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Forord

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for 2014 fatt i uppdrag av regeringen
att genomfGra insatser for att forbittra varden av personer med kroniska
sjukdomar. Uppdraget omfattar flera deluppdrag, bland annat att arligen
lamna en lagesrapport om utvecklingen av varden for personer med kroniska
sjukdomar, inklusive vilka indikatorer som dr relevanta for att folja inom
omradet. [ uppdraget ingér ocksa att ldmna forslag till insatser for att ut-
veckla varden for patientgruppen.

I denna forsta rapport presenteras grund och struktur for den fortsatta rap-
porteringen. Légesrapporterna om vard for patienter med kroniska sjukdomar
ska publiceras den 30 september 2015, 2016 och 2017. Rapporterna riktar sig
i forsta hand till regeringen, men kan &ven vara av intresse for andra aktorer
sdsom patienter, huvudmén med flera.

Rapporten har utarbetats av utredaren Maarten Sengers. Eva Wallin har
varit ansvarig enhetschef.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2015, 2016 och 2017
lamna en arlig lagesrapport om vard for personer med kroniska sjukdomar.
Framtagningen av dessa ldgesrapporter ar en av flera insatser som myndig-
heten enligt regleringsbrevet for 2014 ska genomfora for att forbittra varden
for personer med kroniska sjukdomar. Syftet med ldgesrapporterna 2015—
2017 ar att avrapportera utvecklingen av vdrden for patienter med kroniska
sjukdomar, samt att 1dmna forslag till insatser for att forbéttra den.

Uppfoljningsaktiviteterna inom ramen for projektet kommer framfor allt
att vara kopplade till de omraden som regeringen lyfter i Nationell strategi
for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar: patientcentrerad vard,
kunskapsbaserad véard samt prevention och tidiga insatser. Fokus i rapporten
ligger endast pa hélso- och sjukvarden, vilket innebér att tidiga insatser fran
andra aktorer inte kommer att omfattas av rapporteringen.

I arbetet med att ta fram ligesrapporterna kommer Socialstyrelsen att utga
ifrén en bred definition av kroniska sjukdomar, for att inte riskera att ange-
lagna aspekter av varden for patienter med kroniska sjukdomar ska ga forlo-
rade i arbetet. Detta ligger ocksa i linje med Socialstyrelsens ambition att
arbeta for allas lika tillging till en god hélsa, vird och omsorg. Definitionen
innebdr inte att samtliga kroniska sjukdomar kommer att kunna f6ljas upp pa
ett strukturerat sitt, men ingen information om varden av sma eller ovanliga
patientgrupper kommer att véljas bort i analysen.

Den kommande lagesrapporteringen ska innehalla en &ndamélsenlig upp-
sattning indikatorer inom omrédet kroniska sjukdomar. Konsultforetaget
Sirona Health Solutions har p& uppdrag av Socialstyrelsen gjort en kartldgg-
ning av tillgidngliga underlag, data, indikatorer och rapporter som ror vard av
kroniska sjukdomar samt lamnat forslag pa vilka indikatorer som lampar sig
for att f6lja utvecklingen. Inom ramen for uppdraget har 627 mojliga matt
och indikatorer granskats. Av dessa har 60 stycken bedomts vara relevanta
for att f6ljas upp i de kommande lagesrapporterna. Det slutgiltiga indikator-
urvalet (maximalt 30) kommer att goras i ndra samverkan med Socialstyrel-
sens enhet for Oppna jaimforelser.

Da varden av patienter med kroniska sjukdomar av olika skél inte pa ett
heltdckande sitt kan belysas med indikatoruppfoljning, behdver analysen
kompletteras med annan kunskap som kan samlas in regelbundet. Ett sétt att
gora detta ar att folja upp det pagdende e-hdlsoarbetet med kunskapsstod till
hélso- och sjukvérdspersonal samt dkat patientinflytande och 6kad tillgéng
till patientinformation. Anviandbar information finns dven i redan befintlig
lagesrapportering. Det giller exempelvis Socialstyrelsens ldgesrapporter,
men dven lagesrapporter som Folkhdlsomyndigheten och Inspektionen for
vard och omsorg tar fram. For att pa ett strukturerat sdtt gd igenom dessa
kallor och fa med patienternas rost planerar Socialstyrelsen ocksé att anordna
hearings med bland annat patientorganisationer. Ytterligare ett relevant un-
derlag till rapporterna ar en uppfoljning av de aktiviteter som ingér i rege-
ringens strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2015, 2016 och 2017
lamna en arlig lagesrapport om vard for personer med kroniska sjukdomar.
Framtagningen av dessa ldgesrapporter dr en av flera insatser som myndig-
heten enligt regleringsbrevet for 2014 ska genomf6ra for att forbattra varden
for personer med kroniska sjukdomar [1]. Fokus i rapporteringen kommer att
vara hur varden svarar upp mot gruppens behov.

