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Overgripande indikatorer

1. Tillgang till hélso- och sjukvard,
personer med I&dngvarig sjukdom

Matt

Andel som svarat “Instimmer helt/delvis” pa pastaendet Jag har tillgang till
den sjukvérd jag behover”, bland de personer som svarat ”Ja” pa fragan:
”Har du ndgon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nagon nedsatt
funktion eller annat l1&ngvarigt hdlsoproblem?”

Beskrivhing och syfte

I méttet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgangen till
vard, oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ej. En
filtrering har gjorts for att fokusera pa uppfattningen hos den del av befolk-
ningen som har l&ngvariga hélsoproblem. Som referensvérde visas i huvud-
rapporten dven lansvdrden for dem som angivit att de inte har langvariga
hélsoproblem.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Uppgifterna baseras pé telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer
bland befolkningen i dldern 18 ar och dldre. Undersokningsperioden &r
februari-april samt september-november. 0,5 procent av den vuxna befolk-
ningen intervjuas vilket innebdr att 1 ett medelstort landsting genomfors cirka
1 000 intervjuer.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som angivit att de har en
langvarig sjukdom/hdlsoproblem och som instimmer helt eller delvis i att de
har tillgang till den sjukvéard de behover

Néamnare: Antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret som angivit
att de har en langvarig sjukdom/hélsoproblem.

Datakdlla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Den korrigerade svarsfrekvensen dr ca 50 procent. Den vanligaste orsaken till
bortfall 4r att personen inte var antriffbar. Andelen dér kontakt skett men
som valt att inte delta dr kring 20 procent. Svarsfrekvensen ar hogre bland
dldre &n yngre och mdnstret har blivit tydligare dver tid. Aldre tenderar att
svara mer positivt dn yngre vilket kan paverka det redovisade resultatet.
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2. Lakarbesdk inom sju dagar i
prim&rvard
Mt

Andel patienter som fick komma pa ett ldkarbesok i primirvarden inom sju
dagar.

Beskrivhing och syfte

Mattet visar andelen patienter som fick besokstid pa allménldkarmottagning-
en inom sju dagar i forhallande till det totala antalet inrapporterade besok
som omfattas av vardgarantin.

Faktisk vintetid avser tiden frén det att patienten kontaktade vardcentralen
och fick en besdkstid, till tidpunkten for besoket.

Med lékarbesok avses hér patienter som besoker ldkaren for ett tidigare
obekant hélsoproblem eller for en ovintad eller kraftig forandring/forsamring
av ett tidigare kint hilsoproblem.

Patienter som besoker ldkaren for kontroll/uppfoljning av ett ként hilso-
problem eller patienter som kommer for att fa ett hilsointyg omfattas inte.
Patienter som valt en senare tid (patientvald véntetid) &n den som erbjuds
exkluderas.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Samtliga vardcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk vintetid
i kalenderdagar per patient. Aven privata allminlikarmottagningar med
vardavtal omfattas. Det dr endast besok pa allménldkarmottagningen under
ordinarie mottagningstid som ska rapporteras.

Primérvardsmétningarna genomfors fran och med 2009 under tio arbetsda-
gar 1 f6ljd under tva veckor, mars och oktober. Uppgifterna rapporteras via
Internet i ett verktyg som byggts speciellt for dessa métningar.

Téljare: Antal patienter som fick besokstid pd allménlékarmottagningen i
primérvarden inom sju dagar vid det aktuella méttillfallet.

Néamnare: Det totala antalet inrapporterade besok pa allmanldkarmottag-
ning i primérvarden vid det aktuella maéttillfallet.

Datakdlla
Vintetider 1 varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Andel patienter som fir komma inom sju dagar dr beroende av hur langt fram
i tiden patienter kan bokas in for ett ldkarbesok. Vissa vardcentraler har
begransad tidsbokning framat i tiden.

Vid vardcentraler dér patienter till exempel endast kan bokas for tid
samma dag och ombeds att ringa nésta dag, om alla tider &r upptagna, ger
méitningen en falsk bild av tillgdngligheten.
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3. Primd&rvérdens tillgdnglighet per
telefon
Mt

Andel besvarade samtal till datoriserade telefonisystem under mars méanad.

Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen besvarade samtal till ateruppringningssystem eller
datoriserad véxel under hela mars.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Vardcentraler, offentliga och privata som har datoriserade telefonisystem
(ateruppringningssystem eller datoriserad vixel) redovisar totalt antal samtal
(bade antal obesvarade och antal besvarade) varav besvarade samtal under en
hel kalenderménad (mars och oktober).

Tiljare: Antalet besvarade eller ateruppringda samtal.

Néamnare: Totala antalet paringningar.

Datakdlla
Vintetider 1 varden, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Oppettider for det aviserade telefonnumret. Begriinsade dppettider ger ligre
andel besvarade samtal.

Svart att siirskilja olika typer av samtal till datoriserade vixlar. Aven ett
bortfall i totalt antal samtal d& man lagger pa luren innan svar.

4. Fértroende for hdlso- och sjukvarden,
personer med IAdngvarig sjukdom

Matt

Andel som svarat “Instimmer helt/delvis” pa pastaendet ”Jag har fortroende
for hilso- och sjukvarden”, bland de personer som svarat Ja” pa fragan:
”Har du ndgon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nagon nedsatt
funktion eller annat l&ngvarigt hdlsoproblem?”.

Beskrivhing och syfte

I mattet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet for hilso- och
sjukvarden, oavsett om man nyligen haft kontakt med sjukvérden eller ej. En
filtrering har gjorts for att fokusera pa uppfattningen hos den del av befolk-
ningen som har ldngvariga hilsoproblem. Som referensvérde visas i huvud-
rapporten dven ldnsvirden for dem som angivit att de inte har l&ngvariga
hilsoproblem.
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Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Uppgifterna baseras pé telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer
bland befolkningen i aldern 18 ar och dldre. Undersokningsperioden ar
februari-april samt september-november. 0,5 procent av den vuxna befolk-
ningen intervjuas vilket innebdr att i ett medelstort landsting genomfors cirka
1 000 intervjuer.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som angivit att de har en
langvarig sjukdom/hélsoproblem och som instimmer helt eller delvis 1 att de
har fortroende for hilso- och sjukvarden.

Néimnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret som
angivit att de har en langvarig sjukdom/hilsoproblem.

Datakdlla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Den korrigerade svarsfrekvensen dr ca 50 procent. Den vanligaste orsaken till
bortfall dr att personen inte var antriffbar. Andelen dér kontakt skett men
som valt att inte delta dr kring 20 procent. Svarsfrekvensen ar hogre bland
dldre &n yngre och mdnstret har blivit tydligare dver tid. Aldre tenderar att
svara mer positivt dn yngre vilket kan paverka det redovisade resultatet.

5. Fortroende for sjukhus, personer med
I&ngvarig sjukdom
Mt

Andel som svarat “Instimmer helt/delvis” pa pastdendet ”Jag har stort eller
mycket stort fortroende for sjukhus”, bland de personer som svarat ”Ja” pa
frdgan: “Har du ndgon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, ndgon
nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem?”.

Beskrivning och syfte

I méttet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet, oavsett om man
nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ej. En filtrering har gjorts for att
fokusera pé uppfattningen hos den del av befolkningen som har langvariga
héalsoproblem. Som referensvirde visas i huvudrapporten dven lansvéarden for
dem som angivit att de inte har langvariga hilsoproblem.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna baseras pé telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer
bland befolkningen i dldern 18 ar och dldre. Undersokningsperioden &r
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februari-april samt september-november. 0,5 procent av den vuxna befolk-
ningen intervjuas vilket innebér att i ett medelstort landsting genomfors cirka
1 000 intervjuer.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som angivit att de har en
langvarig sjukdom/hélsoproblem och som instimmer helt eller delvis i att de
har stort eller mycket stort fortroende for sjukhus.

Namnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret som
angivit att de har en 1dngvarig sjukdom/hédlsoproblem.

Datakadlla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Den korrigerade svarsfrekvensen dr ca 50 procent. Den vanligaste orsaken till
bortfall dr att personen inte var antriffbar. Andelen dér kontakt skett men
som valt att inte delta dr kring 20 procent. Svarsfrekvensen dr hogre bland
dldre &n yngre och mdnstret har blivit tydligare dver tid. Aldre tenderar att
svara mer positivt dn yngre vilket kan pdverka det redovisade resultatet.

6. Fortroende for vardcentraler, personer
med Idngvarig sjukdom
Mt

Andel som svarat “Instdmmer helt/delvis” pa pastdendet ”Jag har stort eller
mycket stort fortroende for vardcentraler”, bland de personer som svarat Ja”
pa fragan: ”Har du ndgon ldngvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, ndgon
nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem?”.

Beskrivning och syfte

I mattet redovisas befolkningens uppfattning om fortroendet, oavsett om man
nyligen haft kontakt med sjukvérden eller ej. En filtrering har gjorts for att
fokusera pé uppfattningen hos den del av befolkningen som har langvariga
hélsoproblem. Som referensvirde visas i huvudrapporten dven ldnsvéirden for
dem som angivit att de inte har langvariga hilsoproblem.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Uppgifterna baseras pé telefonintervjuer med drygt 40 000 utvalda individer
bland befolkningen i aldern 18 ar och dldre. Undersokningsperioden ar
februari-april samt september-november. 0,5 procent av den vuxna befolk-
ningen intervjuas vilket innebar att i ett medelstort landsting genomfors cirka
1 000 intervjuer.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som angivit att de har en
langvarig sjukdom/hélsoproblem och som instimmer helt eller delvis 1 att de
har stort eller mycket stort fortroende for vardcentralen.
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Néamnare: Totalt antal svarande 1 befolkningsurvalet det aktuella dret som
angivit att de har en langvarig sjukdom/hilsoproblem.

Datakdlla
Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor

Den korrigerade svarsfrekvensen dr ca 50 procent. Den vanligaste orsaken till
bortfall dr att personen inte var antriffbar. Andelen dér kontakt skett men
som valt att inte delta dr kring 20 procent. Svarsfrekvensen dr hogre bland
dldre &n yngre och mdnstret har blivit tydligare dver tid. Aldre tenderar att
svara mer positivt dn yngre vilket kan pdverka det redovisade resultatet.

7. Undvikbar slutenvard vid hjdrtsvikt,
diabetes, astma eller KOL

M&t
Antal slutenvardsperioder med hjértsvikt, diabetes, astma eller KOL per
100 000 invanare 20 &r eller dldre.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattar slutenvard orsakad av sjukdomstillstdnd som bedéms kunna
paverkas sa att slutenvard ofta kan undvikas med bittre insatser i exempelvis
oppen vard, hemsjukvard och forebyggande hélsovard.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal slutenvirdsperioder for patienter 20 &r eller dldre enligt
beskrivning och tabellen nedan.
Néamnare: Antal 1 befolkning 20 &r eller édldre.

Slutenvardsperioderna utgors av sammanhédngande slutenvardstillfillen
(med Overlappande datum eller markering av transferering mellan klinker
eller sjukhus).

Endagars védrdperioder riknas ej.

Vardtillfillen med hjartingrepp ingar inte vid berdkning av undvikbar
slutenvard for hjartsvikt.

Vardtillfillen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagno-
ser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) &r uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggora jaimforelser mellan konen.
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Diagnos

Kod ICD-10, KVA

Diabetes

KOL

Hjért-
svikt

Astma

Huvuddiagnos

E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108, E109,
E110,E111,E112,E113, E114, E115, E116,E117,E118, E119,
E130, E131, E132, E133, E134, E135, E136, E137, E138, E139,
E140, E141, E142, E143, E144, E145, E146, E147, E148, E149

J410, J411, J418, J42, J430, J431, J438, J439, 1440, J441, 1448,
J449, J47 som huvuddiagnos, eller J40 som huvuddiagnos i
kombination med négon av J41, J43, J44, J47 som bidiagnos.

Huvuddiagnos
1110, 1130, 1132, 1500, 1501, 1509

Hjértoperationer, far inte forekomma i slutenvardsperioden
KVA som bérjar med F

Huvuddiagnos

J450, J451, J458, J459, J46

Cystisk fibros som huvud eller bidiagnos far inte forekomma
i slutenvardsperioden: E840, E841, E848, E849, P270, P271,
P278, P279, Q254, Q311, Q312, Q313, Q315, Q318, Q319,
Q320, Q321, Q322, Q323, Q324, Q330, Q331, Q332, Q333,
Q334, Q335, Q336, Q338, Q339, Q340, Q341, Q348, Q349,
390, Q391, Q392, Q393, Q394, Q398, Q893

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Skillnader mellan véardgivare 1 diagnosséttningen kan férekomma.

8. Brytpunktssamtal i livets slutskede

M&t

Andel patienter i livets slutskede dér brytpunktsamtal genomfordes.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andel patienter och anhoriga som informerats om
att patientens sjukdom/tillstand har nétt en punkt dér all sévil botande som
bromsande behandling avslutas, vilket dr viktigt som en del i1 god palliativ
vard i livets slutskede. Nar sjukvarden inser att sjukdomen eller dldrandet har
gétt sa 1angt att det inte ldngre dr meningsfullt, skadligt eller orsakar ett 6kat
lidande att behandla den underliggande orsaken ar det viktigt att detta
kommuniceras med sévil patient och nirstdende som personal runt patienten.
Detta for att den sjuke och dennes narstaende skall kunna paverka hur den
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sista tiden skall vara och for att personalen skall vidta de dtgidrder som
behovs for att kunna erbjuda ett palliativt vardinnehall i livets slut. Detta kan
naturligtvis behova ett flertal samtal. Indikatorn har tagit fasta pa hilso- och
sjukvérdslagens syn pa likarmedverkan och redovisar dirfor inte de samtal
som fors av sjukskdterskan ensam.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dodsfall dér individu-
ell information om att varden gar over till vard 1 livets slutskede har givits av
lakare och dokumenterats i den medicinska journalen. I de fall personalen har
bedomt att patienten saknar forméga att uttrycka sin vilja en ménad eller mer
fore dodsfallet anvénds i stillet svaret avseende information till nérstdende.
Om nérstaende saknas anses fragan besvarad med ja.

Néamnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall.
Hir ingér endast de dodsfall som av sjukvarden rapporterats som véntade.

Datakdlla
Svenska Palliativregistret

Felkdallor
Varierande tackningsgrad i landstingen.

9. Smartskattning under sista
levnadsveckan

Matt
Andel patienter vars smérta skattats med validerat smirtskattningsinstrument
sista levnadsveckan.

Beskrivhing och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som under den sista levnadsveck-
an vid minst ett tillfdlle skattade sin smérta med instrumentet VAS/NRS eller
annat validerat instrument. Det viktigaste syftet med indikatorn dr att mét-
ning av den skall leda till att det gors en systematisk smértskattning som
dokumenteras, dtgirdas och f6ljs upp dnda fram till doden. For att i tid finga
och ddrmed minimera den sjukes smirtupplevelse krivs ett rutinarbete med
systematisk smartskattning. Patientens smartupplevelse kan formedlas utan
formella skattningsinstrument, men anvindande av smértskattningsinstru-
ment fungerar som screeningverktyg, dd inte alla spontant beréttar om sin
smirta. Ett smértskattningsinstrument underléttar ocksa den interna uppfolj-
ningen av vidtagna atgidrder mot smérta liksom rapportering personal emel-
lan.

Indikatorn visar 1 vilken utstrackning det finns ett systematiskt smart-
(symtom) skattningsarbete med mdjlighet till dokumentation och uppfolj-
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ning. P& de flesta enheter har personalen en uppfattning om huruvida patien-
ten har ont eller inte. Ett odokumenterat arbetssitt som bygger pa den
enskilda personalens engagemang kan givetvis resultera i bra vard men det
behovs sd lite extra for att gora detta till rutin.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden viantade dodsfall diar smart-
skattning utforts ndgon gang under sista levnadsveckan med validerat
smirtskattningsinstrument.

Néamnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dodsfall.

Datakdlla
Svenska Palliativregistret

Felkallor
Varierande tdckningsgrad i landstingen.

10. Vidbehovsordination av opioider
mot smarta i livets slutskede

M&tt
Andel patienter som hade vidbehovsordination av opioid mot smérta nér de
avled.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter for vilka det fanns ordination for
injektion av opioid (morfinpreparat mot smirta) vid behov, senast ett dygn
fore dodsfallet vilket dr viktigt att f6lja som en del av god palliativ vérd i
livets slut. Da skall tillses att det finns adekvata ordinationer i hdndelse av
smirtgenombrott, for att minimera fordrojning vid inséttande av smértstil-
lande behandling. Ordinationen skall vara individuell d& dosstorleken kan
behova justeras. Det finns pd manga enheter generella ordinationer vid akut
smérta som visserligen &r béttre dn avsaknad av ordination men det kan
aldrig ersétta ett rutinméssigt arbetssatt dér vidbehovsldkemedel gas igenom
individuellt ndr en ménniska bedoms vara déende.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antalet inrapporterade av sjukvarden vintade dodsfall dér individu-
ell ordination av stark opioid for subcutan injektion vid behov utforts senast
det dygn patienten avled.

Namnare: Det totala antalet inrapporterade av sjukvarden vantade dodsfall.
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Haér ingér endast de dodsfall som av sjukvarden rapporterats som véntade.
Enkit besvaras av ansvarig personal omedelbart efter dodsfallet med stod
avaktuell lakemedelslista. Om skriftlig ordination finns senast ett dygn fore
dodsfallet besvaras frdgan med Ja.

Datakadlla
Svenska Palliativregistret

Felkallor

Varierande tackningsgrad i landstingen.

Variabeln baseras pd forekomst av skriftliga ordinationer, vilket ger tyd-
lighet. Det kan dock forekomma kommunikationsproblem dér omvérdnads-
personalen dr anstédlld av kommun eller privat verksamhet medan den
medicinskt ansvariga &r anstéilld av landstinget med separata dokumentat-
ionssystem som foljd.

11. Vidbehovsordination av
Adngestddmpande Ikemedel

M&t

Andel patienter med vidbehovsordination av angestdimpande ldkemedel.

Beskrivning och syfte

Symtomlindring dr en av hornstenarna i palliativ vard. Att kénna oro for det
okénda, som att do, ar fullt naturligt. Men om oron Overgér i angest som
framkallar starkare psykiska och fysiska symtom, skall behandling erbjudas,
precis som vid alla andra symtom som kan uppstd. Angest kan behandlas pa
flera olika sdtt, men nér det ar kort tid kvar i livet bor man prioritera den
behandling som har snabbast effekt.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

I Svenska Palliativregistret registreras i vilken utstrackning patienten haft en
vidbehovsordination innan dodsfallet. Detta kan ses som en forutsdttning for
att patienten ska kunna bli symtomlindrad nér eller om behovet dyker upp.
Téljare: Antal patienter som hade en vidbehovsordination av dangestdam-
pande ldakemedel vid dodsfall under métperioden.

Néimnare: Antal dédsfall under métperioden.

Datakadlla
Svenska Palliativregistret

Felkallor
Varierande tdckningsgrad i landstingen.
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12. Trycksar — utan trycksdr av grad 2—-4

Matt
Andel patienter utan forekomst av trycksar av grad 2—4.

Beskrivning och syfte

Att mita forekomst av trycksér dr en viktig del 1 ett arbete for sdker omvard-
nad. Trycksér kan forsdmra livskvaliteten kraftigt den sista tiden i livet. I
Socialstyrelsens nationella kunskapsstod rekommenderas att trycksér hos
sangbundna patienter skall forebyggas med tryckutjimnande madrass. Ett bra
arbete med trycksérsprofylax kan minska frekvensen av trycksér och att mata
forekomsten ar en forutséttning for att kunna sétta in atgarder vid behov.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Trycksar registreras 1 Svenska Palliativregistret enligt en fyrgradig skala, dér
grad 2, 3 och 4 dr de nivaer som ingér i indikatorn, enligt modifierad Norton-
skala.

Téljare: Antalet patienter utan forekomst av trycksar av grad 2—4.
Néimnare: Antalet dodsfall under métperioden.

Datakadlla
Svenska Palliativregistret

Felkallor
Varierande tackningsgrad i landstingen.

13. Munhdlsobeddmning under sista
levnadsveckan

Mt
Andel patienter dir dokumenterad munhélsobedomning gjordes under sista
levnadsveckan.

Beskrivhing och syfte

Problem i munnen kan bland annat bero pa svampinfektion, som i sin tur kan
paverka flera funktioner, till exempel formagan att svilja, tala och sova, med
kraftig paverkan pé livskvaliteten. Att ha kontroll pd munstatus i livets
slutskede dr betydelsefullt och detta foljs upp med en dvergripande indikator
som miter huruvida en dokumenterad beddmning har genomf6rts under sista
veckan i livet.

Typ av indikator

Processindikator
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Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter som hade en dokumenterad munhélsobeddmning
gjord under sista levnadsveckan, vid dodsfall under méatperioden.
Néimnare: Antal dédsfall under métperioden.

Datakdlla
Svenska Palliativregistret

Felkdallor
Varierande tackningsgrad i landstingen.

14. Aterkommmande slutenvérd i livets

slutskede

OBSERVERA! Huvudrapportens diagram for indikatorn innehdller en
felaktig underrubrik inga avgrdnsningar for alder eller diagnoser gors vid
berdkning av indikatorn.

M&t

Tvé eller flera inskrivningar i slutenvard sista manaden i livet.

Beskrivning och syfte

Palliativ vard som hilso- och sjukvard innebér att lindra lidande och frimja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.

Det rdder konsensus om att en person i livets slutskede inte ska behova
forflyttas i onddan. Matt som maéter detta finns i olika varianter internation-
ellt. Denna indikator avser att folja inskrivningsfrekvenserna for patienter i
livets slutskede.

Som ny inskrivning riknas de inskrivningar som inte sker fran annat sjuk-
hus eller klinik, da indikatorn inte syftar till att méta omfattningen av transfe-
reringar.

Det finns ingen malniva och beddmningar maste naturligtvis goras fran fall
till fall, men att studera variationerna mellan landsting och eventuella
skillnader mellan ar kan pavisa behov av att vidare kartldgga till exempel
praxisskillnader.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal personer med tva eller flera slutenvardsperioder under de
sista 30 dagarna 1 livets slutskede. Endast vérdtillfallen dér patienten skrevs
in fran hemmet eller sirskilt boende ingar i téljaren.
Néimnare: Antal avlidna under métperioden.

Samtliga slutenvardsperioder dér patienten enligt patientregistret kom fran
hemmet eller sdrskilt boende har rdknats in i denna indikator. Slutenvardspe-
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rioderna utgors av sammanhéngande slutenvéardstillfillen (med 6verlappande
datum eller markering av transferering mellan klinker eller sjukhus).

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Ingen aldersstandardisering har gjorts.

Datakadlla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Brister i1 rapportering av inskrivningsséttet i patientregistret kan vara en
felkélla. Inskrivningssdttet anger om patienten skrevs in fran sirskilt boende,
hemmet eller annan klinik/sjukhus.
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Ischemisk hjartsjukdom
och hjartsvikt

15. Atgardbar dédlighet i ischemisk
hjartsjukdom

Matt
Daodlighet i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invanare 1-79 éar.

Beskrivning och syfte

Mattet visar antalet doda 1 ischemisk hjartsjukdom per 100 000 invénare 1
aldrarna under 80 ar.

Ischemiska hjértsjukdomar ingér idag inte som komponent i de matt pd
atgirdbar dodlighet som arligen publiceras i Socialstyrelsens dodsorsakssta-
tistik. Den kraftiga nedgdngen 1 dodligheten 1 ischemiska hjartsjukdomar
under manga ar antyder dock att en del kan atgérdas med medicinska insatser
eller genom fordndrade levnadsvanor och livsvillkor.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
Uppgift om underliggande dodsorsak hamtas fran dodsorsaksregistret.

Underliggande doédsorsak Kod ICD-10

Ischemisk hjértsjukdom 120-125

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for min
och kvinnor for att mojliggdra jamforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen gors utifrdn personernas hemortslandsting
vilket innebar att d&ven vard pa sjukhus i1 annat landsting redovisas pa hem-
ortslandstinget.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
Metoden att sétta dodsorsaksdiagnos kan variera mellan regioner.
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16. DO inom 28 dagar efter
sjukhusvardad hjértinfarkt

Matt
Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland dem som vérdats
inskrivna i slutenvard.

Beskrivning och syfte

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjéartinfarkt bland samtliga fall av
akut hjartinfarkt som vardats pa sjukhus. Samtliga vérdtillfallen med nagon
diagnos av akut hjartinfarkt i patientregistrets slutenvardsdel inom 28 dagar
hanfors till ett fall av akut hjértinfarkt. Dodligheten inom 28 dagar méts med
dodsorsaksregistret dér alla avlidna beaktas oavsett dodsorsak. Indikatorn
avser att méta kvaliteten 1 det akuta omhéndertagandet och den efterfoljande
vérden.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antalet sjukhusvardade fall under métperioden som avled inom 28
dagar (dag 0-27) efter hjartinfarkt.

Néamnare: Samtliga sjukhusvardade fall av hjartinfarkt under métperioden.

Diagnos Kod ICD-10

Hjértinfarkt 121, 122

Den geografiska fordelningen har gjorts pd personernas hemortslén.
Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
min och kvinnor for att mojliggora jaimforelser mellan konen.

Datakdlla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Mycket litet bortfall av personnummer i bade patientregistrets slutenvardsdel
och 1 dodsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen
kan paverka resultaten.

17. Ny infarkt eller dod i ischemisk
hjartsjukdom
Mt

Andelen av patienter med forstagdngsinfarkt som drabbas av ny infarkt eller
avlider 1 ischemisk hjirtsjukdom inom 365 dagar.
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Beskrivning och syfte

Mattet visar andelen av alla patienter utan registrerad infarkt under de sju
foregaende aren som fér en ny infarkt inom 365 dagar. Endast personer som
overlever den akuta perioden pa 28 dagar har {6ljts upp och endast nya
infarkter eller dod i ischemisk hjirtsjukdom efter denna period riknas med i
utfallet. Andelen patienter med ny infarkt kan vara ett resultat av bade vard-
insatsen i det akuta skedet och av sekundérpreventiva atgarder.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal hjartinfarktpatienter som far minst en ny infarkt eller avlider i
ischemisk hjértsjukdom som underliggande dodsorsak under perioden 28
dagar till 365 dagar bland samtliga fall av hjartinfarkt enligt ndmnarens
definition.

Néamnare: Samtliga fall av hjartinfarkt dér patienten overlevt 28 dagar efter
infarkt och inte haft nagon infarkt under de sju foregdende aren.

