och vidtar atgérder for att minska risken for
sjalvmord.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter 2005:25, Anmélningsskyldighet enligt
Lex Maria, ska vardgivaren anmaéla alla sjdlvmord som intraffat under paga-
ende vérd eller inom fyra veckor efter vardkontakt till Socialstyrelsen. An-
milningsskyldigheten innebir att alla sjdlvmord som intrdffat i anslutning
till vérden ska foljas av en genomgripande dokumenterad intern utredning
dér véardgivaren identifierar omrdden dér forbattringsatgéarder ska genomfo-
ras.

Anmilningsskyldigheten tradde i kraft forst den 1 februari 2006 och i viss
man saknas det d&nnu saknas system for att kontinuerligt uppmérksamma att
en patient har begatt sjdlvmord efter kontakt med varden. Dérfor kan man
utgd ifrdn att det antal sjdlvmord i samband med vard och behandling som
anmalts till Socialstyrelsen inte aterspeglar alla de sjdlvmord dér individen
haft kontakt med varden de senaste fyra veckorna innan sjdlvmordet. Det dr
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med hédnsyn till patientsdkerheten viktigt att verksamheterna utreder alla
sjalvmord som sker under eller i anslutning till ndgon form av vard och vid-
tar atgérder for att minska riskerna. Varje utrett sjilvmord ddr man konstate-
rar brister som gér att atgirda kan bidra till att forebygga ytterligare sjalv-
mord [31]. Fler Lex Maria-anmaélda sjdlvmord kan tolkas som att en verk-
samhet har god kontroll pd de patienter som nyligen haft kontakt med hélso-
och sjukvarden.

Risken for ett sjalvmord &r som allra storst under det forsta aret efter ett
sjdlvmordsforsok. Att erbjuda en effektiv uppfoljning av de personer som
slutenvérdats efter ett sjalvmordsforsok dr ett led i1 en aktiv suicidprevention.

Att andelen sjdlvmord i1 samhillet sjunker kan vara en indikator pa god
vard, men en osdker sddan eftersom orsakerna till sjalvmord kan bero pa sé
manga andra faktorer dn god eller mindre god vérd.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
8. Lex Maria-anmilda sjdlvmord i forhallande till det totala antalet
sjdlvmord som har begétts inom 4 veckor efter vardkontakt
9. Levande personer ett dr efter utskrivning fran slutenvéird orsakad
av sjalvmordsforsok

Sakerhet i omvardnad

Fallskador

Fallskador dr en av de vanligaste typerna av vardskador. Utldndska studier
visar att varannan patient som vardas i olika former av langtidsvérd for éldre
rakar ut for en fallolycka och att var tionde far en allvarlig virdskada som
en hoftfraktur eller hjarnskakning.

Bra belysning, tydlig fargsittning och vil fungerande gangstod, stddhand-
tag och ledstinger ar enkla generella atgirder som kan leda till minskning
av olyckorna till exempel pa vardinrittningar och boenden. Strukturerade
riskbedomningar med utgdngspunkt fran varje vardtagares sjukdomsbild och
medicinering kan leda till mer individuella forebyggande atgérder.

Socialstyrelsen har, i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting, re-
geringens uppdrag att utveckla ett nationellt system for 6ppna jamforelser
som ska beskriva kvalitet, kostnader och effektivitet i kommunernas vard
och omsorg om éldre samt i landstingens hemsjukvard. Dar ingdr bland an-
nat omradet fall och fallskador med tre indikatorer [32].

Pa sikt bor uppfoljningen av fallskador avse alla personer som pa olika
sétt far vard och behandling 1 hdlso- och sjukvarden.

Trycksar

Personer som har svart att forflytta sig sjdlva utan hjélp och som av olika
skél ar rullstolsburna, sidngliggande eller stillasittande i samma stéllning
under langre tid, riskerar att utveckla trycksar. Risken &r sérskilt hog hos
dldre méinniskor. Trycksar innebér ett stort lidande for patienten. Trycksar
forldnger véardtiden, fordyrar den, okar vardtyngden och okar risken for for-
sdamrat tillstdnd och dod.
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Det ér viktigt att identifiera vilka av de personer som védrdas som riskerar
att utveckla trycksér. Det kan ske med hjilp av riskbedomningar enligt Nor-
ton skalan eller Risk Assessment for Pressure Sore (RAPS) som édr tvé in-
strument som kan anvéndas for att bedoma om det finns risk for trycksar.
Med personer som vérdas avses patienter i sluten vard, landstingens hem-
sjukvard samt personer som vérdas enligt 18 § HSL.

Socialstyrelsen har, i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, re-
geringens uppdrag att utveckla ett nationellt system for oppna jamforelser
som ska beskriva kvalitet, kostnader och effektivitet i kommunernas vard
och omsorg om éldre samt i landstingens hemsjukvard. Dir ingdr bland an-
nat omradet trycksar med tre indikatorer [32].

Pa sikt bor uppfoljningen av trycksér i hélso- och sjukvarden avse alla
personer som pa olika sétt far vard och behandling 1 hilso- och sjukvérden.

Undernaring
Ett gott néringstillstdnd &r en forutsittning for att undvika eller dvervinna
sjukdom och aterfa hélsa. Undernéring ar forenat med ménskligt lidande och
leder ocksa till stora kostnader i varden pad grund av forlingda vérdtider.
Olika sjukdomar som exempelvis Parkinsons sjukdom, stroke, hjart-
lungsjukdomar och demens dr sjukdomar som ocksé leder till olika funk-
tionsnedséttningar som i sin tur medfor 6kad risk for undernéring. Dessa
tillstdind, som &r vanligt forekommande bland &ldre personer, kan orsaka
oftrivillig viktminskning med undernéring eller felnéring som resultat.

Socialstyrelsen har, i samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, re-
geringens uppdrag att utveckla ett nationellt system for oppna jamforelser
som ska beskriva kvalitet, kostnader och effektivitet i kommunernas vard
och omsorg om éldre samt i landstingens hemsjukvard. Dar ingéar bland an-
nat omrddet underndring med tre indikatorer [32].