Syfte och mal

Syftet med ldgesrapporterna 2015-2017 ar att avrapportera utvecklingen av
vérden for patienter med kroniska sjukdomar samt att, baserat pd en analys
av underlaget, ldmna forslag till insatser for att forbattra den. Rapporterna
ska vara ett underlag for beslutsfattare pa nationell nivd, men kan vara av
intresse dven for andra aktorer. En arlig avrapportering om situationen pa
omradet ska ocksa bidra till Socialstyrelsens méal att samordna och styra mot
en god vard och omsorg som dr kunskapsbaserad, sdker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillgénglig.

Avgransningar

Lagesrapporterna kommer att utgd ifran en bred definition av kroniska sjuk-
domar. Antalet sjukdomsomraden som kan f6ljas upp i den indikatorbaserade
analysen, som &r en viktig del av rapporten, dr dock begransat av praktiska
skil. En annan avgransning ar att indikatorerna framst relateras till de omra-
den som regeringen lyfter i Nationell strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar: patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt pre-
vention och tidiga insatser. Fokus 1 rapporten ligger pa hélso- och sjukvar-
den, vilket innebar att tidiga insatser fran andra aktorer &n halso- och sjuk-
vérd inte kommer att omfattas av rapporteringen.

Socialstyrelsens ldgesrapporter brukar generellt vara baserade pa befintliga
datakillor, och rapporterna om utveckling av vard for patienter med kroniska
sjukdomar kommer att folja samma principer. D4 kéllor som ér relevanta for
berdrda patienter samt for hédlso- och sjukvarden ofta inte 4r heltdckande eller
saknas helt, kommer inte alla delar av den vard som patienter med kroniska
sjukdomar far eller borde fa att kunna belysas. Den indikatorbaserade ana-
lysen i lagesrapporterna kommer dérfor i mojligaste man att kompletteras
med andra uppfoljningskomponenter. Dessutom kommer rapporterna att lyfta
behovet av utveckling av nya indikatorer for att forbattra forutsattningarna
for indikatoruppfoljning langre fram i tiden.

Metod och tillv&gagdngssatt

Infor framtagningen av denna strukturrapport har Socialstyrelsen kartlagt
projekt och satsningar som pagar nationellt och internationellt inom omradet
kroniska sjukdomar samt gatt igenom tillgéngliga underlag, data, indikatorer

GRUND OCH STRUKTUR FOR LAGESRAPPORTERING OM KRONISKA SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



och rapporter. Myndigheten har dven tagit stillning till vilken definition av
kroniska sjukdomar som ska anvédndas i rapporterna samt arbetat med fragan
om vilka indikatorer som ldmpar sig for indikatoruppfoljning. Denna analys
har gjorts tillsammans med konsultforetaget Sirona Health Solutions AB.

Forutom samarbetet med Sirona har strukturrapportens innehéll ocksé for-
ankrats med den enhet pa Socialstyrelsen som tar fram Oppna jaimforelser for
hélso- och sjukvarden. Légesrapporternas tilltdnkta struktur har &ven presen-
terats och diskuterats pa ett sammantrade i Socialstyrelsens nimnd for funk-
tionshindersfragor. En hearing angdende myndighetens regeringsuppdrag att
anpassa nationella riktlinjer for kroniska sjukdomar, som ordnades den 12
juni 2014, har gett ytterligare viardefulla information.

Disposition

Denna rapport bestér av fyra kapitel. Det forsta kapitlet ger en kortfattad
oversikt av pagaende satsningar internationellt och nationellt inom omradet
samt befintlig information som dr av virde for ldgesrapporteringen. I det
andra kapitlet diskuteras for- och nackdelar med olika sitt att definiera kro-
niska sjukdomar. Det tredje kapitlet visar pa vilket sitt indikatorer har identi-
fierats, hur urvalsprocessen har skett fran en bruttolista till en nettolista samt
vad som kommer att bli viktigt i faststdllandet av en slutgiltig uppsittning
indikatorer. Det fjirde och sista kapitlet visar slutligen vilka andra underlag
som bedOms vara relevanta att arligen folja upp inom ramen for ldgesrappor-
teringen.
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Okat fokus p& kroniska sjukdomar

Det senaste artiondet har vard av patienter med kroniska sjukdomar fatt allt-
mer uppmérksamhet i Sverige och internationellt. En viktig anledning ar att
forekomsten av kroniska sjukdomar dkar, bland annat pé grund av att befolk-
ningen blir dldre. Enligt en rapport som &r framtagen pa uppdrag av den
Europeiska kommissionen utgor kroniska sjukdomar den tyngsta sjukdoms-
bordan 1 Europa och stdr for 86 procent av Europas dodsfall [2]. Mer &n 80
procent av alla européer dver 65 ar uppskattas ha atminstone en kronisk
sjukdom. Dessutom forekommer kroniska sjukdomar ofta tillsammans, sér-
skilt hos dldre personer, vilket gor att &ven multisjuklighet blir vanligare.