Diagnos Kod ICD-10

Huvud- eller bidiagnos, underliggande eller bidra-
gande dodsorsak

Akut hjartinfarkt 121, 122

Underliggande dodsorsak
Ischemisk hjértsjukdom 120-125

Data har hamtats ur patientregistrets slutenvardsdel samt ur dodsorsaksregist-
ret.

Fall av akut hjartinfarkt har definierats pd samma sétt som for hjartinfarkt-
statistiken vid Socialstyrelsen. Detta innebér bland annat att alla inskrivning-
ar inom en 28-dagarsperiod hdnfors till samma infarkt (eller attack).

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i hjartinfarktpatien-
ternas alderstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes
med hjértinfarktpopulationens dlderssammansittning som standardpopulat-
ion. Samma standardpopulation anvénds for mén och kvinnor.

Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas hemortslands-
ting vilket innebér att 4ven véard pé sjukhus i annat landsting redovisas pa
hemortslandstinget. Vid redovisning pé sjukhusniva redovisas samtliga
patienter som vérdats/skrivits ut fran kliniken oavsett landstingstillhorighet.
Forsta sjukhus i slutenvardsperioden redovisas.

Datakdlla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
Skillnader mellan vérdgivare 1 diagnosséttningen av akut hjartinfarkt kan
forekomma.
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18. Tid till reperfusionsbehandling
vid ST-hojningsinfarkt
Mt

Andel patienter (i huvudrapporten redovisas patienter under 80 &r) med ST-
hojningsinfarkt som fétt reperfusionsbehandling inom malsatt tid (90 minuter
for PCI eller 30 minuter for trombolys).

Beskrivning och syfte
Vid ST-hojningsinfarkt dr det av hogsta prioritet att aterstilla blodflodet och
syretillforseln till den del av hjartat som drabbats av infarkten. En tidig
behandling leder 1 de flesta fall till bittre resultat.

Indikatorn speglar hur framgéngsrik hélso- och sjukvarden &r i att ge be-
handling inom rekommenderad tid vid ST-hojningsinfarkt.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter 79 ar eller yngre med ST-hdjningsinfarkt som efter
forsta EKG behandlades med primér PCI inom 90 minuter eller trombolys
inom 30 minuter.

Néamnare: Antal patienter 79 ér eller yngre med verifierad ST-
hojningsinfarkt som efter forsta EKG behandlats med primér PCI eller
trombolys under métperioden.

Datakdlla
RIKS-HIA — SWEDEHEART

Felkallor

RIKS-HIA técker i hogre grad in patienter med hjéartinfarkt som vardas pa
hjartintensivavdelning eller motsvarande. Det innebér att viss underrapporte-
ring av hjartinfarkter foreligger. Det kan ocksa foreligga skillnader mellan
sjukhus/landsting 1 registreringen av fordrojningstid fran forsta tagna EKG.

19. MAluppfyllelse for LDL-kolesterol
Mt

Andel patienter under 75 ar som natt mal for LDL-kolesterol (<1,8 mmol/L
eller 50 % reduktion) 12—14 ménader efter hjartinfarkt.

Beskrivhing och syfte

Syftet med indikatorn dr att spegla hélso- och sjukvédrdens sekundérpreven-
tiva insatser. Indikatorn méter hur stor del av hjértinfarktpatienter som
uppnér onskvirt behandlingsmal for blodfetter ett ar efter hjartinfarkt.
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Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter under 75 &r som 12—14 méanader efter hjartinfarkt
har virde for LDL-kolesterol lagre dn 1,8 mmol/L eller som har uppnétt

50 % reduktion av LDL-kolesterolet.

Néamnare: Antal patienter, under 75 &r, 1 malgruppen som foljdes upp 12-14
manader efter hjartinfarkt.

Diagnos Kod ICD-10
Akut hjartinfarkt 121

Reinfarkt 122
Datakdlla

SEPHIA — SWEDEHEART

Felkallor

Ojamnt deltagande i den sekundérpreventiva uppfoljningen. Ojamn tack-
ningsgrad.

20. Rokstopp efter hjartinfarkt
Mt

Andel patienter (hir under 75 ar), som var rokare vid tidpunkten for hjartin-
farkten och som slutat roka vid uppfoljning 12—14 ménader efter hjartinfark-
ten.

Beskrivhing och syfte

For patienter som roker och drabbas av hjartinfarkt ar rokstopp en viktig och
effektiv atgérd for att minska risken for aterinsjuknande 1 hjért-kérlsjukdom.
Hailso- och sjukvarden kan ge stdd till rokstopp genom olika typer av atgir-
der. Indikatorn speglar hélso- och sjukvéirdens sekundérpreventiva insatser.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter under 75 ar som vid 12—14 ménaders uppf6ljning
efter hjartinfarkt slutat roka.

Néamnare: Antal patienter under 75 &r 1 12—14 méanaders uppfoljning efter
hjartinfarkt dir uppgift om rokning fdngas.

Datakalla
SEPHIA — SWEDEHEART
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Felkallor

Ojamnt deltagande i den sekundérpreventiva uppfoljningen. Ojamn tack-
ningsgrad. Data for indikatorn finns enbart for patienter under 75 ar.

21. Basbehandling vid hjartsvikt
(i en hjartsviktspopulation)

Mt
Patienter per 100 000 personer med hjartsvikt som behandlas med bade
RAAS-hdmmare och betablockerare.

Beskrivhing och syfte

Patienter som har hjartsvikt bor 1 forsta hand erhélla basbehandling for
hjartsvikt. Basbehandlingen bestar av RAAS-hdmmare (ACE-hdmmare eller
angiotensinreceptorblockerare, ARB) i kombination med betablockerare.
Behandlingen har i manga fall god effekt hos patienter med hjartsvikt av
olika svérighetsgrad. God instélld basbehandling minskar risken for inskriv-
ning i sluten vérd, hjartinfarkt och tidig dod hos hjértsviktspatienter.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter bland de som ingar i nimnaren, som hamtat ut bade
RAAS-hdmmare och betablockerare under uppfoljningsperioden, och som dr
i livet vid uppfoljningsperiodens slut. De likemedel som avses ir:

Lakemedel ATC-kod
RAAS-hiammare C09 exklusive C09X
Betablock Cco07

Néamnare: Antal patienter som under aktuell métperiod om 5 &r vérdats i
specialiserad oppenvard alternativt slutenvard med hjartsvikt som huvud-
eller bidiagnos, och som ér i livet vid uppféljningsperiodens slut. De diagno-
ser som avses ar:

Huvuddiagnos- eller bidiagnos Kod ICD-10

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

Indikatorn tas fram genom att en prevalent population identifieras i patient-
registret (vard for hjartsvikt under aktuell femarsperiod, och fortfarande ar i
livet vid uppfoljningsperiodens slut). Darefter f6ljs dessa patienter upp
avseende ldkemedelsuttag under efterfoljande halvar. Utvecklingen dver tid
foljs genom att flytta méitpunkterna ett ar bakat for varje &r som redovisas
och likasa uppfoljningsperioderna.

Datakdlla

Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

BILAGA 1 BESKRIVNING AV INDIKATORERNA - OPPNA JAMFORELSER 2015 - KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Felkallor

I studier har god effekt av behandlingen kunnat styrkas f6r den patientgrupp
som har hjartsvikt av typen HF-REF (nedsatt pumpforméga) medan motsva-
rande effekt inte kunnat styrkas for hjértsvikt av typen HF-PEF (bibehallen
pumpformaga). Eftersom det inte gar att sérskilja dessa tva grupper fran
varandra 1 patientregistret finns viss risk att regionala variationer 1 forekoms-
ten av de tva typerna av hjirtsvikt kan paverka resultatet pa landstings- och
sjukhusniva. Risken bedoms dock vara liten eftersom dven patienter med
hjartsvikt av typ HF-PEF ofta kommer i fraga for behandlingen av andra
skil, exempelvis hogt blodtryck.

Patientregistret innehéller endast information om patienter som vardats i
specialiserad Oppenvard eller slutenvard. Darmed saknas en stor patientgrupp
som vardas endast i primérvarden.

Skillnader mellan vdrdgivare 1 diagnosséttningen av hjértsvikt kan fore-
komma.

22. Undvikbar slutenvard — hjartsvikt
Mt

Antal slutenvardsperioder med hjértsvikt per 100 000 invanare 20 ér eller
dldre.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattar slutenvard orsakad av sjukdomstillstdnd som bedéms kunna
paverkas sa att slutenvard ofta kan undvikas med béttre insatser i exempelvis
oppen vard, hemsjukvard och forebyggande hélsovard.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal slutenvardsperioder for patienter 20 ar eller dldre enligt
beskrivning och tabellen nedan.
Néamnare: Antal i befolkning 20 ér eller édldre.

Slutenvardsperioderna utgors av sammanhéingande slutenvardstillfallen
(med dverlappande datum eller markering av transferering mellan klinker
eller sjukhus).

Endagars vérdperioder riknas e;j.

Viérdtillfillen med hjartingrepp ingér inte.

Vardtillfillen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagno-
ser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) &r uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggora jimforelser mellan konen.
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Diagnos  Kod ICD-10, KVA

Huvuddiagnos
1110, 1130, 1132, 1500, 1501, 1509

Hjartsvikt Hjértoperationer, far inte forekomma i slutenvardspe-
rioden
KVA som bérjar med F

Datakdlla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Skillnader mellan véardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan for-
komma.

23. D&d eller aterinskrivning
efter vard for hjartsvikt

M&t

Andel personer som avlider eller aterinskrivs inom 30 dagar efter hjértsvikt.

Beskrivning och syfte

Mattet anger andelen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen
antingen avlidit eller aterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjértsvikt.
Orsaker till aterinskrivning kan bland annat vara alltfor tidig utskrivning av
hjartsviktspatienter, bristande ldkemedelbehandling eller for dalig informat-
ion till patienterna om sjukdomen.

Undvikbara aterinskrivningar &r en kvalitetsbrist som bade medfor dkat
lidande for patienten och 6kade kostnader for sjukvérden.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Doda eller aterinskrivna inom 30 dagar efter utskrivning fran
sjukhus efter slutenvardsperiod med nimnares definition.

Namnare: Alla hjartsviktspatienter med slutenvardsperiod dir en huvuddia-
gnos for hjartsvikt forekommer och som varit fria fran vird for hjartsvikt de
foregaende 365 dagarna.

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Hjértsvikt 150, 1110, 1420, 1426

Slutenvérdsperioderna utgors av sammanhingande slutenvérdstillfallen (med
overlappande datum eller markering av transferering mellan klinker eller
sjukhus). Endast fall av hjartsvikt dér patienten inte har vardats for hjéartsvikt
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under den foregdende 365-dagarsperioden f6ljs upp. Dodsdatum tas fran
dodsorsaksregistret.

Aldersstandardisering med den aktuella sjukhusvardade hjértsviktspopulat-
ionen som standardpopulation. Samma standardpopulation anvédnds for mén
och kvinnor.

Geografisk fordelning utifran patienternas hemortslandsting. Vid redovis-
ning pa sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut fran
kliniken oavsett landstingstillhorighet. Forsta sjukhus i slutenvardsperioden
redovisas.

Datakalla
Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Skillnader mellan véardgivare i diagnossattningen av hjartsvikt kan for-
komma.
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Cerebrovaskular sjukdom — stroke

24. Atgérdbar dddlighet stroke

Matt
Antalet dodsfall 1 stroke per 100 000 invanare i dldern 1-79 ar.

Beskrivning och syfte

Mattet visar antalet dodsfall i befolkningen under 80 &r. Dodlighet i stroke i
aldern 1-79 &r beddoms kunna paverkas av hélso- och sjukvarden genom
medicinska insatser, tidig upptéckt och behandling.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Uppgifterna om antalet dodsfall under perioden har himtats fran dodsorsaks-
registret genom foljande koder:

Underliggande doédsorsak Kod ICD-9 Kod ICD-10

Stroke 430438 160-169

Aldersstandardiserade dddstal per 100 000 invanare beriiknas per landsting.
Samma standardpopulation anvidnds for mén och kvinnor for att mojliggora
jamforelser mellan konen. Geografisk fordelning efter personernas hemort.

Antalet dodsfall redovisas sammantaget for flera &r for att 6ka den statist-
iska sdkerheten.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet dd metoden att sitta diagnoser
kan variera mellan landstingen.

25. Anfikoagulantia vid formaksflimmer
och riskfaktor for stroke

Matt

Andel patienter som sjukhusvardats med formaksflimmer och som har minst

2 riskpodng for stroke enligt CHA2DS2V ASc och som behandlas med
antikoagulantia (blodfortunnande ldkemedel).
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Beskrivning och syfte
Formaksflimmer ér ett tillstind som 6kar risken for blodpropp och stroke.

Risken 6kar om patienten har ytterligare riskfaktorer utover formaksflimmer.