Pa sikt bor uppfoljningen av underndring i hilso- och sjukvarden avse alla
personer 1 riskgrupper for underndring som pa olika sdtt fir vard och be-
handling i hélso- och sjukvérden.

Lakemedelsanvandning

Hur ldkemedel ordineras och hanteras har stor betydelse for patientsékerhe-
ten. Enligt vissa berdkningar gar tio procent av alla varddagar pa Sveriges
medicinkliniker at till vird av patienter som felbehandlats med likemedel.
Det kan gélla olampliga val av likemedel och doseringar, otydligt dokumen-
terade ordinationer som missuppfattas, iordningstillande av for hoga doser
och mycket annat. Aven om frekvensen av fel dr osdker stir det klart att
vardskador inom ldkemedelsomradet innebédr en stor resursméssig belast-
ning for sjukvarden.

Risken for likemedelsrelaterade vérdskador &r sirskilt uttalad hos éldre
som pa grund av kroppsliga fordndringar vid dldrande och sjukdom ofta ar
betydligt mer kdnsliga for 1dkemedel &dn yngre. Betydelsen av detta illustre-
ras av att savil svenska som internationella undersokningar har visat att en
stor andel (10-20 procent) av dldre patienter som ldggs in péd sjukhus blir
inlagda pa grund av lakemedelsbiverkningar. Biverkningar forefaller orsaka
dubbelt s minga inldggningar pa sjukhus i dag som under 70-talet. [33] En
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starkt bidragande orsak &r att dldre ofta anvéinder ménga likemedel. Denna
sa kallade polyfarmaci innebér i sig en stor risk for lakemedelsproblem, som
biverkningar och likemedelsinteraktioner.

Manga besok pd akutmottagningar och inskrivningar pa sjukhus beror pa
ogynnsamma effekter av ldkemedel. Det har visats 1 en rad studier bdde 1
Sverige och utomlands. Dessa bygger dock pé retrospektiva journalgransk-
ningar i avgrdnsade projekt, och inte pa registreringar i klinisk praxis. Det
finns en ICD10-kod som ska anvédndas nir det bedoms vara fraga om en
ogynnsam ldkemedelseffekt (Y57.9), men koden anvénds alltfor séllan for
att den i dag ska kunna tillampas i uppfoljningssyfte. Vardgivarna bor upp-
marksammas pa mojligheten att anvédnda denna diagnoskod, och behovet av
att i den kliniska vardagen sa langt mdjligt beddma sannolikheten for att en
ogynnsam ldkemedelseffekt helt eller delvis kan orsaka det symtom eller
tillstdnd en patient soker vard for. En béttre kunskap om detta kan leda dels
till att den ogynnsamma effekten atgérdas i det enskilda fallet, dels till att
atgirder vidtas for att forhindra att biverkningar och andra ogynnsamma
effekter av lakemedel uppstér for den aktuella patienten och for andra.

Likemedelsrelaterade problem (LRP) dr ett vidare begrepp som omfattar
inte bara ogynnsamma effekter av ldkemedel, utan ocksa underbehandling.
For LRP har dnnu hogre prevalenssiffror rapporterats, éver 30 procent hos
aldre. Det vore angeldget att utarbeta rutiner pa landets sjukhus for att regel-
bundet uppskatta forekomsten av LRP som orsak till sjukhusinldggningar.
Sadana bedomningar tillsammans med en orsaksanalys, kan leda till att
lampliga atgarder for att forebygga LRP kan vidtas.

Datakéllor behdver utvecklas for att exempelvis kunna folja upp patienter
vardade i sluten vard som fatt diagnosen “ogynnsam effekt av drog eller
ladkemedel 1 terapeutiskt syfte” samt inldggningar pa grund av ldkemedelsre-
laterade problem (LRP).

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
10. Personer, 80 ar och dldre, med en eller flera lakemedels-
kombinationer som kan leda till lakemedelsinteraktioner av
klass D

Dodlighet pa sjukhus

Daodsfall till f61jd av vard och behandling pa sjukhus ér alltid ett stort miss-
lyckande for virden. Trots detta intréffar det att patienter avlider som en
foljd av en véardskada. Hospital Standardized Mortality Rate (HSMR) ér en
av flera metoder for att berdkna ett sjukhus sammanvigda mortalitetstal (ob-
serverad/forvantad mortalitet x 100). Det 80-tal diagnoser som star for den
hogsta mortaliteten véljs ut for analys och standardiseras for en méngd fak-
torer som alder, vardtid och akut eller elektiv vard. Metoden anvinds i bland
annat Storbritannien for att jamfora sjukhusmortaliteten och for att folja
effekten av forbéttringséatgérder.

Socialstyrelsen har provat metoden pa de uppgifter som finns 1 patientre-
gistret. Metoden paverkas dock av nivan pd dodligheten utanfor sjukhus.
Det ér dirfor osdkert i vilken utstrackning resultaten méter dodligheten hos
patienter pa sjukhus respektive speglar forhédllandet mellan dodligheten
utanfor och pa sjukhus. Tillforlitligheten i resultaten paverkas ocksa av de
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stora skillnader mellan sjukhusen som for nirvarande rdder bland annat nér
det géller definitioner och kodning av de administrativa uppgifter som ligger
till grund for berdkningarna [34]. Ett betydande utvecklingsarbete behovs
saledes innan HSMR kan anvéndas for att jimfora olika sjukhus med var-
andra. Diaremot skulle HSMR kunna anvéndas av det enskilda sjukhuset for
att folja sjukhusmortaliteten 6ver tiden och effekten av sjukhusets forbétt-
ringsétgarder.

Oavsett metod ar dodlighet péa sjukhus ett omrade dir en indikatorutveck-
ling dr av stor vikt.

Forekomsten av vardskador

Andelen patienter som skadas av vérden dr ett direkt matt pd patientsikerhe-
ten. Genom att ldsa igenom ett urval patientjournaler pa ett systematiskt och
strukturerat sétt kan man faststilla hur stor andel av patienterna som ska-
dats, bedoma skadornas allvarlighetsgrad och bedéma hur manga av dem
som hade kunnat undvikas.