Kostnaderna for varden av patienter med kroniska sjukdomar dr mycket
omfattande. Mot bakgrund av att antalet personer som &r 65 ér eller dldre
Okar snabbt behovs en stor beredskap 1 samhéllet for att kunna ge alla den
vard och omsorg de behdver. Enligt prognoser fran den Europeiska kommiss-
ionen kommer antalet personer over 65 ar att 6ka frdn 87,5 miljoner 2010 till
152,6 miljoner 2060 [2]. For svensk del handlar den forvéntade kostnadsok-
ningen inte endast om landstingens direkta sjukvardskostnader utan 4ven om
okade kostnader for kommuner (genom ett storre omsorgsbehov) och for
staten (genom Okad anvdndning av likemedel som ingér 1 hogkostnadsskyd-
det). Dessutom tillkommer indirekta kostnader, till exempel for produktions-
bortfall pd grund av sjukskrivning eller anhorigvérd.

I EU-sammanhang betraktas 6kningen av kroniska sjukdomar som den
storsta utmaning som maste hanteras for att uppné malet att senast i borjan av
2020-talet ha 6kat den tid som den europeiska befolkningen lever med god
hilsa med 1 genomsnitt tva ar. [dag gar trenden dock i motsatt riktning, dven
om medelaldern 6kar. Samtidigt som farre personer an tidigare dor i exem-
pelvis kardiovaskuléra eller luftvdagssjukdomar, 6kar antalet personer som
lider av sjukdomar som diabetes, depression, rorelseorganens sjukdomar och
cancer. Mellan 2007 och 2009 uppskattas antalet ar som EU:s invanare levde
med god hilsa ha minskat fran 61,5 ar till 60,9 ar for mén och fran 62,3 ar till
62,0 ar for kvinnor [3].

Nedan foljer en kort 6versikt av de frimsta strategier och satsningar som
hittills har formulerats for att mota de framtida utmaningarna.

Internationella strategier och satsningar

I internationella ssmmanhang antog WHO redan ar 2000 en global strategi
for prevention och kontroll av icke-smittsamma sjukdomar, som definitions-
missigt till stor del sammanfaller med de kroniska sjukdomar som kommer
att diskuteras i Socialstyrelsens ldgesrapporter. Strategins mal dr bland annat
att stirka det forebyggande arbetet utifran kénda riskfaktorer som rokning,
ohdlsosamma matvanor och brist pa fysisk aktivitet. Ett annat mil med stra-
tegin dr att stirka varden av patienter med icke-smittsamma sjukdomar ge-
nom normer och riktlinjer [4].
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Aven FN ignar en allt storre del av sin verksamhet 4t framtida hantering
av det 6kande antalet personer med kroniska sjukdomar. FN holl i september
2011 ett hognivdmote om prevention och kontroll av icke-smittsamma sjuk-
domar, med sirskilt fokus pa utvecklingsldnder. Generalfoérsamlingen antog
en deklaration dér utvecklingen av kroniska sjukdomar beskrevs som en stor
utmaning. WHO ombads att leda ett globalt arbete for forebyggande och
kontroll av icke-smittsamma sjukdomar i medlemslinderna. Ar 2013 presen-
terade organisationen en handlingsplan dér resultatmal foreslas géllande
minskad dodlighet, minskad forekomst av riskfaktorer samt 6kad tillgénglig-
het till vard och likemedel for personer med icke-smittsamma sjukdomar [5].

FN:s hognivaméte fran 2011 foljdes upp av ett nytt hognivaméte, 1 juli
2014, dar okningen av icke-smittsamma sjukdomar pa nytt beskrevs som en
av de storsta utmaningarna for hilso- och sjukvarden och for samhillsut-
vecklingen generellt. Att stirka den nationella och regionala beredskapen nir
det géller prevention och kontroll av dessa sjukdomar samt hitta nya samar-
betsformer mellan de olika aktdrerna var tva fokusomraden under motet.