For dessa patienter dr det reckommenderat med antikoagulantiabehandling.
Socialstyrelsens mélniva ar > 80 %.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Andel patienter som har hdmtat ut ndgot ldkemedel enligt ATC-
koder nedan under en period av 182 dagar frdn och med utskrivningsdatum
fran vardtillfalle for formaksflimmer:

Lakemedel ATC-kod
Apixaban BO1AFO02
Dabigatran BO1AEO7
Rivaroxaban BO1AFO1
Warfarin BO1AAO3

Néamnare: Totalt antal patienter som uppfyller villkor (1) och (2) beskrivna
nedan:

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

Diagnos Kod ICD-10

Formaksflimmer och formaksfladder 148

2. Fér minst 2 riskpoédng enligt CHA2DS2V ASc under en 10-arsperiod
fore utskrivningen vid vardtillfallet avseende formaksflimmer i slu-
tenvéarden enligt (1). Aven aktuellt vérdtillfille (1) inkluderas i sok-
ningen av riskfaktorer: (se tabell nésta sida)
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Risk-

Tillstand/foérutsdttning KOD ..
podng

Dlaboetesléikemedel (uttag sista ATC-kod: A10 1

halvaret)

Alder >75 &r 2

Alder 60-74 &r 1

Kvinna 1

Vardhistorik 10 ar

(huvud eller bidiagnos) ICD-10

Hjartinfarkt 121, 122 1
e 1500, 1501, 1509, 1420, 1

Hjartsvikt 1426

Hypertoni 110-115 1

Stroke/TIA/Tromboembolism 163, G459, 180182 2
o 1252, 120, 1700, 1709,

Karlsjukdom 171, 173.9, 174 !

Mekanisk hjértklaffsprotes’ 7952 2

Mitralisstenos' 1342, 1050, 1052 2

1. Ingdr inte i CHA2DS2VASc men utgdr riskfaktor for stroke.

Indikatorn tas fram genom att patienter som vardats pa sjukhus under métpe-
rioden, och som noterats ha formaksflimmer antingen som huvud- eller som
bidiagnos identifieras i patientregistret. Dérefter undersoks formaksflimmer-
gruppens vardhistorik 10 &r bakat i tiden utifran risktabellen. Patienter som
befinns uppfylla kraven pd tva riskpoédng foljs sedan upp i ldkemedelsregist-
ret for uttag av antikoagulantia under det senaste halvéret.
Redovisning pa landstingsniva avser patientens hemlandsting.
Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
min och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Datakdlla

Patientregistret och likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Indikatorn inkluderar endast patienter som sjukhusvardats under métperioden
vilket innebar att patienter med formaksflimmer som endast vardats i primér-
vérd inte inkluderas. Information om vilka ldkemedel som verkligen intas av

patienten finns inte i registret.
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26. Rokstopp efter stroke
Mt

Andelen patienter som uppgivit att de slutat roka vid tremanadersuppfolj-
ningen efter insjuknandet, av de som var rokare vid insjuknandet.

Beskrivhing och syfte

Rokning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom. En viktig
och effektiv atgérd for att forhindra att patienten fir en ny stroke eller en
annan hjirt- och karlsjukdom efter stroke &r att hjdlpa patienten att sluta roka.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter som vid treménadersuppfoljningen efter insjuknan-
det angett att de slutat roka.
Néamnare: Antal patienter som var rokare vid insjuknandet.

Datakdlla
Riksstroke

Felkallor
Viss variation i tickningsgrad och i andelen uppf6ljda finns.

27. Funktionsformdga efter stroke
— ADL-beroende

Mt
Andel strokepatienter som var ADL-beroende tre manader efter akutfasen,
procent.

Beskrivhing och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter som var beroende av andra for sin
personliga ADL (Aktiviteter i Dagligt Liv) tre manader efter akutfasen, av
dem som Overlevde och som fore insjuknandet sjélva klarade sin personliga
ADL. ADL-beroende avser personligt ADL (forflyttning, toalettbesok samt
av- och pakladning).

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter
stroke.

Néamnare: Samtliga strokepatienter registrerade i Riksstroke som var vid
liv efter tre ménader och som fore insjuknandet var ADL-oberoende.
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Justering for patientens élder och medvetandegrad vid ankomst till sjukhu-
set har gjorts, totalviardet av mén och kvinnor har dven justerats for kon.

Fordelningen pé landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte
patientens hemort.

Datakdlla
Riksstroke

Felkallor

Viss variation i tickningsgrad och i andelen uppf6ljda finns. Méttet kan dven
paverkas av samsjuklighet, socioekonomiska faktorer, och av hur patientens
ADL-formaga bedomts, med personligt besok eller via enkétsvar.

28. Fullt filgodosedda behov av
hjalp och stod efter stroke

M&tt
Andel strokepatienter som 3 manader efter insjuknandet anger att behovet av
hjilp och stod ar helt tillgodosett.

Beskrivning och syfte

I patientenkéten tre manader efter strokeinsjuknandet far patienterna frigan
om de tycker att de fatt sina behov av stod och hjilp fran sjukvarden och
kommunen tillgodosedda. Detta sjdlvskattade resultatmatt avspeglar det
samlade stod som patienten upplever att samhéllet ger.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal strokepatienter som anger att behovet av hjalp och stdd ér helt
tillgodosett.

Néamnare: Antal strokepatienter som deltar 1 3-ménadersuppfoljningen och
svarar pa denna fraga.

Datakdlla
Riksstroke

Felkallor

Varierande svarsfrekvens. Mattet dr bara delvis paverkbart av akutsjukhuset.
En av de manga faktorer som kan paverka detta utfall ar kvaliteten i vardpla-
neringen tillsammans med primérvirden och kommunen. En ytterligare
aspekt dr att upplevelsen av att behoven ar tillgodosedda kan paverkas av
forvantningar. Det dr mgjligt att forvintningarna pé sjukvardens och kom-
munens stod varierar ver landet.
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29. Tilgodosedda behov av
rehabilitering efter stroke

Matt
Andel strokepatienter som 12 manader efter insjuknandet anger att behovet
av rehabilitering &r tillgodosett, procent.

Beskrivhing och syfte
Indikatorn avser att méta andelen strokepatienter som 12 méanader efter
insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett.

Som en del i kvalitetsregistret Riksstrokes uppfoljning av strokevarden ges
patienter mdjlighet att via enkét efter 12 ménader efter akutfasen ge sin syn
pa olika aspekter av strokevarden. Alla akutsjukhus som vardar strokepatien-
ter deltar.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkét uppgav att de var nojda eller
mycket noéjda med rehabiliteringen 12 ménader efter akutfasen.
Néamnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkéten under métpe-
rioden. Patienter som deltog 1 uppfoljningen men som inte gav svar pa denna
fraga, ar exkluderade.

Fordelningen pd landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte
patientens hemort.

Datakdlla
Riksstroke

Felkallor

Svarsfrekvensen i patientenkéten varierar mellan landsting. Vidare &r stroke-
patienten ofta dldre och kan ha funktionspaverkan av sin sjukdom, vilket kan
paverka forutsittningarna att besvara enkéten.
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Diabetes

30. Undvikbar slutenvard diabetes
Mt

Antal slutenvéardsperioder med diabetes per 100 000 invanare 20 ar eller
dldre.

Beskrivhing och syfte

Mattet innefattar slutenvard orsakad av sjukdomstillstdnd som bedéms kunna
paverkas sa att slutenvard ofta kan undvikas med béttre insatser i exempelvis
oppen vard, hemsjukvard och forebyggande hélsovard.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal slutenvirdsperioder for patienter 20 &r eller dldre enligt
beskrivning och tabellen nedan.

Néamnare: Antal i befolkning 20 &r eller édldre.

Slutenvardsperioderna utgors av sammanhédngande slutenvardstillfillen
(med Overlappande datum eller markering av transferering mellan klinker
eller sjukhus).

Endagars vardperioder riknas ej.

Vardtillfillen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagno-
ser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) ér uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
min och kvinnor for att mojliggora jaimforelser mellan konen.

Diagnos Kod ICD-10

Huvuddiagnos
E100, E101, E102, E103, E104, E105, E106, E107, E108,
E109, E110, E111, E112, E113, E114, E115, E116, E117,

Diabetes 116 B119, E130, E131. E132, E133. E134, E135. E136,
E137, E138, E139, E140, E141, E142, E143, E144, E145,
E146, E147, E148, E149

Datakadlla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
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31. Dodlighet i hjart-karlsjukdom vid
diabetes

Matt

Daédlighet 1 hjért- och kdrlsjukdom per 100 000 personer som behandlas med
diabetesldkemedel. (Dodlighet 1 hjért-kérlsjukdom 1 hela befolkningen per
1&n redovisas som tilldggsinformation i huvudrapportens diagram.)

Beskrivhing och syfte
Personer med diabetes 16per vésentligt hogre risk att insjukna och avlida i
hjart-karlsjukdom jamfort med dem som inte har diabetes. Ett viktigt méal for
diabetesvarden dr att forbéttra den kardiovaskuldra riskfaktorprofilen. Denna
indikator speglar dirfor det samlade resultatet av insatser for forebyggande
av hjart-kérlsjukdomar vid diabetes. Indikatorn &r framfor allt intressant ur
ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Denna indikator &r ett resultatmatt med utgdngspunkt i ett flertal rekom-
mendationer som berdr behandling av diabetes. Darmed kan indikatorn inte
kopplas till ndgon enskild rekommendation.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal doda i hjért-kérlsjukdomar bland personer som behandlas
med diabetesmedel.
Néamnare: Personer som behandlas med diabetesmedel.

Huvuddiagnos Kod ICD-10
Hjért- och kérlsjukdom 100-199
Likemedel ATC-kod
Diabetesmedel A109

Daodligheten 1 hjart-kdrlsjukdomar under ett kalenderar redovisas for personer
som hidmtat ut diabetesmedel ndgon gang under kalenderéret eller under
kalenderdret innan.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.
Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggora jimforelser mellan konen.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Om fa obduceras, kan det till exempel innebéra att dodsorsaken diagnostise-
ras som en pneumoni, da det i sjdlva verket kanske ar en hjértinfarkt. Lake-
medelsregistret innehdller inte uppgifter om personer med kostbehandlad
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diabetes. Mer intensiv glukosscreening 1 priméirvarden kan innebéra att
diabetesdiagnosen sitts tidigare och att patienter med légre risk for diabetes-
komplikationer fangas upp och behandlas med diabetesmedel.

32. Rokning vid diabetes
Mt

Andelen av patienter med diabetes i primérvarden som uppger att de roker.

Beskrivhing och syfte

Risken for hjart-kirlsjukdom é&r védsentligt hogre hos personer med diabetes
an hos dem som inte har diabetes. Ett flertal riskfaktorer bidrar till detta sa
som rokning, hogt blodsocker, hogt blodtryck och forhojda blodfetter. Risken
Okar med antalet riskfaktorer. Rokning &r en hogriskfaktor och rokstopp ér
dérfor en av de viktigaste preventiva atgarderna for att minska riskerna for
diabeteskomplikationer.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes som roker.
Néamnare: Antal patienter i primédrvarden med diabetes dar uppgift om
rokvanor finns.

Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (eller motsvarande)
lokalisering, inte pa patientens hemort.

Datakalla
Nationella Diabetesregistret (NDR)

Felkallor

Svarsfrekvensen i riket &r kring 85 procent. Vissa landsting har anledning att
uppmérksamma svarsbortfallet hos sina vardgivare.

33. Fysisk inaktivitet vid diabetes
Mt

Andelen patienter med diabetes i primérvarden (i huvudsak typ-2) som é&r
fysiskt inaktiva, bland dem som det finns uppgift om utovande av fysisk
aktivitet for. Med fysiskt inaktiv avses fysiskt aktivitet, aldrig eller mindre dn
1 gdng per vecka motsvarande minst 30 minuters promenad.

Beskrivhing och syfte

Stod till 6kad fysisk aktivitet dr en atgérd som har fatt en hog rekommendat-
ion i riktlinjerna for diabetes. Regelbunden fysisk aktivitet har tydliga
samband med en minskad risk for hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes,
overvikt och for tidig dod.
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Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
I NDR registreras en uppgift om fysisk aktivitet motsvarande en 30 minuters
promenad, indelad i fem aktivitetsgrupper, fran alternativet att patienten
“aldrig” ar aktiv till att fysisk aktivitet sker ”dagligen”. Uppgiften baseras
inte pa patientenkét, utan fingas genom att vardgivaren efter samtal med
eller pa basis av kunskap om patienten anger det svarsalternativ som passar
bast. Uppgiften kan ses som en skattning, som paverkas av bade patientens
och vardgivarens definition av aktiviteten fysisk aktivitet och av bedomning-
en av frekvensen.
Téljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes som enligt bedomning
aldrig eller mindre dn en gang i veckan ér fysiskt aktiv motsvarande minst
30 minuters promenad.
Nimnare: Antal patienter i primdrvarden med diabetes dér uppgift om fysisk
aktivitet finns.

Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (eller motsvarande)
lokalisering, inte pa patientens hemort.

Datakalla
Nationella Diabetesregistret (NDR)

Felkallor

I riket finns uppgift om fysisk aktivitet registrerad for ca 75 procent av
patienterna i registret.

34. Blodsockervarde vid diabetes
i prim&rvard

Matt
Andel personer med diabetes i primérvard (i huvudsak typ-2) med HbAlc
lagre d4n 52 mmol/mol.

Beskrivning och syfte

HbAlc-vérdet aterspeglar den ldngsiktiga glukoskontrollen och har ett starkt
samband med risken att utveckla komplikationer till diabetes.

Socialstyrelsen publicerade nya riktlinjer och mélnivéer for diabetes varen
2015.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal personer med diabetes inom primérvarden med HbAlc ldgre
dn 52 mmol/mol.
Néamnare: Totalt antal personer med diabetes inom primérvarden som

rapporterats i diabetesregistret med uppgift om HbAlc.
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Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (eller motsvarande)
lokalisering, inte pa patientens hemort. Patienter i alla aldrar ingar.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

Flera faktorer paverkar eller kan paverka den langsiktiga glukoskontrollen,
vid sidan av likemedelsbehandling: Sjukdomens duration, patientens dlder
och levnadsvanor, liksom forekomsten av andra sjukdomar. Framforallt vid
jamforelser mellan vardcentraler kan faktorer som dessa péverka resultatet. |
riket finns uppgift om HbAlc for drygt 95 procent av patienterna i registret.