I Sverige har nagra olika metoder for strukturerad journalgranskning an-
vénts. Socialstyrelsen publicerade &r 2008 resultaten av en nationell under-
s0kning som visade att 8,6 procent av patienterna som vardats i somatisk
slutenvard hade utsatts for en virdskada [35]. Ett flertal landsting har borjat
anvianda strukturerad journalgranskning for att identifiera och méta fore-
komst av skador 1 varden enligt metoden Global Trigger Tool [36]. Verkty-
get Global Trigger Tool 4r en enkel metod for att pa ett sikert sétt identifie-
ra hindelser som dr avvikelser frdn ordinarie rutiner och arbetssdtt och som
orsakar skada. Det dr ocksd en metod for att méta hur ofta dessa avvikelser
intréffar sett over tid. Metoden innebédr att man gor genomgéngar bakit 1
tiden av slumpvis utvalda patientjournaler. Man anvinder sa kallade triggers
(eller ledtradar) for att identifiera mojliga avvikelser. Ett betydande utveck-
lingsarbete behover goras innan denna metod eller nagon annan metod kan
anvindas for att pd nationell niva jamfora frekvensen av vardskador i olika
verksamheter.

Patientsakerhetskultur

Patientsdkerheten dr beroende av de forhallningssétt och attityder som finns
hos individer och grupper pa en vardenhet, det vill séiga patientsékerhetskul-
turen. Utldndska studier har visat ett samband mellan patientsdkerhetskultur
och patientsikerhet, till exempel métt som frekvensen vardskador [37, 38,
39]. Det har ocksa visats att atgardsprogram som minskat antalet risker och
tillbud terspeglas i en forbéttrad patientsdkerhetskultur.

Patientsdkerhetskulturen kan métas med hjidlp av enkdtundersokningar.
Under 2009 lanserades en svensk metod for att méta patientsidkerhetskultu-
ren 1 Handbok for patientsdkerhetsarbete [40]. Handboken beskriver hur
enkdtundersokningen kan genomforas och en gemensam databas finns till-
ginglig for att stidlla samman data och jdmfora resultat.

Fragorna i1 enkidten belyser 17 omréden (till exempel kommunikation,
samarbete) som dr av betydelse for patientsdkerheten. Resultaten av maét-
ningarna visar vardenhetens styrkor och svagheter och ger végledning for
vilka forbattringsatgérder som behdver vidtas.
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Fler undersokningar av sambandet mellan patientsidkerhetskultur och pati-
entsdkerhet behdvs innan skillnader i patientsdkerhetskultur mellan verk-
samheter sékert kan ségas dterspegla skillnader i patientsékerhet. Daremot
kan metoden anvéndas av den enskilda verksamheten for att folja upp resul-
taten av forbéttringsatgirder. Ett utvecklingsarbete krdvs innan métning av
patientsdkerhetskultur kan omséttas i nationella indikatorer.

Strukturerad handelseanalys

Nar nagot intraffar som skadar patienten eller kunde ha skadat patienten &r
det angelédget att finna orsakerna och vidta dtgéirder sa att inte fler patienter
skadas. En beprévad metod for att strukturerat analysera hdandelser anvinds
sedan flera dr inom sjukvarden [41]. Anvdndningsgraden av metoden utgor
ett matt pa vardgivarens patientsdkerhetsarbete. Datakédlla under utveckling.

Respektfullt och individuellt bemotande

Det individuella, respektfulla bemotandet dr ett av grundkraven pa en pati-
entfokuserad hélso- och sjukvard. All vard ska bygga pa respekt for ménni-
skors lika virde och den enskilda ménniskans vérdighet, sjalvbestimmande
och integritet. Ett respektfullt bemotande ska kdnneteckna hela vardproces-
sen fran det forsta motet. Anmélningar till patientndmnderna visar att brister
1 bemotande ofta finns med dven nédr det anmilda problemet handlar om
behandling [22]. Det ar darfor viktigt att vardens policy och rutiner i bemo-
tandefragor fortlopande foljs upp och utvecklas och att patienter och nirsta-
ende far mojlighet att ge sin syn pa bemdtandet.

Den Nationella Patientenkdten, som upphandlats av Sveriges Kommuner
och Landsting, borjar genomforas i alla landsting fran med hosten 2009.
Den gor det mojligt att folja upp patienternas syn pd detta omride. Enkédten
kommer fortlopande att utvecklas och anpassas for att kunna spegla de na-
tionella indikatorerna pa bista sétt. Det dr dessutom viktigt att enskilda en-
heter ocksé pé andra sétt foljer upp tillimpningen av sina strategier, rutiner
och metoder for bemotande.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
11. Patienten blir respektfullt bemé&tt som individ.
12. Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas till vara.

Individuell information och kunskapsoverforing

Haélso- och sjukvarden ar skyldig att genom individuellt anpassad informa-
tion formedla kunskap, forstdelse och insikt om hélsotillstdnd, diagnos och
metoder for undersokning och behandling. Nér det finns flera tinkbara be-
handlingsmetoder ska informationen ocksa ge patienten underlag for att
kunna vilja. [6, 21] Informationen bor helst formedlas 1 en dialog mellan
patienten och hilso- och sjukvardspersonalen och ofta dven nérstdende.
Kommunikationen maste fa ta tid — och ses over tid. Det vill sdga informa-
tionen maste fyllas pa, fortydligas, upprepas och f6ljas upp under hela vard-
processen. Information om patientens roll, ansvar och medverkan i vérd och
behandling méste ocksd vara tydlig. Antalet d&renden som registrerats som
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”bemoétande, kommunikation, information” hos patientndmnderna okade
med 41 procent mellan aren 2000 och 2007 [22].

Viktiga utgdngspunkter nér det géller uppfdljning av hélso- och sjukvar-
dens informationsskyldighet ar att beslutsfattare, ledningsansvariga och per-
sonal har ett gemensamt ansvar for frdgor som ror information till och
kommunikation med patienten [4]. Kontinuitet och entydighet i kontakter
och information bidrar till trygghet. Bristande kommunikation kan &dven
vara en sikerhetsrisk.