Inom EU initierade den Europeiska kommissionen tillsammans med EU:s
medlemslénder en kartlaggning ar 2011 av de utmaningar som kroniska
sjukdomar for med sig i Europa. Att det fanns ett behov att 4gna storre upp-
mirksamhet at kroniska sjukdomar hade tidigare podngterats 1 ett dokument
fran det Europiska radet: ”Council Conclusions: Innovative approaches for
chronic diseases in public health and healthcare systems.” [6]. Ett av kart-
laggningens viktigaste syften var att fa en overgripande bild av de alternativ
som finns for beslutfattare att hantera 6kningen av kroniska sjukdomar.

Kommissionens lagesbeskrivning har f6ljts upp av ett flertal initiativ med
speciellt fokus pé att hitta sétt att hantera multisjuklighet. Europeiska kom-
missionen lyfter fram hog forekomst av riskfaktorer, sen upptickt samt sen
och ofta felaktig behandling som bidragande orsaker till den sjukdomsboérda
och de hoga kostnader som kroniska sjukdomar medfor. En annan europeisk
satsning dr att kroniska sjukdomar har fatt hdgre prioritet i europeiska forsk-
ningsprogram genom utokade forskningsmedel inom omradet.

En annan satsning i europeiskt sammanhang har initierats av WHO Euro,
en av WHO:s sex organisatoriska regioner i virlden. "Health 2020” antogs i
september 2012 och &r ett nytt europeiskt ramverk for policy inom hélsoom-
radet [7]. Ramverket dr utformat for att ge vigledning ndr det géller att mota
nuvarande och kommande utmaningar i hélsa, dér det krivs dndamélsenlig
styrning och 16sningar kring effektiva insatser. Att hantera 6kningen av icke-
smittsamma sjukdomar &r en viktig del av det arbete som bedrivs inom ra-
men for "Health 2020”.

Naftionella satsningar

Den svenska regeringen genomfor for narvarande en fyradrig satsning for att
forbéattra varden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen innefattar
bland annat en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar [8]. Strategin, som publicerades 1 bérjan av 2014, syftar till att
utveckla varden for dessa personer och darmed skapa forutsattningar for en
langsiktigt hallbar, effektiv och jdmlik halso- och sjukvéard 1 Sverige. Visio-
nen lyder "Med fokus pé kroniska sjukdomar — basta mojliga hélsa och en
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langsiktigt hallbar hélso- och sjukvérd.” Arbetet med strategin halls ithop av
en sérskild samordnare pa Socialdepartementet.

I strategin lyfts ett antal forbattringsomraden fram som sarskilt viktiga: pa-
tientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard och prevention. De insatser som
initieras inom dessa tre omraden beskrivs i handlingsplan 2014 [9], som in-
nehdller projekt inom samtliga forbattringsomraden, med sérskilt fokus pd
kunskapsbaserad vérd. Socialstyrelsen dr huvudansvarig for 7 av 19 projekt,
framst med koppling till nationella riktlinjer. Ambitionen &r att en uppdaterad
handlingsplan kommer att publiceras varje ar.

Vardanalys arbete

Myndighet for vardanalys publicerade varen 2014 rapporten ”VIP i varden —
Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom” [10]. Rapporten
syftar till att f4 en battre forstielse for ndgra av de utmaningar som bland
annat hélso- och sjukvarden behdver hantera for att battre mota behoven hos
denna malgrupp. I rapporten studeras bland annat forekomsten av kronisk
sjukdom och multisjuklighet samt hur stor andel av Sveriges sjukvéard, ldke-
medelsanvéndning och sjukskrivning som kan relateras till kronisk sjukdom.

I framtagningen av rapporten har 1 mdjligaste mén befintliga datakéllor
anvints. Da relevanta, nationella kéllor fattas inom manga delomraden har
myndigheten anvind vardstatistik frin tvd mellanstora landsting 1 Sverige
samt omsorgsstatistik fran 14 kommuner for att beskriva hur kontakterna och
omsorgen ser ut for personer med kronisk sjukdom.

Vardanalys konstaterar att kroniska sjukdomar och multisjuklighet dr van-
ligt forekommande 1 Sverige, speciellt bland dldre med omsorgsinsatser. En
fjardedel av befolkningen har dessutom mer dn en kronisk sjukdom och drygt
hélften av alla lakarbesok pé akutmottagningar gors av personer med tva eller
flera kroniska sjukdomar. Primérvarden svarar for en stor del av sjukvéarden
for personer med kronisk sjukdom, men samtidigt visar rapporten att det ar
vanligt att flera vardgivare ar involverade.

Vérdanalys pekar pa ett antal omraden déir varden méste bli béttre pa att
stodja personer med langvarig och kronisk sjukdom. Béttre samordning mel-
lan olika delar av virden, béttre utnyttjande av patientens egna mdjligheter
att vara delaktig i den egna behandlingen och storre proaktivitet 4r nagra av
myndighetens forslag. Utmaningarna ér sirskilt stora for multisjuka och per-
soner med psykisk ohidlsa. Andra viktiga forbattringsomraden &r enligt véard-
analys béttre kunskapsstyrning for behandling av multisjuka samt forbattrade
mojligheter att folja upp prestationer, processer och utfall av varden av kro-
nisk sjukdom, inte minst i priméirvéarden.