35. Blodsockervarde hos barn och unga
vid diabetes

Matt
Andel barn och ungdomar med diabetes med blodsockervérde lagre an 57
mmol/mol.

Beskrivning och syfte

HbAlc-viérdet aterspeglar den ldngsiktiga glukoskontrollen och har ett starkt
samband med risken att utveckla komplikationer till diabetes. Vardprogram-
met for barndiabetes har ett malviarde dar HbA1c-vérdet ska vara ldgre dn 57
mmol/mol.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 ar med blod-
sockervérde lagre 4n 57 mmol/mol.
Néamnare: Totalt antal barn och ungdomar med diabetes som rapporterats i
diabetesregistret.

Den geografiska fordelningen som redovisas baseras pd behandlingsstille.

Datakdlla
Nationella Diabetesregistret — SWEDIABKIDS

Felkallor

36. Blodsockervarde vid typ 1-diabetes
Mt

Andel patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik som HbAlc lidgre dn

52 mmol/mol).
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Beskrivning och syfte

HbAlc-vdrdet aterspeglar den ldngsiktiga glukoskontrollen och har ett starkt
samband med risken att utveckla komplikationer till diabetes.

Socialstyrelsen publicerade nya riktlinjer och mélnivéer for diabetes varen
2015.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinkliniker med HbAlc

lagre d4n 52 mmol/mol.

Néamnare: Totalt antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik som

rapporterats i diabetesregistret och med uppgift om HbAlc.
Landstingsredovisningen baseras pa klinikens lokalisering, inte pd patien-

tens hemort.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

For hela riket finns uppgift om HbAlc for 6ver 98 procent av patienterna
med typ 1-diabetes 1 registret.

37. Ogonbottenundersdkningar,
diabetes i primarvard (3 ar)
Mt

Andel personer med diabetes 1 primérvard som gjort 6gonbottenundersok-
ning ndgon gang de senaste tre aren.

Beskrivhing och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsittning pa grund av skador pa
de sma blodkérlen 1 6gonbotten och ddrmed skada pé néthinnan, diabetesre-
tinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upp-
tacka forandringar i 6gonbottnarna. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas 6gonbottenundersékning var tredje ar for typ 2-diabetes for
de patienter som inte har 6gonskador.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes, som gjort en 6gonbot-
tenfotografering ndgon gang under de senaste tre aren.

Néimnare: Antal patienter i primdrvarden med diabetes och med uppgift om
ogonbottenfotografering.
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Redovisningen baseras pa vardcentralens (motsvarande) lokalisering. Inte
pa patientens hemort.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

Den viktigaste felkéllan &r stora variationer i bortfall mellan landstingen. For
hela riket fanns uppgift om 6gonbottenundersékningar for knappt 80 procent
av patienterna i primarvard i registret.

38. Ogonbottenundersdkning for barn
och unga vid typ 1-diabetes

Matt
Andel barn och unga, 10-17 &r, med typ 1-diabetes som gjort 6gonbottenun-
dersokning ndgon gang under de senaste tva aren.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsittning pa grund av skador pa
de sma blodkirlen i 6gonbotten och ddrmed skada pé néthinnan, diabetesre-
tinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upp-
tacka forandringar i 6gonbottnarna.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal barn och unga mellan 10—-17 &r med typ 1-diabetes som gjort
ogonbottenfotografering ndgon gang de senaste tva aren.
Néamnare: Antal barn och unga mellan 10—17 ar med typ 1-diabetes och dér
uppgift om 6gonbottenfotografering finns.

Den geografiska fordelningen som redovisas baseras pa behandlingsstélle.

Datakdlla
Nationella Diabetesregistret - SWEDIABKIDS

Felkallor

39. Ogonbottenundersdkningar vid
typ 1-diabetes (2 dr)
M&t

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinklinik som gjort 6gonbotten-
undersokning ndgon ging de senaste tva aren.
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Beskrivning och syfte

Personer med diabetes kan drabbas av synnedsittning pa grund av skador pa
de sma blodkirlen i 6gonbotten och ddrmed skada pé néthinnan, diabetesre-
tinopati. Med regelbundna 6gonbottenfotograferingar kan man tidigt upp-
tacka forandringar i 6gonbottnarna. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
rekommenderas 6gonbottenundersokning vart annat ar for typ 1-diabetes for
de patienter som inte har 6gonskador.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik, som gjort en
ogonbottenfotografering ndgon gang under de senaste tva aren.
Néamnare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik och med
uppgift om 6gonbottenfotografering.

Redovisningen baseras pa medicinklinikens lokalisering, inte pa patientens
hemort.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

For hela riket finns uppgift om 6gonbottenundersékningar for drygt 90
procent av patienterna med typ 1-diabetes 1 registret.

40. Fotundersdkning vid diabetes
i primdarvard
Matt

Andel personer med diabetes i primérvéard som gjort fotundersokning det
senaste aret.

Beskrivning och syfte

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svérldkta fotsar och infekt-
ioner samt fotdeformiteter. Dessa patienter l0per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedséttning av livskvaliteten. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer rekommenderas att fotundersokning skall goras varje ar.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter i primarvarden med diabetes vars fotter undersokts
senaste dret.

Néimnare: Antal patienter i primdrvarden med diabetes och med uppgift om
fotundersdkning.
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Redovisningen baseras pa vardcentralens (motsvarande) lokalisering. Inte
pa patientens hemort.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

For hela riket finns uppgift om fotundersokningar for drygt 85 procent av
patienterna i primédrvard 1 registret.

41. Fotundersdkning vid typ 1-diabetes
Mt

Andel personer med typ 1-diabetes vid medicinklinik som gjort fotundersok-
ning det senaste dret.

Beskrivhing och syfte

Personer med diabetes bor fa sina fotter kontrollerade regelbundet, eftersom
sjukdomen kan leda till allvarliga problem som svérldkta fotsar och infekt-
ioner samt fotdeformiteter. Dessa patienter I0per en stor risk att drabbas av
skador, stort lidande samt nedséttning av livskvaliteten. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer rekommenderas att fotundersokning skall goras varje ar.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal patienter med typ 1-diabetes, vid medicinklinik vars fotter
undersokts senaste aret.
Néamnare: Antal patienter med typ 1-diabetes vid medicinklinik och med
uppgift om fotundersdkning.

Redovisningen baseras pad medicinklinikens lokalisering. Inte pa patientens
hemort.

Datakdlla
Nationella diabetesregistret (NDR)

Felkallor

For hela riket finns uppgift om fotundersokningar for drygt 90 procent av
patienterna med typ 1-diabetes 1 registret.
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Astma och KOL

42. Atgérdbar dédlighet i astma

Matt
Antal doda i astma per 100 000 invanare 1-79 ér.

Beskrivning och syfte

Mattet visar antalet dodsfall i astma i1 befolkningen under 80 ar. Dodlighet i
astma 1 dldern 1-79 ar bedoms kunna pédverkas av hélso- och sjukvéirden
genom medicinska insatser, tidig upptickt och behandling.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
Uppgift om underliggande dodsorsak hamtas fran dodsorsaksregistret.

Underliggande doédsorsak Kod ICD-10
Astma J45
Akut svar astma J46

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens
&ldersstruktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering med rikets
befolkning som standardpopulation. Samma standardpopulation anvinds for
min och kvinnor for att mojliggora jimforelser mellan konen.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkdallor
Metoden att sétta dodsorsaksdiagnos kan variera.

43. Undvikbar slutenvard — astma
M&tH

Antal slutenvardsperioder med astma per 100 000 invanare 20 &r eller édldre.

Beskrivhing och syfte

Mattet innefattar slutenvard orsakad av sjukdomstillstdnd som bedéms kunna
paverkas sa att slutenvard ofta kan undvikas med béttre insatser i exempelvis
oppen vard, hemsjukvard och forebyggande hélsovard.
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Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal slutenvirdsperioder for patienter 20 &r eller dldre enligt
beskrivning och tabellen nedan.
Néamnare: Antal 1 befolkning 20 &r eller édldre.

Slutenvérdsperioderna utgors av sammanhingande slutenvérdstillfallen (med
overlappande datum eller markering av transferering mellan klinker eller
sjukhus).

Endagars vérdperioder riknas e;j.

Viérdtillfillen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagno-
ser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) ir uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
méin och kvinnor for att mojliggdra jaimforelser mellan konen.

Diagnos Kod ICD-10

Huvuddiagnos
J450, J451, J458, J459, J46

Cystisk fibros som huvud eller bidiagnos far inte forekomma
Astma samtidigt i slutenvardsperioden: E840, E841, E848, E849,
P270, P271, P278, P279, Q254, Q311, Q312, Q313, Q315,
Q318,Q319, Q320, Q321, Q322, Q323, Q324, Q330, Q331,
Q332, Q333, Q334, Q335, Q336, Q338, Q339, Q340, Q341,
Q348, Q349, Q390, Q391, Q392, Q393, Q394, Q398, Q893

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
Skillnader mellan véardgivare 1 diagnosséttningen kan forekomma.

44. Atgérdbar dédlighet i KOL

M&tt
Daodlighet 1 KOL per 100 000 invanare 1-79 ar.

Beskrivhing och syfte

Dodlighet i KOL ér ett viktigt matt att f6lja dver tid. Indikatorn ar intressant
savil ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och lednings-
perspektiv. KOL ér en sjukdom och dédsorsak som i hog grad gér att und-
vika genom forebyggande insatser.

Typ av indikator
Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Téljare: Antal doda med dodsorsaken KOL, bland personer som arl—79 ar
eller dldre.

Néamnare: Totalt antal personer som var 1-79 ar eller dldre 1 befolkningen
under motsvarande tidsperiod som i tiljaren.

Dodsorsak Kod ICD-10
Underliggande

Lungemfysem J43

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44

Underliggande + bidragande

Respiratorisk insufficiens som inte har klassifi-
cerats pa annat stille som den underliggande
dodsorsaken, endast tillsammans med lungemfy-
sem eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom som
bidragande dodsorsak.

J96 som underliggande
dodsorsak tillsammans
med J43 eller J44 som

bidragande dodsorsak.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for min
och kvinnor for att mojliggdra jamforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen gors utifrdn personernas hemortslandsting
vilket innebdr att d&ven vard pa sjukhus i1 annat landsting redovisas pa hem-
ortslandstinget.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkdallor
Metoden att sétta dodsorsaksdiagnos kan variera.

45. Undvikbar slutenvard vid KOL

Matt
Antal slutenvéardsperioder med KOL per 100 000 invénare 20 ar eller dldre.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattar slutenvard orsakad av sjukdomstillstdnd som bedéms kunna
paverkas sa att slutenvard ofta kan undvikas med bittre insatser i exempelvis
oppen vard, hemsjukvard och forebyggande hélsovard.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
Téljare: Antal slutenvardsperioder for patienter 20 ar eller dldre enligt
beskrivning och tabellen nedan.
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Néamnare: Antal 1 befolkning 20 &r eller édldre.

Slutenvéardsperioderna utgors av sammanhingande slutenvardstillfallen (med
overlappande datum eller markering av transferering mellan klinker eller
sjukhus).

Endagars védrdperioder riknas ej

Vardtillfillen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagno-
ser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) &r uteslutna.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
méin och kvinnor for att mojliggdra jaimforelser mellan konen.

Diagnos Kod ICD-10

J410, J411, J418, J42, J430, J431, J438, J439, J440, J441, J448,
KOL J449, J47 som huvuddiagnos, eller J40 som huvuddiagnos i
kombination med nagon av J41, J43, J44, J47 som bidiagnos.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
Brister 1 diagnosregistrering.

46 Aterinskrivning i sluten vérd vid KOL
Métt

Andel personer aterinskrivna i slutenvérd 30 dagar efter sluten vard med
KOL-diagnos, procent.

Beskrivning och syfte

Aterinskrivning i sluten vard avser att belysa for tidig utskrivning alternativt
uppfoljningen och det fortsatta omhindertagandet efter patienternas utskriv-
ning. Aterinskrivningar kan belysa kvaliteten i dppen vérd och hemsjukvard,
samt samspelet dem emellan.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal personer som vérdats i den slutna varden med KOL-diagnos
inom 0-30 dagar efter att de vardats med KOL-diagnos i slutenvard. Avser
personer 18 ar eller dldre.

Néamnare: Totalt antal personer 18 ar eller dldre som véardats med KOL-
diagnos 1 sluten vard under motsvarande tidsperiod som i téljaren.

Med KOL-diagnos avses foljande diagnoskoder:
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Diagnos Kod ICD-10

Huvuddiagnos
Lungemfysem J43
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom J44

Huvuddiagnos + bidiagnoser

Respiratorisk insufficiens som inte har klassifice-
rats pd annat stdlle som huvuddiagnos, endast
tillsammans med lungemfysem eller kroniskt
obstruktiv lungsjukdom som bidiagnos.

J96 som huvuddia-
gnos tillsammans med
J43 eller J44 som
bidiagnos.

Personens forsta vardtillfille i sluten vard (under exempelvis ett kalenderar)
viljs ut. Utskrivningsdatumet utgdr startdatum for att hdmta information om
personen ater har vardats i sluten vard med KOL-diagnos eller inte under 1-
30 dagar.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
Brister 1 diagnosregistrering.
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Rorelseorganens sjukdomar

47. Artrosskola fore hoftprotesoperation
M&t

Andel hoftledsopererade patienter som genomgétt artrosskola.