Den Nationella Patientenkdten, som upphandlats av Sveriges Kommuner
och Landsting borjar genomforas i alla landsting frdn med hdsten 2009. Den
gora det mojligt att folja upp patienternas syn pa detta omrade. Enkiten
kommer fortlopande att utvecklas och anpassas for att kunna spegla de na-
tionella indikatorerna pa bista sétt. Det dr dessutom viktigt att enskilda en-
heter ocksd pé andra sétt foljer upp tillimpningen av sina strategier, rutiner
och metoder for information och kontinuitet .

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:

13. Patienten erbjuds individuellt anpassad information om hélsotill-
stdnd, diagnos och metoder f6r undersokning, vard och behand-
ling.

14. Patienten far tillrdcklig information och stod for att kunna hantera
sin hilsa.

15. Patienten erbjuds mojlighet till onskad kontinuitet 1 vardkontak-
terna.

Individens delaktighet i den egna varden

Forstdelse och insikt dr forutsédttningar for att patienten ska kunna tillaimpa
den kunskap som formedlas och vara delaktig i och ha inflytande Gver sin
egen vard och behandling.

Beslutsfattare, ledningsansvariga och personal har ett gemensamt ansvar
for frdgor som ror bemdtande, information, kommunikation, delaktighet och
medinflytande for patienten [6, 7, 20]. Inom flera omraden finns det ocksa
en lagstadgad skyldighet att upprétta sdrskilda planer for enskilda individer,
t.ex. for habilitering och rehabilitering [6] och inom psykiatrisk tvangsvard
[42]. Malet ska vara att han eller hon far bésta mojliga forutséttningar att
vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen vard och behandling. Dédrmed
ges dven patienten en mojlighet att paverka resultatet. Forskningen visar att
en delaktig patient har en positiv inverkan pa vardens resultat [22]. Genom
uppfoljning kan varden fa underlag for att ytterligare utveckla patientens
mojligheter till delaktighet.

Den Nationella Patientenkdten, som upphandlats av Sveriges Kommuner
och Landsting, borjar genomforas i alla landsting fran med hdsten 2009.
Den gor det mdjligt att folja upp patienternas syn pa detta omréde. Enkédten
kommer fortlopande att utvecklas och anpassas for att kunna spegla de na-
tionella indikatorerna pé bésta sdtt. Det &r dessutom viktigt att enskilda en-
heter ocksé pd andra sétt foljer upp tillimpningen av sina strategier, rutiner
och metoder for att underlitta patientens delaktighet i den egna vérden.
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Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
16. Behandlingsmal sitts i samrad med patienten.
17. Delaktighet i den egna vérdens planering och genomforande.

Halso- och sjukvardens kostnader

Att f6lja hilso- och sjukvérdskostnaderna pa nationell niva, huvudmannani-
va och individnivi dr en forutsittning for att kunna analysera bade produkti-
vitet och effektivitet for riket som helhet, pd huvudmannaniva och for olika
vardomraden. For att i framtiden kunna gdra produktivitets- och effektivi-
tetsanalyser maste den individbaserade kostnadsredovisningen forbittras.
Det ar déarfor onskvért att det finns en individbaserad kostnadsredovisning
for den specialiserade somatiska och psykiatriska varden och primérvarden
vilket innebdr att kostnaderna kan foras till en enskild patient. Indikatorerna
foreslas for att starka den individbaserade kostnadsredovisningen.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
18. Hilso- och sjukvardskostnad
19. Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad
20. Vérdtillfallen som rapporteras till KPP-databasen (KPP=Kostnad
per patient)

Halso- och sjukvardens produktivitet

For att kunna f6lja upp produktiviteten i den specialiserade somatiska var-
den och i primdrvarden behdver ett béttre beskrivningssystem for prestatio-
ner utformas. I nuldget mits primérvardens prestationer i viktade vardkon-
takter. Mer exakta produktivitetsmatt behover utvecklas for att fa fram kost-
nad per prestation i primédrvdrden. DRG (DiagnosRelateradeGrupper) dr inte
heller anpassat for alla typer av vard vilket forutsitter ytterligare utveck-
lingsarbete for att produktiviteten ska kunna beréknas.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
21. Kostnad per prestation (DRG-poéng)
22. Kostnad per virdkontakt i primérvarden

Faktiska vantetider

Faktiska véntetider ska inte forviixlas med det matt som hittills har redovi-
sats 1 vintetidsdatabasen: antal vintande patienter. Faktiska véntetider kré-
ver en individbaserad redovisning av tiden mellan en vardbegéran och ett
besok eller en atgdrd. Malet bor vara att alla delar 1 vrdprocessen ska kunna
mitas, fran forsta vardbegéran till avslutad vard. Mattet kan presenteras i
form av medelvérden. For ndrvarande finns inte en fungerande, &ndamalsen-
lig registrering pa nationell niva som kan anvéndas pa detta sétt. [ forlang-
ningen dr onskemélet att inte bara f6lja vantetiderna 1 sig utan att folja vén-
tetidsavvikelser fran det medicinska maldatumet. Utvecklingen av ett sy-
stem som mojliggdr mer detaljerade sétt att folja upp véntetider kommer att
vara ett prioriterat omrade for Socialstyrelsen. I vintan pé detta foreslas en
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anvindning av indikatorer som baserar sig pa Sveriges Kommuner och
Landstings véntetidsdatabas [43] dir vintande patienter redovisas. Det ar
onskvirt att regelverket kring inrapportering av uppgifter till vintetidsdata-
basen om antalet vintande patienter ytterligare fortydligas och att det inte
tillater olika tolkningar.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
23. Véntetider till besok 1 primérvarden
24. Vintetider till besok i den specialiserade varden
25. Vintetider till behandling inom den specialiserade varden

Upplevda vantetider

Att méta patientens upplevelse av om véntetiden varit rimlig &r ett sétt att
lyfta fram ett patientperspektiv i tilldgg till det organisatoriska perspektivet
som de faktiska véntetiderna mer speglar. Tillsammans med data om faktis-
ka och medicinskt skéliga/oskéliga vantetider kan detta ligga till grund for
ett resonemang om vilka ledtider som kan betraktas som vard i rimlig tid.