Socialstyrelsens kommande uppdrag

For nirvarande saknas analyser som pa ett mer dvergripande sétt foljer ut-
vecklingen av varden for patienter med kroniska sjukdomar. Socialstyrelsens
uppdrag att [dmna en arlig lagesrapport om utvecklingen av varden for per-
soner med kroniska sjukdomar &r ett sitt fylla detta behov, precis som upp-
draget att ta fram Gppna jamforelser av varden for patienter med kroniska
sjukdomar.
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Val av definition

I internationella sammanhang ér “’icke smittsamma sjukdomar” en mer
géngse term dn “kroniska sjukdomar” nér langvariga sjukdomar och tillstdnd
diskuteras. De sjukdomsomraden som ndmns oftast i exempelvis FN-
sammanhang ar kardiovaskuléra sjukdomar, cancer, diabetes och kroniska
lungsjukdomar.

WHO och Europeiska kommissionen betonar bdda tidsaspekten (det vill
sdga den tid som patienten lider av sjukdomen) nir det giller beddmningen
av vad som ar kroniska sjukdomar. En gemensam och enhetlig definition
saknas dock. WHO:s har valt det bredare “’chronic conditions” framfor
chronic diseases” och anvédnder foljande definition:

Chronic conditions (WHO)

”Health problems that require ongoing management over a period of
years or decades.”[11]

I mer detaljerade beskrivningar av kroniska sjukdomar som WHO och EU
hanterar nimns ocksa langsamt sjukdomsforlopp och en (ofta) gradvis for-
simring som karakteristika for kroniska sjukdomar [11]. Aven i dessa sam-
manhang har kardiovaskuléra sjukdomar, cancer, diabetes och kroniska lung-
sjukdomar fatt mest uppméarksamhet. Méanga av de aktorer som bidrog till
den Europeiska kommissionens kartlaggning fran varen 2012 ansag att de
definitioner som hittills anvénts dr for sndva och borde inkludera dven andra
kroniska tillstand, till exempel psykiatriska sjukdomar, demens, epilepsi,
allergi och nedsatt horsel.

Regeringskansliets definition av kroniska sjukdomar i Nationell strategi
for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar ligger ndra WHO:s be-
skrivning nir det giller tidsaspekten, men namner fler exempel pé sjukdomar
dn vad som har varit brukligt i internationellt sammanhang:

Kroniska sjukdomar (Regeringskansliets strategi)

”[...] sddana sjukdomar som en person har under sin livstid eller under
mycket lang tid. De vanligast forekommande kroniska sjukdomarna
tillhor grupperna hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar,
lungsjukdomar sdsom astma, allergi och KOL, psykiska sjukdomar
inklusive beroendesjukdomar, neurologiska sjukdomar, muskel- och
ledsjukdomar samt ldngvariga smarttillstdnd.” [8]

Aven Myndigheten for virdanalys har valt att anvinda en bred definition av
kroniska sjukdomar i den rapport som myndigheten tog fram varen 2014

[10]. I begreppet kronisk eller langvarig sjukdom inkluderas sjukdomar eller
tillstand som kan forvintas kvarsta i minst fem ar, eller till dess att patienten
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avlider av annan orsak. Bdde smittsamma och icke smittsamma sjukdomar
kan inga. Att besvéren kan vara lindriga ar inget skl till att inte inkludera
sjukdomen eller tillstdndet.

For att skapa en mer fullstindig och detaljerad klassificering av kroniska
sjukdomar utifrdn den valda definitionen har Myndigheten for vardanalys
utgdtt fran ICD-koder pé fyrstillig nivd. Utredarna har sedan identifierat och
sammanstéllt de diagnoskoder som i fler dn hélften av fallen kan antas tyda
pé kronisk eller langvarig sjukdom. Resultatet av denna genomgang blev en
klassificering av kroniska sjukdomar grupperade efter 18 sjukdomsgrupper
och 43 diagnosgrupper.

I lagesrapporterna om utveckling av vard for patienter med kroniska sjuk-
domar kommer Socialstyrelsen i grunden att anvinda samma breda definition
som Myndigheten for vardanalys for att pa sa sitt inte riskera att angeldgna
aspekter av varden for patienter med kroniska sjukdomar gér forlorade. Detta
ligger ocksa in linje med Socialstyrelsens ambition att arbeta for allas lika
tillgang till en god hilsa, vard och omsorg. Definitionen innebér inte att alla
dessa omraden pa ett strukturerat satt kommer att f6ljas upp, men om det
finns uppgifter om sma eller ovanliga patientgrupper som har drabbats av
kronisk sjukdom kommer de inte att véljas bort i analysen.