Beskrivning och syfte

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation endast genomforas vid
svéra besvdr och om andra insatser inte haft tillrdcklig effekt, till exempel
utbildning, fysisk trédning, viktnedgang och likemedelsbehandling. Detta
innebdr att personer som genomgér en protesoperation bor ha fatt sddana
insatser fore operationen. Ett vanligt sitt att samla och genomfora dessa
insatser dr 1 form av en s kallad artrosskola.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Uppgifterna om artrosskola bygger pd sjilvrapporterade data.
Téljare: Antal hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola.
Néamnare: Antal hoftledsopererade patienter.

Datakdlla
Svenska hoftprotesregistret

Felkallor

En felkélla kan vara att personer som deltagit i en artrosskola inte varit
bekanta med bendmningen artrosskola, vilket gor att de svarar nej pa frigan
trots att de i praktiken har fatt denna insats.

48. Patienttillfredsstallelse efter total
hoftprotesoperation

M&t

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta hur ndjda patienterna ar med operationsresultatet ett
ar efter total hoftprotesoperation. Orsaken till att en komplikationsfri patient
inte dr nojd ett ar efter operationen &r sikerligen multifaktoriell, dir flera
olika faktorer samspelar sdsom tveksam indikation for kirurgi, andra sjuk-
domar, socioekonomiska bakgrundsvariabler; fodelseland och med detta
sammanhédngande spriksvérigheter, bristande information om forvintat
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resultat och rehabiliteringsldngd samt orealistiskt hoga forvintningar pa
slutresultatet.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning
I Svenska Hoftprotesregistrets rutin med patientrapporterat utfall ingar en
fraga om patienttillfredsstéllelse. Fragan kan betraktas som en sjukdomsspe-
cifik utfallsfraga dd patienten pé en skala, VAS, skall ange hur ndjda de ar
med operationsresultatet ett ar efter operation. VAS gar fran 0 (ngjd) till 100
(missndjd). Viarden mellan 41 och 100 anses ange att patienten &r osdker pa
eller missndjd med resultatet. Indikatorn visar andelen patienter som angivit
vérden pd 0 till 40. Samtliga indikationer for operation ingar.
Téljare: Antal patienter som angivit virden pa 0 till 40.
Néamnare: Totalt antal patienter som besvarat fragan.

Mitperiod avser operationsar.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa klinikernas lokali-
sering i respektive landsting, oavsett patientens hemortslén.

Datakdlla
Svenska Hoftprotesregistret

Felkallor
Varierande men hog svarsfrekvens.

49. Oonskade hdndelser efter knd- och
hoftledsoperation

M&t

Oonskade hindelser inom 30 dagar efter kni- eller hoftprotesoperation.

Beskrivhing och syfte

Samtliga patienter, som dr registrerade 1 patientregistret och genomgatt en
kné- eller total hoftprotesoperation ingar. Patienterna foljs upp med avseende
pa dod, kirurgiska kné- och hoftprotesspecifika komplikationer, aterinskriv-
ning for hjart-karlsjukdom, pneumoni, eller urinstimma.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Patienter som fatt kné- eller hoftprotes och drabbas av en odnskad
hindelse inom 30 dagar efter utskrivning.

Namnare: Samtliga patienter som fatt kna- eller hoftprotes.
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Atgérd Atgdrdskod

NGBO09, NGB19, NGB29, NGB39, NGB49, NFB29,

Operationer NFB39, NFB49, NFB62 och NFBYY.

Oonskade handelser Kod ICD-10
Huvud- eller bidiagnos T810, T813, T814,
Komplikationer till kirurgiska behandlingar samt L899, T840, T845,
knd- och hoftprotesspecifika komplikationskoder, S730, T933
Huvuddiagnos 1, J819, J15, J18,
Hjért-kéirl, pneumoni, urinstimma, J13, R33

Dod Alla orsaker

Korrigeringar for &ldersfordelningen i landstingen har gjorts genom alders-
standardisering med knd- och hoftprotesopererade som standardpopulation.
Samma standardpopulation anvédnds for mén och kvinnor for att mojliggora
jamforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen har gjorts pd personernas hemort.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det priméra
vardtillfillet kommer inte med som odnskade hindelser.

50. Lakemedel mot benskornhet efter
fraktur

Matt

Andel personer 50 ar och dldre som hamtat ut benspecifika ldkemedel
(bisfosfonater, zoledronsyra, denosumab) eller vissa relevanta kdnshormoner
fran apotek 0—12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, procent.

Beskrivning och syfte

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota bedoms ha
mycket hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det géller &ven
dem som enligt bedomningsinstrumentet FRAX har en risk dverstigande 30
procent. Dessa personer bor 1 hog grad dvervégas for behandling med
benspecifika likemedel, i forsta hand bisfosfonater eller denosumab. Léke-
medlen minskar nedbrytningen av skelettet, 6kar bentétheten och minskar
risken for fraktur. Bisfosfonater kan ges antingen i tablettform eller som
infusion, medan denosumab ges som injektion. Atgirden har hdg prioritet i
de nationella riktlinjerna.
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Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal personer 50 ér eller dldre som hdmtat ut benspecifika ldkeme-
del pa apotek efter forstagédngsfragilitetsfraktur som behandlats i sluten vard.
Néamnare: Totalt antal personer 50 ar eller dldre med forstagangsfragilitets-
fraktur som behandlats i sluten vard.

For att faststélla att det dr en forstagidngsfragilitetsfraktur krdvs att patien-
ten inte har en tidigare registrerad fragilitetsfraktur varken i patientregistrets
slutenvardsdel sedan 1998 eller 6ppenvardsdel sedan 2001.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos Kod ICD-10
Fraktur pa nedre delen av radius S525
Fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pa 6vre delen av humerus S422
Fraktur pa humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och brostkotpelaren S22
Kollumfraktur S720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantér fraktur S722
Fraktur pa 6vre delen av tibia S821
Fraktur pa sakrum S321
Fraktur pa koccyx S322
Fraktur pa os pubis S325
Multipla frakturer pa lindkotpelaren och béckenet S327
Fraktur pa andra och ospecificerade delar av ldnd- 3328
kotpelaren och bickenet

Lakemedel efter fragilitetsfraktur ATC-kod
Estradiol GO3CAO03
Tibolon G03CX01
Noretisteron och estrogen GO3FAO1*
Medroxiprogesteron och estrogen GO3FA12*
Drospirenon och estrogen GO3FA17*
Noretisteron och estrogen GO3FB05*
Medroxiprogesteron och estrogen GO3FB06*
Ulipristal G03XB02*
Raloxifen G03XCO1*

Medel som paverkar benvdvnad och mineralisering MO5B

*Under GO3F har lokalt verkande ldkemedel exkluderats.
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Datakdlla
Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Personer med hog risk for en aterfraktur bor f4 behandling med benspecifika
lakemedel. Flertalet som haft en fragilitetsfraktur har ocksé hog risk for en ny
fraktur, men inte alla. Det forekommer dven att personer utan osteoporos kan
drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt vald. Detta kan innebéra att
det redovisade resultatet dr nagot lagre dn vad det hade varit om enbart
personer som borde ha fatt behandling ingatt.

I lakemedelsregistret registreras endast uttag av ldkemedel mot recept.
Detta medfor att patienter som far sina likemedel genom ldkemedelsfor-
rdd eller motsvarande inte kommer med 1 statistiken. Detta géller sdrskilt
benspecifika ldkemedel av infusionstyp dér endast cirka en tredjedel av
lakemedlen hdmtas ut pa recept.

51. Antal aterfrakturer inom 3 Ar efter
fragilitetsfraktur

M&tt
Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsér efter forstagédngs-
fraktur. Avser personer 50 ar eller édldre.

Beskrivning och syfte

Nér en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur dr det viktigt att
hélso- och sjukvarden sétter in atgérder for att sa 1angt som mojligt fore-
bygga ytterligare frakturer. Atgirderna kan besté av likemedelsbehandling
for att stirka skelettet samt olika fallpreventiva atgdrder. Dessutom kan man
motivera personen till 6kad fysisk aktivitet eftersom det har en positiv effekt
pa muskelfunktionen, balansen och i viss man dven bentétheten. Utan dessa
atgdrder okar risken for att patienten ska drabbas av en ny fraktur. Samtliga
dessa atgarder har fatt hog eller medelhdg prioritet i de nationella riktlinjer-
na.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal nya fragilitetsfrakturer inom 3 ar efter den forsta, i sluten vard
eller 6ppen specialiserad vérd.
Néamnare: Antal levnadsar inom 3 ar efter den forsta fragilitetsfrakturen.
Med forstagangsfragilitetsfraktur avses hér att patienten varit frakturfri
sedan ar 1998.
Refraktur definieras som ny vardkontakt med fragilitetsfraktur i kombinat-
ion med en operation pa rorelseapparaten (KVA-kod=N) eller ett mindre
ortopediskt ingrepp (KVA-kod=TN) inom 3 ar efter den forsta fragilitetsfrak-

turen. For att det ska rdknas som en ny fraktur maste det dessutom vara minst
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en dag mellan den aktuella vardkontakten och den nya vardkontakten samti-
digt som den nya vardkontakten inte utgors av en dverforing.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos Kod ICD-10
Fraktur pa nedre delen av radius S525
Fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pa 6vre delen av humerus S422
Fraktur pa humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och brostkotpelaren S22
Kollumfraktur S720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantér fraktur S722
Fraktur pa femurskaftet S723
Fraktur pa nedre delen av femur S724
Fraktur pa 6vre delen av tibia S821
Fraktur pa sakrum S321
Fraktur pa koccyx S322
Fraktur pa os pubis S325
Multipla frakturer pa lindkotpelaren och béckenet S327

Fraktur pa andra och ospecificerade delar av ldndkot-

pelaren och backenet S328

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Patientregistret omfattar inte patienter som fatt en ny fraktur som behandlats i
primérvarden. Urvalet for indikatorn &r alltsa endast patienter som vardats pa
sjukhus eller behandlats i 6ppen specialiserad vard i samband med den nya
frakturen.

Diagnossittningen for kotfrakturer dr ofta bristféllig och manga av dessa
patienter handléggs inom primédrvarden. Eftersom patienter i primérvérd inte
ingdr 1 patientregistret dr det sannolikt att sdvil antalet forstagdngs-
fragilitetsfrakturer som aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

52. Fallskador bland aldre
Mt

Antal personer med fallskador per 100 000 invanare 65 éar och éldre som
skrivits in pa sjukhus eller gjort ldkarbesok 1 specialiserad vérd.
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Beskrivning och syfte

Fall dr en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer skadar sig. Fall-
skador kan fa allvarliga konsekvenser for individen i form av framforallt
lidande och forsamrad livskvalitet till exempel svérigheter att rora sig,
isolering och okat beroende av andra. Orsakerna till fallolyckan kan vara
manga och kan spegla det forbyggande arbetet inom en méngd olika verk-
sambheter.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal personer 65 dr och dldre som vardats inom sluten vérd eller
av lakare 1 specialiserad 6ppen vard for skador till f6ljd av fallolycka.
Néamnare: Befolkningen 65 &r och &ldre.

Ytre orsak Ytire orsakskod ICD-10 - SE

Fallolycka WO00-W19

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for mén
och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Det kan finnas en underrapportering och variationer i kodningen av yttre
orsakskoder. Fallskador som enbart leder till besok inom primédrvard ingar ej
1 méttet.

53. Patienter med reumatoid artrit
som fatt diagnos inom 20 veckor

Matt
Andel patienter med reumatoid artrit som fatt diagnos inom 20 veckor bland
dem som har <13 ménaders sjukdomsduration.

Beskrivhing och syfte

Det dr angeléget att stilla diagnosen reumatoid artrit for att kunna paborja
lamplig behandling sd tidigt som mojligt. Manga patienter har haft besvér
under en langre tid och diagnosen kan fordrdjas av flera skal, till exempel att
symtomen 1 ménga fall kommer smygande och initialt negligeras eller
misstolkas av individen. Det forekommer dven att primirvarden inte uppfat-
tat symtomen korrekt eller inte vidtagit atgérder inom rimlig tid, samt att
véntetider till specialistvarden lett till en senare diagnos &n vad som varit
idealt. Enligt ett av klassifikationskriterierna for reumatoid artrit bor dessu-
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tom symtomen varat i 6ver 6 veckor. Genom att korta tiden mellan symtom-
debut och diagnos kan lamplig behandling séttas in i tidigare skede av
sjukdomen.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Patienter med reumatoid artrit som fatt diagnos inom 20 veckor
bland dem som har <13 ménaders sjukdomsduration.

Néamnare: Patienter med <13 ménaders sjukdomsduration.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregisters (SRQ:s) modul {6r uppfoljning av
reumatoid artrit med mindre &n ett ars symtomduration, dérfor ingar endast
patienter med kortare tid &n 13 ménader frdn symtom till diagnosdatum.

Datakadlla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Felkallor

Det finns inga uppgifter om patienter som far sin diagnos senare én 13
manader frdn symtomdebut, och dérfor kan det finnas individer med betyd-
ligt ldngre tid till diagnos &n vad resultaten pekar pa. For vissa landsting ar
det farre patienter dn forvintat som ingdr 1 analysen, vilket gor data svértol-
kade. I vissa fall registreras patienten inte i SRQ i samband med diagnosen
utan ndgot senare, varfor det ocksd kan finnas en felklassificering med tider
mellan symtomduration och diagnos som &r ldngre dn i verkligheten.