Den nationella patientenkédten, som upphandlats av Sveriges Kommuner
och Landsting, kommer att genomforas i alla landsting frdn och med hosten
2009. Den kommer att gora det mojligt att f6lja upp den upplevda tillgéngli-
geheten. Enkédten kommer fortlopande att utvecklas och anpassas for att
kunna spegla de nationella indikatorerna pé basta sitt.

Nationella 6vergripande indikatorer for God vard:
26. Upplevd tillganglighet till primarvarden
27. Upplevd véntetid till besok inom den specialiserade somatiska
varden
28. Upplevda véntetider till behandling

42



Indikatorer i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer

En viktig del i Socialstyrelsens arbete med att utarbeta nationella indikatorer
for God vard ar det indikatorarbete som bedrivs inom ramen for Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for God vérd, God tand vird och God kvalitet 1
socialtjansten.

Varje nationell riktlinje ska innehalla indikatorer som

e speglar God vard for det omrade riktlinjerna omfattar

e speglar de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna.

I ovanstaende punkter inryms dven indikatorer som speglar patienternas och
de anhorigas upplevda kvalitet pd det omréde riktlinjerna omfattar.

For varje pdgaende arbete med att ta fram nationella riktlinjer tillsdtts en
sdrskild indikatorexpertgrupp. Dessa grupper har i uppdrag att utarbeta na-
tionella indikatorer inom ramen for respektive nationell riktlinje.

Indikatorerna i de nationella riktlinjerna innehéller dels ett fatal indikato-
rer som speglar God vard utifran ett mer overgripande perspektiv for det
omrade som riktlinjerna omfattar (dessa indikatorer dr inte ndodvéindigtvis
avgransade till riktlinjens avgrinsning av kunskapsomréade), dels indikatorer
som speglar de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna. Dessa indika-
torer ska gé att hdrleda frén den tillstdnds- och &tgirdslista som utarbetas
inom ramen for riktlinjearbetet.

Innan de nationella indikatorerna i de olika riktlinjerna slutligt beslutas
publiceras de som forslag till indikatorer i respektive nationell riktlinjes pre-
limindra version. Synpunkter pd savdl den prelimindra riktlinjen som dess
forslag till indikatorer inhdmtas sedan fran en stor méngd intressenter.

Socialstyrelsen avser att anvianda de nationella indikatorerna i riktlinjerna
1 aterkommande Oppna jimforelser och utvérderingar av de olika riktlinje-
omradena.. Hittills 4r en sddan Oppen jamforelse och utvirdering endast
genomford for hjartsjukvard [26].

For nirvarande finns beslutade nationella indikatorer for omrddena brost-
cancer, prostatacancer, kolorektalcancer, hjirtsjukvard, strokesjukvédrd och
diabetes. Vidare finns preliminéra forslag till indikatorer for omradena de-
pression och angest samt demens. Arbete pagér dessutom med att utarbeta
indikatorer inom ramen for riktlinjearbetet for lungcancer, rorelseorganens
sjukdomar, sjukdomsférebyggande metoder samt psykosociala insatser for
personer med schizofreni. For omradena demens och psykosociala insatser
vid schizofreni inkluderas dven indikatorer for god omsorg respektive kom-
munala insatser for patientgruppen.

Nedan listas redan beslutade indikatorer tillhérande nationella riktlinjer.
Indikatorerna redovisas endast med rubriker. En mer detaljerad beskrivning
for respektive indikator aterfinns i respektive nationell riktlinje.

43



Strokesjukdom

Strokesjukvardens resultat

Daodlighet efter stroke (letalitet)

Daodlighet efter sjukhusvardad stroke (sjukhusletalitet)
Aterinsjuknande i stroke inom 365 dagar efter stroke
Sjalvskattad upplevelse av hélsa
Funktionsnedsittning efter strokeinsjuknande

Boendeform efter stroke

Vard och behandling vid sjukhus

Fordrojning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset
Trombolyslarm

Fordrojning mellan ankomst till sjukhuset och startad trombolysbehand-
ling

Vard pa strokeenhet

Intag direkt pa strokeenhet

Trombolysbehandling vid stroke

Hjérnblédning i samband med trombolys

Komplikation till f61jd av warfarinbehandling

Komplikation under akut strokevard

Test av sviljforméga vid akut stroke

Hemikraniektomi vid livshotande hjarninfarkt (malign mediainfarkt)
(utvecklingsindikator)

Sekundarprevention efter sjukhusvistelse

Forekomst av riskfaktorn rokning efter stroke

Forekomst av behandling med blodtryckssdnkande mediciner
Icke-generisk blodtryckssédnkande behandling efter stroke
Forekomst av warfarinbehandling vid formaksflimmer efter hjarninfarkt
Warfarinbehandling hos strokepatienter utan formaksflimmer
Forekomst av statinbehandling efter hjarninfarkt
Icke-generisk statinbehandling efter hjarninfarkt
Karotisstenos — frekvens opererade

Vintetid till karotiskirurgi

Komplikationer vid karotiskirurgi

Klopidogrelbehandling hos strokepatienter vid ”ASA-svikt”
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Patientfokus

e Beroende av stod fran narstaende efter stroke

e Upplevelse av stdd och hjélp efter sjukhusvistelsen
e Upplevelse av varden

e Upplevelse av rehabilitering
Hjartsjukdom

Generella indikatorer — letalitet (andel som dor) och aterinlagg-
ning

o [etalitet vid hjértinfarkt

o [etalitet vid hjartinfarkt bland sjukhusvardade

e Letalitet vid ST-hojningsinfarkt

o Letalitet efter kranskarlskirurgi

o Letalitet efter klaffkirurgi

e Letalitet hos patienter med behandlat hjirtstopp pa sjukhus

e Andel aterinlagda patienter inom en manad efter sjukhusvérd pa grund av
hjartinfarkt

e Andel aterinlagda patienter inom en manad efter sjukhusvérd pa grund av
hjartsvikt