Niér det géller den indikatoruppfoljning som planeras i lagesrapporterna
har det daremot varit nddvéndigt att géra en mer aktiv begriansning. Mot
bakgrund av att det endast finns ett begrénsat antal matt och indikatorer med
tillrackligt hog kvalitet och relevans inom omradet — och uppfoljningen av
praktiska skil inte kan omfatta fler &n 25-30 indikatorer — finns ett tak for
antalet sjukdomsgrupper eller delar av sjukdomsgrupper som kan inga i den
analysen. Principerna for denna avgransning beskrivs i nésta kapitel.
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Indikatoruppfoljining

Infor framtagningen av denna strukturrapport gjorde Socialstyrelsen en av-
ropsforfrdgan bland ett flertal konsultforetag med erfarenhet av svensk hélso-
och sjukvard. Malet for uppdraget var bland annat att bistad Socialstyrelsen
med en kartldggning av tillgéngliga underlag, data, indikatorer och rapporter
som ror omradet kroniska sjukdomar samt 1dmna forslag pé vilka indikatorer
som ldmpar sig for att f6lja utvecklingen inom omradet. Sirona Health Solut-
ions AB, som valdes som leverantor, granskade sammanlagt 627 mgjliga
matt och indikatorer. Foretaget bedomde att 60 av dessa pé ett relevant sétt
skulle kunna f6ljas upp i de kommande ldgesrapporterna och dirmed dka
forstaelsen for utvecklingen av varden for patienter med kroniska sjukdomar.

Det slutgiltiga urvalet av indikatorer (maximalt 30) kommer att goras i
ndra samverkan med Socialstyrelsens enhet for 6ppna jimforelser, som
kommer att publicera 6ppna jamforelser av varden for patienter med kroniska
sjukdomar samtidigt som lagesrapporten, det vill sdga den 30 september
2015, 2016 och 2017. Socialstyrelsen kommer inte att utveckla helt nya indi-
katorer i samband med ldgesrapporteringen, men behovet av nya indikatorer
kan lyftas till andra delar av Socialstyrelsens verksamhet med sérskilt ansvar
for indikatorbaserad uppfoljning. Inom omraden dér indikatorer inte &r till-
géngliga eller endast ger en ofullstdndig bild kommer kompletterende meto-
der att anvindas (se nista kapitel).

Metodik for urval av indikatorer

Urvalet av indikatorer har skett i fyra steg:

Avgrinsning av inkluderade sjukdomsgrupper
Kartlaggning av killor

Heltdckande kartldggning av befintliga indikatorer
Urval av indikatorer att f6lja dver tid

bl s

Avgransning av inkluderade sjukdomsgrupper

Som né@mndes i forra kapitlet dr den 6vergripande definition av kroniska
sjukdomar som kommer att anvandas 1 lagesrapporteringen for bred for att pd
ett sammanhédngande sitt kunna f6lja upp indikatorer. I samrad med Sirona
valde Socialstyrelsen dérfor ut nio relativt stora sjukdomsomraden med tyd-
ligt avgransade sjukdomar och en hog sannolikhet for att det skulle finnas
indikatorer som redan idag kan foljas upp. Samtidigt kommer en lista att
uppréttas med forslag pa utvecklingsindikatorer inom omraden dar fullgoda
indikatorer for ndrvarande saknas.

Vigledande for detta forsta steg i avgransningen har de sjukdomsgrupper
varit som ndmns i Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. Mot bakgrund av de specifika kraven som stélls pa 4ndamaélsenlig
indikatoruppf6ljning har det dock visat sig vara nddvindigt att gora vissa
justeringar. Ett exempel ar att langvariga smarttillstand valts bort pd grund av
att sjukdomsgruppen &r for bred och diffus att f6ljas pa det har viset. Detta
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géller dven for andra stora sjukdomsomréden som inte explicit ndmns i stra-
tegin, men som tidigare har betraktats som intressanta for indikatoruppfol;-
ning, till exempel allergi och 6ron- och 6gonsjukdomar. Ett annat skl att
vélja bort sjukdomsomréden har varit att patientunderlaget ar forhallandevis
litet, till exempel kroniska infektiosa sjukdomar. Tabell 1 visar de sjukdoms-
omréaden som slutligen valts ut.