54. Biologiska |dkemedel vid reumatoid
artrit

Matt
Antal patienter med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit per 100 000
invanare.

Beskrivhing och syfte

Indikatorn visar antalet patienter med kronisk ledgdngsreumatism, reumatoid
artrit (RA), per 100 000 invanare, som behandlas med biologiskt ldkemedel.
Enbart patienter 18 ar och dldre ingar.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter 18 ar och dldre med reumatoid artrit som vid
maittidpunkten behandlades med biologiska lakemedel.

Néamnare: Hela befolkningen 18 &r och éldre.
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Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemorts-
landsting.

Datakdlla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Felkallor

Underrapportering av 1ikemedelsbehandlade patienter kan forekomma och
variera mellan landsting. Sjukdomsforekomsten kan variera mellan landsting,
vilket forsvarar tolkningen.

55. Patientrapporterad hdlsa vid
behandling med biologiska |Gkemedel

M&tt
Patientrapporterad hélsa 4-12 manader efter behandlingsstart av forsta

biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit. Medianen av patenternas viarden
pé en visuell analog skala (VAS).

Beskrivhing och syfte

Indikatorn avser att méta den hélsa som patienten upplever vid behandling
med biologiskt ldkemedel och som méits med en visuell analog skala. (Som
referensvérde visas ocksé den patientrapporterade hilsan vid behandlingsstart
1 huvudrapportens landstingsdiagram.)

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Medianen av patenternas VAS virden 0—12 manader efter behandlingsstart.
VAS gér fran 0-100 dér ett l4gre virde motsvarar béttre hdlsa.

(Som referensvirde visas ocksd motsvarande virde vid behandlingsstart i
huvudrapportens landstingsdiagram.)

Redovisning per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte hemorts-
landsting.

Datakdlla
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Felkallor

Varierande tackningsgrad. Fa uppfdljda patienter i ndgra lan. For att bedoma
resultaten bor dven vérdet vid behandlingsstart beaktas.
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Demens

56. Forskrivhing av demensldkemedel
Mt

Andel personer 65 ar och dldre som behandlas med demenslédkemedel.

Beskrivning och syfte

Det finns idag ingen behandling som paverkar sjdlva sjukdomsforloppet
(nervcellsdod) vid Alzheimers sjukdom. Det finns dock ldkemedel som kan
minska demenssymtomen. Kolinesterashammare (donepezil, rivastigmin,
galantamin) forbéttrar eller vidmakthéller kognition temporért vid mild
tillmattlig Alzheimers sjukdom, och memantin har begransad effekt pa
kognition och global funktion vid méttlig till svar Alzheimers sjukdom.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: Antal personer 65 ér eller dldre som behandlas med demensldkeme-

del (kolinesterashdmmare eller memantin, under ATC-kod NO6D)
Néamnare: Befolkningen 65 &r eller édldre.

Den geografiska fordelningen bygger pa personens hemort.

I huvudrapporten redovisas aldersstandardiserade viarden for indikatorn.
Samma standardpopulation anvidnds for mén och kvinnor for att mojliggora
jamforelser mellan konen.

Datakadlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Variationen i sjukdomsforekomst av demens &r okdnd vilket kan paverka
jamforelsen mellan landstingen.

57. Behandling med antipsykosmedel
till dldre

Matt
Andel personer 65 ar och éldre, som den 31 december berdknas ha anvént
antipsykotiska likemedel (exklusive litium).

Beskrivning och syfte

For dessa lakemedel finns indikation vid psykotiska symptom och vissa
allvarliga beteendesymptom vid demens, till exempel aggressivitet. I dldre-
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varden anvinds de emellertid ofta for att ddmpa beteendesymtom sdsom
motorisk oro, rop och vandring, oftast med blygsam eller ingen effekt.
Preparaten ar starkt forknippade med biverkningar av olika slag, sasom
passivitet, kognitiva storningar och Parkinsonliknande symtom. De har ocksd
negativa effekter péd kénslolivet och sociala funktioner, och medfor en dkad
risk for stroke och fortida dod hos dldre med demenssjukdom. Om anvind-
ning bedoms vara indicerad bor laga doser tillimpas och en kort behandlings-
tid planeras, med snar (inom tvd veckor) utvirdering av effekt och eventuella
bieffekter. Omprovning av behandlingen med stdllningstagande till utsétt-
ning/dosminskning bor goras med téta intervall.

Litium som har en specifik indikation — profylax vid bipoldr sjukdom,
inkluderas inte 1 indikatorn.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

En aktuell lakemedelslista konstrueras for varje individ vid en given tidpunkt
(punktprevalens). I ett datauttag fran ldkemedelsregistret, omfattande en
tremanadersperiod bakaét i tiden fran den studerade tidpunkten, uppskattas
aktuell ldakemedelsanvéndning vid denna tidpunkt, utifrén uppgifter om
tidpunkt for uttag, mingd uttaget lakemedel samt ordinerad dosering. Berék-
ning av ordinerad dos kréver tolkning av doseringsangivelser som idag
endast ar registrerad som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras, da
informationen om dosering dr ofullstidndig eller saknas.

Téljare: Antal personer 65 &r och &dldre, som den 31 december berdknas ha
anvint antipsykotiska likemedel (NOSA exklusive NOSANO1 litium).
Néamnare: Totalt antal personer 65 ar och dldre 1 befolkningen.

Lakemedel ATC-kod
Neuroleptika NOSA
exklusive Litium NO5SANO1

Den geografiska fordelningen bygger pa personens hemort.

I huvudrapporten redovisas aldersstandardiserade varden for indikatorn.
Samma standardpopulation anvédnds for mén och kvinnor for att mojliggora
jamforelser mellan konen.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak, varfor det inte
gér att avgora hur stor del av lakemedlen som forskrivits utan adekvat
indikation. Vidare innehaller ldkemedelsregistret endast information om
lakemedel som &r uthdmtade fran apotek, inte vad som é&r forskrivet eller vad
patienten intar. Lakemedelsregistret omfattar inte 1ikemedel ordinerade i
sluten vard eller dispenserade fran likemedelsforrad. Detta kan leda till en
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underskattning av ldkemedelsanvindningen. Metoden att uppskatta aktuell
lakemedelsanvindning innebér en viss osdkerhet, frimst genom tolkningen
av doseringsangivelser. Metoden méter inte om behandlingen foljs upp
och/eller omprovas regelbundet.
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Bipoldr sjukdom, depression
och schizofreni

58. Vantat hogst 30 dagar pd utredning
eller behandling inom BUP

M&t
Andel av étgirder och behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri inom
30 dagar, procent.

Beskrivning och syfte

En sérskild satsning gors for att forbattra tillgédngligheten for barn- och unga
med psykisk ohélsa. Malet dr att minst 90 procent av patienterna ska ha fatt
en forsta bedomning och minst 80 procent av patienterna en paborjad fordju-
pad utredning/behandling inom 30 dagar. Indikatorn visar alltsé det senare
delmaélet i satsningen.

Detta dr ett matt for att skildra tillgéngligheten till vard och behandling.
Aven den uppskattade/beddmda vintetiden for patienter som finns uppsatta
pa vantelista/planeringslista och antalet vintande ar relevant vid beddmning
av tillgdngligheten.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Indikatorn visar andelen som har vintat 30 dagar eller kortare pé en paborjad
fordjupad utredning/behandling inom barn och ungdomspsykiatrin, vid det
aktuella mattillfallet.

Téljare: Antalet atgarder och behandlingar inom barn- och ungdomspsykia-
trin inom 30 dagar.

Néamnare: Totalt antal atgirder och behandlingar inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Datakdlla
Databasen ”Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkdallor

Lokala prioriteringsgrunder och/eller medicinska indikationer for att en
patient skall bli uppsatt pa en vintelista/planeringslista kan variera. Tack-
ningsgraden uppgar till 95-100 procent.
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59. Vantat hogst 90 dagar pd besdk
iInom vuxenpsykiatri

Matt
Andel av det totala antalet vintande som véntat hogst 90 dagar pé besok i
planerad vuxenpsykiatri, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen forstabesok som genomfordes inom 90 dagar inom
planerad specialiserad vérd, frdn det att beslut tagits om att ett besok skall
ske. Detta beslut kan antingen avse en egenremiss (patienten kontaktar
mottagningen sjdlv) eller att en patient remitteras av en vardgivare till besok
pa en mottagning i specialiserad vard.

Detta dr ett matt for att skildra tillgéngligheten till vird och behandling.
Aven den uppskattade/beddmda vintetiden for patienter som finns uppsatta
pa vantelista/planeringslista och antalet vintande ar relevant vid beddmning
av tillgdngligheten.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal planerat besok till allménpsykiatriska vdrden inom 90 dagar.
Néamnare: Totalt antal planerat besok till allmadnpsykiatriska varden.

Patienter som blivit erbjudna en tid men sjdlva valt att inte acceptera denna
tid, utan valt att vinta langre &n den erbjudna tiden, dr exkluderade i berdk-
ningen av indikatorn

Landstingen rapporterar uppgifter inom den offentligt finansierade plane-
rade specialiserade varden, det vill sdga landstingsdrivna verksamheter och
privata vardgivare med avtal, vars vardutbud omfattas av databasens urval.

Databasen for den specialiserade varden innehaller inte uppgifter om en-
skilda patienter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen fran
patient- och vadrdadministrativa system.

Datakadlla
Databasen ”Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor

De medicinska indikationerna/kriterierna for nir en patient ska erbjudas ett
besok eller annan behandling kan variera mellan landstingen. Tdckningsgra-
den ar 95-100 procent.

60. Sjalvmord i befolkningen
Maitt

Antal sjdlvmord och dodsfall med oklar avsikt per 100 000 invanare.
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Beskrivning och syfte

I mattet ingar antal sjdlvmord och antal dodsfall med oklar avsikt.
Mattet redovisas per 100 000 invanare sammantaget for perioden, per
landsting.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Aldersstandardisering med rikets befolkning. Samma standardpopulation
anvinds for mén och kvinnor for att mgjliggora jamforelser mellan konen.

Dodsorsak Kod ICD-10

Sjalvmord X60—-X84
Oklar avsikt Y10-Y34

Geografisk fordelningen efter personernas hemort.

Datakdlla
Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da séttet att satta diagnoser kan
variera mellan landstingen.

61. Undvikbar slutenvard for personer
med psykiatrisk diagnos
Mé&t

Antal personer med undvikbara somatiska slutenvardstillfillen per 100 000
invanare bland de som tidigare vardats inom psykiatrin.

Beskrivning och syfte

Mattet innefattas av vardtillfdllen orsakade av utvalda sjukdomstillstdnd som
beddms kunna undvikas inom slutenvarden. Bland de diagnoser som valts ut
finns forst sddana som framst bedoms belysa hur vél den icke sjukhusbundna
varden handldgger kroniska eller mer ldngvariga akommor. Utdver detta
ingér dven en del mer akuta tillstand dar adekvat behandling given inom
rimlig tid bedomts kunna forhindra inskrivning i slutenvard. Mattet avser att
madta kvaliteten i den 6ppna véarden.

Typ av indikator

Resultatindikator
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Teknisk beskrivning

Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvérdstillfallen per 100 000
invanare bland de som nagon gang de senaste fem &ren vardats inom psykia-

trin.
Huvuddiagnos Kod ICD-10
Psykiatrisk sjukdom F04-F99

Foljande sjukdomstillstand och koder enligt ICD-10 ingér i mattet:

Diagnos Kod ICD-10

Kroniska tillstand

Anemi D501, D508, D509

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

. E110-E118 (huvud- eller bidiagnos

Diabetes E130-E138 Ehuvud- eller bidiagﬁosg
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)
150, 1110, J81

Hjartsvikt Exklusive vardtillfillen med KVA-kod
som borjar med F.

Hogt blodtyck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Kérlkramp

Akuta tillstand
Blodande magsér

Diarré

Epileptiska krampanfall
Inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga backenorganen
Njurbéackeninflammation
Ora-nisa-halsinfektion

J41, J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)
120, 1240, 1248, 1249

K250, K251, K252, K254, K255, K256,
K260, K261, K262, K264, K265, K266
E86, K522, K528, K529

015, G40, G41, R56

N70, N73, N74

N390,N10, N11, N12, N136
H66, H67, J02, J03, J06, J312

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med viss forsiktighet, bland annat
eftersom forekomsten av vissa sjukdomstillstand skiljer sig &t och att sattet

att satta diagnoser kan variera.
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62. Overdddlighet fér patienter
med bipoldr sjukdom

Matt
Kvoten av dodligheten bland personer med bipolér sjukdom respektive
dodligheten 1 totalbefolkningen.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar forhallande mellan tva dodligheten i tva grupper och syftar
till att méta 6kad dodlighet 1 alla dodsorsaker hos personer som har bipolér
sjukdom. Ett virde pa 1 innebér att dodligheten (eller den relativa risken att
d6 under métperioden) bland dem med bipoldr sjukdom skulle vara den
samma som i befolkningen. Ett virde over 1 innebér att dodligheten var
hogre for dem med bipolédrsjukdom &n i totalbefolkningen.

I huvudrapporten visas dven internationell jimforelse utifrin OECD:s
publicering. Indikatorn och berdkningen dr samma som den som hér beskrivs
forutom att en annan aldersstandardisering och aldersindelning anviands samt
kortare métperioder.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Téljare: den aldersstandardiserade dodligheten i alla dodsorsaker for perso-
ner 1 dldern 20 &r och dldre som under en period av 5-ar tillbaka forekommer
med diagnos for bipolér sjukdom i patientregistret.
Néamnare: den dldersstandardiserade dodligheten i samma referensar for alla
personer i aldern 20 ar och éldre i totalbefolkningen.