Primarprevention
¢ Andel rékande hypertoniker, som fatt erbjudande om stod for rokstopp

Kranskarlssjukdom
e Vintetid for kranskérlskirurgi for patienter med kranskérlssjukdom

e Andel patienter med ST-hojningsinfarkt eller vinster grenblocksinfarkt
som reperfusionsbehandlats

e Andel patienter behandlade med PCI pa grund av trekérlssjukdom eller
huvudstamsstenos

e Andel PCI-behandlade patienter som far ldkemedelsstent

e Andel patienter som drabbas av allvarlig/behandlingskrdvande komplika-
tion efter PCI

e Fordrojningstid vid ST-hojningsinfarkt fran forsta EKG till pdborjad re-
perfusionsbehandling

e Andel hogriskpatienter med icke-ST-hojningsinfarkt som genomgar
kranskarlsrontgen

e Andel av patienter behandlade med RAAS-hdmmare efter hjértinfarkt
som behandlas med angiotensinreceptorblockerare (ARB)

¢ Andel patienter som nir mélniva for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt

o Sjukskrivningsgrad tva manader efter vard for hjartinfarkt
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Andel rokare som slutat roka tva manader efter hjartinfarkt
Vintetid till kranskérlsrontgen for patienter med stabil angina

Andel patienter med kammarflimmer som é&r defibrillerade inom tre mi-
nuter pa sjukhus

Hjartfel och klaffel

Vintetid fran beslut till genomfort klaffkirurgiingrepp

Andel patienter reopererade for sternuminsufficiens eller mediastinit efter
hjartkirurgi

Andel klaffopererade patienter eller patienter med féormaksflimmer som
tillgodogjort sig information om den egna warfarinbehandlingen

Komplikation under padgaende blodfortunnande behandling

Arytmier

Val av pacemakertyp hos patienter med sjuk sinusknuta
Forekomst av patienter med samtidig stroke och formaksflimmer

Implantationsfrekvens av implanterbar defibrillator som priméarprofylax
hos patienter med nedsatt viansterkammarfunktion och med méttlig hjért-
svikt

Implantationsfrekvens av implanterbar defibrillator som sekundérprofy-
lax hos patienter med hjartstopp eller svimning orsakat av kammararytmi

Andel patienter som drabbas av komplikation vid nyimplantation av pa-
cemaker

Andel patienter som far warfarinbehandling vid formaksflimmer och
riskfaktorer for blodpropp

Andel patienter som ett ar efter kateterablation av formaksflimmer har
sOkt vard under nirmast foregdende sex manader pa grund av en episod
av dokumenterat formaksflimmer

Cancersjukdom

Overgripande cancersjukvard

Overlevnad och dddlighet
Multidisciplindr bedomning i enlighet med faststdllda vardprogram

Téckningsgrad 1 nationellt kvalitetsregister med tillhdrande regi-
onalt/nationellt vrdprogram

Tid fran remissutfardande till forsta besok hos ldkare péd specialistmot-
tagning

Tid fran diagnostisk dtgérd till besked om diagnos

Tid frdn behandlingsbeslut till terapeutisk atgédrd vid nyupptickt cancer

Anvéndning av NRS-skala (Numeric Rating Scale, 0-10) for skattning
av smarta 1 det palliativa skedet
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Registrering av dodsfall i Svenska palliativregistret

Ordination av opioid parenteralt vid behov mot smérta till patient i livets
slutskede

Tillgéng till kontaktsjukskdoterska eller motsvarande med tydligt definie-
rat uppdrag och koordinerande funktion inom respektive verksamhet

Generell och diagnosspecifik hilsorelaterad livskvalitet

Brostcancer

Brostcancer, 5-arséverlevnad

Recidivfri 6verlevnad i1 brostcancer

Andel patienter med preoperativt faststdlld malignitet
Andel patienter reopererade pé grund av tumordata
Andel patienter opererade med sentinel node (SN)
Andel patienter reopererade pa grund av komplikationer

Kolorektal cancer

Tjocktarmscancer, 5-arséverlevnad
Andtarmscancer, 5-arsoverlevnad

Andel patienter som reopererats inom 30 dagar efter priméroperation pa
kolorektal cancer

Letalitet inom 30 dagar efter operation for kolorektal cancer

Antal patienter med backensepsis (anastomosinsufficiens) per antal pati-
enter med cancer rekti opererade med frimre resektion

Antal undersokta lymfkortlar efter transabdominell operation for kolon
respektive rektal cancer stadium T1-T3

Tid mellan operation och start av adjuvant cytostatikabehandling vid
koloncancer for patienter i stadium II med riskfaktorer respektive stadi-
um [II

D6d inom 60 dagar efter start av cytostatikabehandling

Andel patienter som utvecklar lokalrecidiv inom 2 ar (recidiv i backenet
exklusive ovarialmetastaser och skelettmetastaser hos patienter opererade
for rektal cancer 1 stadierna T1-T2/NO-N2/MO0, T3/NO-N2/MO respekti-
ve T4/NO-N2/MO)

Prostatacancer

Andel méan som fore PSA-prov tagit del av den nationella, skriftliga in-
formationen

Andel patienter med lokaliserad prostatacancer (T1-T2) med PSA <20,
samt Gleason score <8 som genomgar skelettscintigrafi

Andel patienter yngre dn 65 ar med nyupptickt lokaliserad prostatacan-
cer (T1-T2) som far kurativt syftande behandling

Letalitet inom 30 dagar efter radikal prostatektomi
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e Aldersstandardiserad incidens av palliativ strilbehandling (extern stral-
behandling eller radionuklider) mot skelettmetastaser

e Symtomspecifika livskvalitetsmatt i form av urininkontinens, tarmbe-
svir och erektil dysfunktion hos patienter som genomgétt radikal prosta-
tektomi eller kurativt syftande stralbehandling