Tabell 1. Avgrdnsning av sjukdomsgrupper som ladmpar sig for
indikatoruppfoljning

Sjukdomsgrupp Avgrdnsning

1. Hjért- och kéarlsjukdomar Hjartinfarkt, hjartsv ikt och stroke

2. Metabola sjukdomar Diabetes

3. Cancer Brost-, prostata, lung-, rektal- och koloncancer
4. Lungsjukdomar Astma och KOL

5. Psykiska sjukdomar Bipolar sjukdom, depression, schizofreni,

6. Neurologiska sjukdomar MS

7. Rorelseorganens sjukdomar Artros, reumatism och osteoporos

8. Beroendesjukdomar Alkohol och rékning

9. Fetma/dv erv ikt Ingen avgrdnsning

Kalla: Regeringskansliet, Vardanalys, Sirona Health Solutions AB och Socialstyrelsen

Kartldggning av kallor

Med utgéngspunkt i de utvalda sjukdomsgrupperna har ett stort antal killor
granskats for att hitta indikatorer som kan vara lampliga att foljas upp i ldges-
rapporterna. [ tabell 2 finns en dversikt dver typer av nationella och regionala
kéllor som har analyserats.

Tabell 2. Identifierade och analyserade kallor

Nationella kallor Regionala kallor
1. Oppna j@mférelser 1. SLL databaser
2. Nationella riktlinjer 2. VGR databaser

3. Utv arderingar av nationella riktlinjer
4. Folkhalsorapporter
5. SCB (undersdkningar av lev nadsférhdllanden - ULF/SILC)

6. Kv alitetsregister

Kalla: Sirona Health Solutions AB

Utover dessa nationella och regionala kédllor har dven fyra internationella
kallor granskats: 1. OECD-rapporten ”Health at a glance”, 2. Agency for
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Healthcare Research and Quality (AHRQ), 3. Institute for Healthcare im-
provement (IHI) och 4. Canadian Institute for Health Information (CIHI). En
detaljerad lista med 36 specifika kéllor finns med i bilaga 1.

Heltdckande kartldggning av befintliga indikatorer

Syftet med det tredje steget i urvalet av indikatorer var att kartlagga befint-
liga indikatorer och matt. Information och teknisk beskrivning for identifie-
rade indikatorer sammanstilldes och systematiserades till en bruttolista. Brut-
tolistan omfattar 6ver 600 matt och indikatorer. Vissa av dessa kan anvéndas
inom flera olika omraden. Trots att listan 4r mycket lang kan inte uteslutas att
det finns befintliga matt och indikatorer som inte inkluderats 1 bruttolistan.

Ett exempel pa en sjukdom dér det saknas indikatorer av tillrackligt hog
kvalitet dr Parkinson. P4 grund av detta kommer endast MS att kunna redovi-
sas inom gruppen neurologiska sjukdomar. Da Parkinson &r relativt vanligt
forekommande bor utvecklingen av en sérskild indikator for denna sjukdom
vara hogt prioriterad nér det finns utrymme att ta fram nya indikatorer. Det-
samma géller pa en mer dvergripande niva for indikatorer inom primérvar-
den. Idag finns manga fler indikatorer som speglar utvecklingen i den specia-
liserade virden dn 1 primdrvarden, vilket gor att det &r svart att f4 en
fullstidndig bild av varden av patienter med kroniska sjukdomar.

Urval av indikatorer att folja dver tfid

Det sista steget i arbetet med att identifiera ldmpliga indikatorer for att folja
upp omrddet kroniska sjukdomar har varit att baserat pa bruttolistan:

* utga fran befintliga indikatorer och datakéllor

* vilja indikatorer som speglar de stora folksjukdomarna

* begrénsa antalet indikatorer som ska foljas upp

* vilja indikatorer som speglar omrédena patientcentrerad vérd, kunskaps-
baserad vdrd samt prevention och tidiga insatser.

I urvalsprocessen har ovanstaende kriterier vigts mot varandra for att hitta en
uppséttning indikatorer som &r s balanserad som mdjligt. En utmaning i
arbetet har varit att vilja ut indikatorer som speglar omradena patientcentre-
rad vérd, kunskapsbaserad vard samt prevention och tidiga insatser for samt-
liga utvalda folksjukdomar och samtidigt halla nere antalet indikatorer.