Samma standardpopulation anvédnds for mén och kvinnor for att mojlig-
gora jimforelser mellan konen.

Diagnos Kod ICD-10
Bipolir sjukdom F31
Datakdlla

Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor
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63. Aterfallsférebyggande behandling
bipoldr sjukdom

Matt
Andel patienter 20—59 ar med bipolér sjukdom som far aterfallsforebyggande

behandling med stimningsstabiliserande 1dkemedel efter manisk eller
depressiv episod.

Beskrivning och syfte

Behandling med litium har en god éterfallsforebyggande effekt efter maniska
eller depressiva episoder vid bipolér sjukdom. Denna atgérd har hog prioritet
1 de nationella riktlinjerna (prioritet 1 av 10). I indikatorn ingar dven antiepi-
leptika och antipsykotika, som ocksa anvénds for aterfallsforebyggande
lakemedelsbehandling men som har en lidgre prioritet 1 riktlinjerna. Kombi-
nationer av likemedel dr ocksé vanliga. (I huvudrapportens diagram visas
dven delméingden dér litium ingér 1 behandlingen).

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Patienter med relevant huvuddiagnos (F30-F316) vid ldkarbesok i speciali-
serad Oppen vérd eller slutenvirdstillfille f6ljs upp 1 365 dagar efter besoks-
/utskrivningsdatum med avseende pa likemedel. For att patienten ska anses
star pa ldkemedlet krdvdes minst tva uttag under 365-dagarsperioden.

Endast besok eller inskrivningar i sluten vard efter forstagdngsvérd eller
fall efter en foregaende, avslutad uppfoljningsperiod f6ljs upp. Det vill sdga,
under 365-dagarsperioden foljs inga nya fall upp, efter perioden kan patien-
ten generera ett nytt 365-dagarsfall.
Téljare: Patienter med huvuddiagnos enligt tabell nedan vid ldkarbesok i
specialiserad Oppen vard eller slutenvardstillfille med minst tva uttag av
samma ldkemedel, enligt tabellen nedan, under foljande 365-dagar.
Néamnare: Patienter med huvuddiagnos enligt tabell nedan vid ldkarbesok 1
specialiserad oppen vard eller slutenvardstillfille.

Do6da inom de 365 dagarna ér borttagna ur analysen.

Aldersstandardiserade virden med samma avgrinsning for standardpopu-
lationen som for ndmnaren. Samma standardpopulation anvinds for médn och
kvinnor for att mdjliggéra jamforelser mellan kdnen.

Den geografiska fordelningen har gjorts pd personernas hemort.

Diagnos Kod ICD-10

Manisk eller depressiv period vid bipoldr sjukdom F30-F316
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Ldkemedel ATC-kod
Litium NO5ANO1
Antiepileptika

Valproinsya NO3AGO1
Lamotrigin NO3AX09
Topiraimat NO3AX11
Karbamazepin NO3AFO01
Antipsykotika

Risperidon NO5SAXO08
Olanzapin NO5SAHO03
Quetiapin NO5SAHO4
Aripriprasol NO5SAX12
Ziprasidon NOSAE04
Datakdlla

Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Felkdallor
Lakemedelsregistret omfattar inte ladkemedel i sluten vard.

64. Foljsamhet fill antidepressiv
behandling

M&tt

Andel patienter 18 &r och dldre som sitts in pa antidepressiv medicinering
och som hédmtar ut ytterligare ett recept med ldkemedel 60—150 dagar efter
det forsta uttaget.

Beskrivhing och syfte

Gruppen antidepressiva ldkemedel anvéinds vid en lang rad tillstand som
exempelvis depression, angestsyndrom och smérttillstdnd. For att behand-
lingen med antidepressiva ldkemedel ska ha ndgon effekt vid depression
kriavs som regel att den pagér i minst 6 ménader.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardiserat med den behandlade populationen som grundpopulat-
ion. Samma standardpopulation anvédnds for mén och kvinnor for att mdojlig-
gora jimforelser mellan konen. Den geografiska fordelningen har gjorts pa
personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod

Antidepressiva ldkemedel ~ NO6A
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Téljare: Antal personer definierade enligt nimnaren som hamtat ut ytterli-

gare ett recept pa antidepressiva likemedel 60 till 150 dagar efter det forsta
uttaget.

Néamnare: Antal personer 18 ar och dldre som himtat ut minst ett recept av
antidepressiva medel och som inte haft ndgot uthdmtat recept foregaende 6

manader.

Datakdlla
Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Likemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak. Aven om
behandling av depression och dngestsyndrom normalt skall pdga under ldngre
tid anvénds likemedlen ocksa i mindre omfattning for andra patientgrupper
som vid smirtbehandling etc. dér behandlingen kan antas vara kortvarigare.
Det kan delvis ge en skev bild av f6ljsamheten vid depression och angest-
syndrom. Likemedelsregistret omfattar inte ldkemedel ordinerade i sluten
vérd.

65. Elektrokonvulsiv terapi vid
slutenvardad svAar depression

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

Beskrivning och syfte

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

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

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal patienter som slutenvérdats for svar till mycket svér depress-
ion och givits ECT.

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

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Svér till mycket svar depression = F3145, F3223, F3323
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Atgard Atgardskod

ECT-behandling DA024, DA025, DA006

Datakdlla
Kvalitetsregister ECT och patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Varierande tickningsgrad. Aven om uppgift om ECT fingas i tvé register sa
kvarstér problem med tdckningen da patientregistret inte innehdller ECT
utford i Oppenvard av andra personalkategorier dn ldkare, samtidigt som
tackningsgraden 1 Kvalitetsregister ECT varierar efter organisation.

66. Depressionsskattning efter
elektrokonvulsiv terapi

Matt

Andel behandlingsserier med elektrokonvulsiv terapi (ECT) vid depression
dér patienterna skattat sina depressionssymtom med symtomskattningsska-
lorna MADRS/MADRS-S.

Beskrivhing och syfte

Att undersoka och dokumentera kvarvarande symtom pa depression efter
ECT ar viktigt, da kvarvarande symtom é&r en riskfaktor for snabbt recidiv.
Indikatorn visar andelen behandlingsserier dér sédan skattning med
MADRS/MADRS-S skett inom en vecka efter ECT. Enbart initiala och téta
behandlingsserier omfattas, inte sd kallat underhélls-ECT.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Svar till mycket svar depression  F3135, F3213, F3313

Téljare: Antal behandlingsserier med ECT for depression dér skattning med
MADRS/MADRS-S skett.
Néamnare: Totalt antal behandlingsserier med ECT.

Datakdlla
Kvalitetsregister ECT

Felkallor

Varierande tickningsgrad. Anvindning av andra skattningsskalor &n
MADRS/MADRS-S kan ha skett.
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67. Overdddlighet vid schizofreni
M&t

Kvoten av dodligheten bland personer med schizofreni respektive dodlighet-
en i totalbefolkningen.

Beskrivhing och syfte

Indikatorn visar forhallande mellan tva dodligheten i tva grupper och syftar
till att méta 6kad dodlighet 1 alla dodsorsaker hos personer som har schizo-
freni. Ett virde pa 1 innebér att dodligheten (eller den relativa risken att do
under mitperioden) bland dem med schizofreni skulle vara den samma som i
befolkningen. Ett virde over 1 innebér att dodligheten var hogre for dem med
schizofreni 4n 1 totalbefolkningen.

I huvudrapporten visas dven internationell jimforelse utifrin OECD:s
publicering. Indikatorn och berdkningen dr samma som den som hér beskrivs
forutom att en annan aldersstandardisering och aldersindelning anviands samt
kortare métperioder.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing

Téljare: den aldersstandardiserade dodligheten i alla dodsorsaker for perso-
ner 1 dldern 20 a&r och dldre som under en period av 5-ar tillbaka forekommer
1 patientregistret med schizofrenidiagnos enligt tabellen nedan.
Néimnare: den aldersstandardiserade dédligheten for alla personer i aldern
20 ar och dldre i den totalbefolkningen.

Samma standardpopulation anvédnds for mén och kvinnor for att mojlig-
gora jimforelser mellan konen.

Diagnos Kod ICD-10

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

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

68. Antipsykotisk IGkemedelsbehandling
vid schizofreni
Mt

Andel patienter med antipsykotisk ldkemedelsbehandling vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdnd.
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Beskrivning och syfte

Att behandlas med antipsykotiskt lakemedel, oavsett om det &r forsta eller
andra generationens ldkemedel, har fatt hogsta prioritet i Socialstyrelsen
rekommendationer om antipsykotisk ldkemedelsbehandling vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd. Den samlade forskningen ger beldgg for att
kontinuerlig behandling har effekt pa psykotiska symtom och minskar risken
for fortida dod, i framfor allt sjdlvmord, jamfort med ingen behandling.

Typ av indikator

Processindikator

Teknisk beskrivning

Aldersstandardiserat med den behandlade populationen som grundpopulat-
ion. Samma standardpopulation anvidnds for mén och kvinnor for att majlig-
gora jamforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-KOD
Neuroleptika NOSA
Exklusive Litium NO5ANO1

Téljare: Antal personer i ndimnaren som hidmtat ut antipsykotiska likemedel
0—6 manader resp. 10—18 manader efter vardkontakten.
Néamnare: Totalt antal personer 18 ar och dldre som vérdats i slutenvard
eller av lakare i Oppen specialistvard for schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand.

Med schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd avses foljande diagnos-
koder: (Se tabell nista sida)
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Huvuddiagnos Kod ICD-10

Paranoid schizofreni F200
Hebefren schizofreni F201
Kataton schizofreni F202
Odifferentierad schizofreni F203
Schizofrent resttillstind F205
Schizofreni, simplexform F206
Annan specificerad schizofreni F208
Schizofreni, ospecificerad F209
Vanforestillningssyndrom F220
Andra specificerade kroniska vanforestéllningssyndrom F228
Kroniskt vanforestillningssyndrom, ospecificerat F229
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild = F230
Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild F231
Akut schizofreniliknande psykos F232
Annan akut vanforestéllningssyndrom F233
Andra specificerade akuta och dvergaende psykoser F238
Akut och 6vergaende psykos, ospecificerad F239
Schizoaffektivt syndrom, manisk typ F250
Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ F251
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ F252
Annat specificerat schizoaftektivt syndrom F258
Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat F259
Andra icke organiska psykotiska stérningar F289
Ospecificerad icke organisk psykos F299

Diagnosuppgiften kommer antingen fran en vardkontakt i sluten vérd eller i
Oppen specialiserad vard. Forsta vardkontakten under den studerade perioden
selekteras oavsett var det dgt rum. Utskrivningsdatum (om denna vardkontakt
sker inom den slutna varden) eller datum for ldkarbesoket (om vérdkontakten
sker 1 Oppen specialiserad psykiatrisk vard) utgor startdatum for att hdmta
information om personens likemedelsuttag.

Aldersstandardiserade virden. Samma standardpopulation anvinds for
mén och kvinnor for att mojliggdra jimforelser mellan konen.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Datakdlla
Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Alla personer med diagnos schizofreni/schizofreniliknande tillstdnd vérdas
inte 1 sluten vard eller av ldkare i 6ppen specialiserad vard och de ingar inte i
den studerade gruppen. Resultaten paverkas av att 1idkemedelsregistret inte
omfattar ldkemedel som ges fran likemedelsforrad, ett relativt vanligt
forekommande administrationssétt i vissa landsting.
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69. Aterinskrivning inom 28 dagar efter
vard for schizofreni

Matt
Andel patienter med schizofreni som aterinskrivits inom 28 dagar pa psykia-
trisk klinik.

Beskrivhing och syfte

Mattet avser att belysa allt for tidig utskrivning fran den slutna vérden,
alternativt utskrivning dér uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via den
Oppna varden inte dr tillrackligt samordnad.

Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
Den geografiska fordelningen har gjorts pé personernas hemort.

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Schizofreni F20-F29

Téljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 28 dagar pa psykiatrisk
klinik.
Néamnare: Antal patienter 20-59 ar som vardats for schizofreni.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkallor

Diagnostackningen i patientregistret &r inte fullstindig. Det &dr svart att
beddma 1 vilken méan aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat
paverkar kriterier for inskrivning utfallet.

70. Aterinskrivning inom 6 m&nader efter
vard fér schizofreni

Matt
Andel patienter med schizofreni som terinskrivits inom 6 ménader pé
psykiatrisk klinik.

Beskrivning och syfte

Mattet avser att belysa allt for tidig utskrivning fran den slutna vérden,
alternativt utskrivning dar uppfoljning och fortsatt omhéndertagande via den
Oppna varden inte ar tillrackligt samordnad.
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Typ av indikator

Resultatindikator

Teknisk beskrivhing
Den geografiska fordelningen har gjorts pé personernas hemort.

Huvuddiagnos Kod ICD-10

Schizofreni F20-F29

Tiljare: Antal patienter som aterinskrivits inom 6 manader pa psykiatrisk
klinik.
Néamnare: Antal patienter 20—-59 ar som vardats for schizofreni.

Datakdlla
Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkdallor

Diagnostickningen i patientregistret r inte fullstindig. Det dr svart att
beddma 1 vilken méan aterinskrivning kan och bor undvikas, bland annat
paverkar kriterier for inskrivning utfallet.
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