Diabetesjukdom

e Dddlighet 1 hjart/kéarlsjukdom

e Amputation ovan fotled

e Forekomst av diabetesretinopati

e Maluppfyllelse for HbAic

e Maluppfyllelse for blodtryck

o Mialuppfyllelse for behandling av LDL-kolesterol
e Behandling med icke-generisk blodtrycksmedicin
e Mitning av albuminutsondring i urinen

e Uppmatt makroalbuminuri

e Rokare bland diabetespatienter

e Diabetespatienter med terminal njursvikt

e Fotundersokningar

e Ogenbottenundersdkning

e Frekvens av svér hypoglykemi

e Metforminbehandling

e Utovande av fysisk aktivitet

e Kongenitala missbildningar

e Perinatal dodlighet och intrauterin fosterdod

Utvecklingsindikatorer
e Diabetesutbildad sjukskoterska

e Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stod av personer med
pedagogisk kompetens

e Patientfokus — bemotande
e Patientfokus — patientupplevd sjukdomskunskap
e Patientfokus — hinder i vardagen

e Patentfokus - trygghet
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Bilaga 1

Projektorganisation

Styrgrupp

Fran Socialstyrelsen

Halso- och sjukvérdsavdelningen,

Gunilla Hulth-Backlund avdelningschef (t o m februari 2009), ordférande
(t o m november 2008)

Klas Oberg enhetschef, Enheten for Rikssjukvérd, ordforande

(fr o m december 2008)

Birgitta Eriksson tf enhetschef, Analysenheten (fr o m april 2008,
t o m september 2008)

Christina Kérvinge enhetschef, Enheten for Nationella riktlinjer,
(t o m september 2008)

Eva Wallin enhetschef, Analysenheten (fr o m oktober 2008)
Lena Weilandt enhetschef, Enheten for Nationella riktlinjer

(fr o m oktober 2008)

Olivia Wigzell enhetschef, Analysenheten (t o m mars 2008)
Epidemiologiskt Centrum

Mona Heurgren enhetschef, Enheten for DRG och patientregistret
Anders Aberg enhetschef, Statistikenheten

Projektgrupp

Socialstyrelsen

Marie Lawrence, projektledare

Birgitta Lindelius, delprojektledare for 6vergripande indikatorer
Mikael Fabel, kommunikation

Zaga Grip, administration

Adjungerad
Marianne Appelquist, projektledare nationella indikatorer God tandvérd

Medverkande i expertarbetsgrupperna for fortyd-
ligad innebodrd, omraden for uppfoljning samt
overgripande nationella indikatorer for God vard

Birgitta Lindelius, Socialstyrelsen, delprojektledare for denna del av arbetet.
Goran Maathz, konsult, har deltagit i arbetet som processtdd.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Ordférande: Tony Holm/Anna Ericsson, Socialstyrelsen

Peter Aspelin, Karolinska institutet och Svenska Likaresillskapet
Mats Eliasson, Sunderbyns sjukhus

Haékan Eriksson, Karolinska institutet

Elisabeth Holmgren, Norrbottens lidns landsting

Berlith Persson, Sveriges Kommuner och Landsting

Bo Samuelsson, Sahlgrenska Akademin

Eva Stolpe, Socialstyrelsen

Anja Willman, Svensk sjukskoterskeforening

Saker vard

Ordférande: Marie Lawrence, Socialstyrelsen
Jon Ahlberg, Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag
Eva Estling, Sveriges Kommuner och Landsting
Johan Fastbom, Socialstyrelsen

Carina Forsberg, Varbergs sjukhus
Ann-Christine Granberg, Socialstyrelsen
Marianne Lidbrink, Socialstyrelsen

Marion Lindh, Stockholms ldns landsting

Lena Sahlqvist, Socialstyrelsen

Michael Soop, Socialstyrelsen

Samverkan har dven skett med Inger Riesenfeld-Orn
samt Helena Silfverhielm, Socialstyrelsens

Patientfokuserad vard

Ordforande: Birgitta Eriksson/Ake Grundberg, Socialstyrelsen
Angelica Frithiof, konsult

Barbro Krevers, Linkdpings universitet

UllaKarin Nyberg, Karolinska institutet

Anette Richardsson, Socialstyrelsen

Per-Olof Sandman, Umea universitet

Susanne Tedsjo, Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Steinholtz-Ekecrantz, Socialstyrelsen

Jamlik vard

Ordférande: Ingrid Schmidt, Socialstyrelsen
Daniel Brattgérd, Sahlgrenska sjukhuset

Bo Burstrom, Karolinska institutet

Birgitta Essén, Uppsala universitet
Marianne Hanning, Socialstyrelsen
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Juan Merlo, Lunds universitet

Effektiv vard

Ordforande: Rosita Claesson Wigand, Socialstyrelsen
Staffan Bjorck, Vistra Gotalandsregionen

Goran Garellick, Sahlgrenska universitetssjukhus/Vastra Gotalandsregionen
Anette Henriksson, Landstinget Halland

Rita Jedlert, Region Skane

Anders Norrlid, Rédet for kommunala analyser

Stefan Ackerby, Sveriges kommuner och landsting

Goran Arvidsson, Studieforbundet Naringsliv och Samhille
Fredrik Westander, konsult

Charlotta Hansell, Socialstyrelsen

Klas Oberg, Socialstyrelsen

Vard i rimlig tid

Ordférande: Maarten Sengers, Socialstyrelsen
Birgitta Edstrom, Sveriges Kommuner och Landsting
Veronica Hermann, Gotlands hélso- och sjukvérd
Pia Maria Jonsson, Karolinska institutet

Ulrika Winblad Spangberg, Uppsala universitet
Mikael Rahmberg, Linkdpings Universitet
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Bilaga 2
Krav pa och beskrivning av
indikatorer

Arbetet har genomforts utifran den modell for utveckling av kvalitetsindika-

torer inom hélso- och sjukvdrden som Socialstyrelsen tagit fram [10]. Mo-

dellen innebér att indikatorerna utarbetas utifrdn relevanta kunskapsdoku-
ment, riktlinjer eller vardprogram och faststélls enligt ett konsensusforfa-
rande med medicinska experter och Ovriga intressenter (sjukvéardshuvud-
min, patientforetrddare med flera).

Enligt modellen ska de indikatorer som utarbetas uppfylla foljande krite-
rier:

e Vetenskaplig rimlighet (validitet). Innebir att indikatorn bygger péd en
kunskapsbas (vetenskap eller beprévad erfarenhet) om vad som utmérker
god vérd. Indikatorn kan ockséd anses som valid om det rdder professio-
nell konsensus om att indikatorn speglar god vard.

e Vikt (relevans). Innebir att indikatorn aterspeglar det som indikatorn
sdgs mita. Indikatorn belyser omradden som av olika skil ar viktiga for
hilso- och sjukvérdens olika intressenter och dir bibehallen eller forbatt-
rad kvalitet dr onskvérd.

e Miitbarhet. Innebir att indikatorn kan beskrivas sé att den kan mitas pa
ett tillforlitligt sdtt, det vill sdga att termer och begrepp samt population
och mitperiod som ingér i indikatorn kan definieras. Det finns ett tillfor-
litligt system for att finga de data som krévs.

e Tolkningsbarhet och entydighet. Innebir att indikatorn, da det &r rele-
vant, kan standardiseras betrdffande bakgrundsfaktorer som kan péverka
métningens resultat. Mgjliga felkéllor kan identifieras och beskrivas s
att de kan beaktas vid tolkning och analys.

Modellen innebir dessutom att indikatorerna beskrivs utifrdn ett antal fast-
stdllda rubriker samt i matrisform. (Se bilaga 4).
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Bilaga 3

Datakallor

De nationella datakdllorna dr bristfélliga for att folja upp ménga av God
vards omraden. Detta géller inte minst den kommunala hélso- och sjukvar-
den och primérvérden, det vill sdga en stor volym av den producerade var-
den. Detta dr en uppenbar begriansning nér det géller att foresla indikatorer
som kan foljas upp omedelbart och innebér bland annat att tvd omréden,
patientfokuserad vard samt vard i rimlig tid, i dagsldget inte har nagra upp-
foljningsbara hélso- och sjukvardsévergripande indikatorer. Det pekar pa ett
stort utvecklingsbehov.

I flera fall foreslds datakdllor som inte Socialstyrelsen ansvarar for, till
exempel Nationella kvalitetsregister och Véntetidsdatabasen. En stor del av
de sjukdoms- och patientgruppsspecifika indikatorerna har de nationella
kvalitetsregistren som datakilla. Det krdvs en diskussion om vilka krav So-
cialstyrelsen ska och kan ha nir det géller datakdllor som ska anvindas till
nationella indikatorer. Den kommande nationella patientenkiten ar ytterliga-
re ett exempel.

De datakéllor som Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar ér de nationella
hilsodataregistren. Alla registren dr individbaserade, vilket innebir att de
innehaller data om unika individer och vardhidndelser. Rapporteringen till
hilsodataregistren dr obligatorisk. Enligt lagen om hélsodataregister far re-
gistren anviandas for forskning, framstéllning av statistik samt kvalitetssak-
ring och utvirdering av hélso- och sjukvarden.

Hélsodataregistren ar
e Patientregistret som innehdller uppgifter om diagnoser och atgérder 1
slutenvérd och for lakarbesok i specialiserad oppenvard

e Cancerregistret till vilket uppgifter om nyupptickta tumorer och cancer-
liknande tillstand rapporteras

e Medicinska fodelseregistret som har uppgifter om graviditet och for-
lossning

e Likemedelsregistret med uppgifter om alla receptforskrivna likemedel
som har hdmtats ut vid apoteken.

Socialstyrelsen har dessutom Dddsorsaksregistret med uppgifter om samtli-
ga dodsfall i Sverige. Information om samtliga dessa register finns pa
www.socialstyrelsen.se.

For samtliga av de indikatorer som faststélls som nationella indikatorer,
finns en datakélla dér nationell tickning dr mojlig. Det behovs ett dock kon-
tinuerligt arbete fOr att sdkra datakvalitet och tickningsgrad.
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Bilaga 4

Utforlig beskrivning av respektive
overgripande nationella indikator

Forteckning over dvergripande
nationella indikatorer

NNk BN =

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Halsopolitiskt dtgardbar dodlighet

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Undvikbar slutenvard

Registreringsgrad i nationella kvalitetsregister (tickningsgrad)
Vaccination av barn - MPR

Influensavaccinering av dldre

Lex Maria anmélningar i sluten- respektive éppenvard samt i kom-
munal vard

Lex Maria anmilda sjdlvmord i forhallande till totala antalet sjélv-
mord som begatts inom 4 veckor efter vardkontakt.

Levande personer ett ar efter utskrivning fran slutenvéard orsakad av
sjalvmordsforsok

Personer, 80 ar och é&ldre, med en eller flera ldkemedels-
kombinationer som kan leda till lakemedelsinteraktioner av klass D

Patienten blir respektfullt bemétt som individ
Patientens egna kunskaper och erfarenheter tas tillvara

Patienten erbjuds individuellt anpassad information om hélsotill-
stand, diagnos och metoder for undersdkning, vard och behandling

Patienten far tillricklig information och stdd for att kunna hantera
sin hélsa

Patienten erbjuds mojlighet till 6nskad kontinuitet 1 vardkontakterna
Behandlingsmal sitts 1 samrdd med patienten

Delaktighet 1 den egna vardens planering och genomférande
Haélso- och sjukvardskostnad

Strukturjusterad hilso- och sjukvéardskostnad

Viérdtillfallen som rapporteras till KPP-databasen

Kostnad per prestation (DRG-poéng)

Kostnad per vardkontakt i primédrvarden

Vintetider till besok i primdrvarden

Vintetider till besok i1 den specialiserade varden

Vintetider till behandling inom den specialiserade varden
Upplevd tillgénglighet till primédrvarden
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27. Upplevd véntetid till besok inom den specialiserade somatiska var-
den

28. Upplevda véntetider till behandling
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