De 60 indikatorer och métt som presenteras 1 denna rapport (se tabell 3 pa
nista sida) dr fordelade pé fem kategorier: befolkningsindikatorer, fore-
komstmatt, vardkonsumtionsmatt, kvalitetsindikatorer och riskfaktorer. De
kan vara dvergripande eller relaterade till nagot av de nio utvalda sjukdoms-
omradena. For befolknings-, kvalitets- och riskindikatorerna géller dessutom
att de speglar utvecklingen av varden for patienter med kroniska sjukdomar i
antingen omradet patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard eller prevent-
ion och tidiga insatser. Figur 3 visar samtliga dessa dimensioner i en visuali-
sering som Socialstyrelsen har gjort baserat pa Sironas arbete. I bilaga 2 finns
samma indikatorer ocksa uppdelade per kategori och sjukdomsomréde, samt
med angivelse av killa och en ndgot mer detaljerad beskrivning.
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Av figur 1 framgér att dessa 60 indikatorer inte ger en heltdckande bild av
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar, varken dver-
gripande eller for de valda sjukdomsgrupperna. Inom vissa sjukdomsgrupper
ar de indikatorer och matt som finns idag helt enkelt {or fa eller for bristfal-
liga for att fanga allt som dr av intresse. Detta géller till exempel for sjuk-
domsgrupperna lungsjukdomar och neurologiska sjukdomar. Obalansen finns
ocksa mellan omradena patientcentrerad vard, kunskapsbaserad véard och
prevention och tidiga insatser. Ménga fler indikatorer har utvecklats med
koppling till kunskapsbaserad vérd &n till de andra tva omradena.

Trots dessa begridnsningar kommer den indikatorbaserade uppfoljningen i
lagesrapporterna att bidra till 6kad forstéelse for hur varden for patienter med
kroniska sjukdomar utvecklas, vilket dr ett av de viktigaste syftena med rap-
porterna. Socialstyrelsen bedomer dessutom att det finns bra sétt att komplet-
tera indikatoranalysen med annan information inom omréden som inte ticks
av indikatorer. I ndsta kapitel redogors for vilka ovriga kéllor som Socialsty-
relsen bedomer dr mest 1dampliga att l4gga till i analysen.

Socialstyrelsen fortsatta indikatorarbete

Léagesrapporterna om utveckling av vérd for patienter med kroniska sjukdo-
mar kommer att tas fram parallellt med den tidigare nimnda 6ppna jamforel-
sen av vérden for patienter med kroniska sjukdomar. Oppna jimforelserap-
porten kommer formodligen att innehalla fler indikatorer dn ldgesrapporten,
men ambitionen &r att samtliga indikatorer 1 ldgesrapporten i alla fall blir en
delmingd i den storre indikatoruppséttningen. Det som blir skillnaden mellan
de olika redovisningarna #r att indikatorerna i Oppna jimforelserapporten
kommer att delas upp pa mer detaljerad niva, till exempel per region eller pa
kon. Indikatorerna 1 ldgesrapporter kommer diremot att ligga till grund for
fordjupade analyser pa overgripande niva.

For att gora indikatoruppfoljningen i ldgesrapporterna hanterbar kommer
representanter for bada projekten att gemensamt ta stillning till och minska
antalet indikatorer till hogst 30. Indikatorernas analytiska mervirde samt
vilken typ information de bidrar med blir givetvis viktiga aspekter att ta han-
syn till 1 detta arbete. Faktorer som sérskilt kommer att beaktas &r 1. indika-
torns eller mattets karaktir, 2. mojligheter att segmentera i exempelvis kon,
region eller utbildningsniva (i OJ-rapporten) och 3. angeligenhetsgraden. En
faktor som ocksa kommer att vdgas in i bedomningen ar huruvida indikato-
rerna kan koras fram for sdrskilda patientkohorter dér kroniska sjukdomar ar
vanligt forekommande, till exempel multisjuka eller dldre.
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Ovrig uppfdljining

Socialstyrelsen har undersokt hur den indikatorbaserade analysen av varden
for patienter med kroniska sjukdomar kan kompletteras med annan relevant
kunskap. Ett sétt att gora detta dr att folja upp det pagdende e-hélsoarbetet
med kunskapsstdd till hilso- och sjukvardspersonal samt kat patientinfly-
tande och okad tillgang till patientinformation. Utvecklingen inom e-
hilsoomréddet sker pé bred front och kommer att innebéra helt nya forutsétt-
ningar for fokusomradena patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard och
prevention och tidiga insatser. Att gora en ldgesbedomning inom e-hilsa dr
déarfor en uppfoljningskomponent som Socialstyrelsen anser borde ingd i
lagesrapporterna.

Mot bakgrund av att varden av patienter for kroniska sjukdomar utgdr en
mycket stor del av den totala hilso- och sjukvarden och berdr sa manga verk-
samhetsprocesser finns dven mycket anvandbar information i befintlig lages-
rapportering, som sker pd exempelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten
och Inspektionen for vard och omsorg. For att pa ett strukturerat sitt gé ige-
nom dessa kéllor planerar Socialstyrelsen en eller tva hearings med bland
annat patientorganisationer. Myndigheten &r mycket intresserad av dessa
aktorers erfarenheter och synpunkter nér det giller vad som fungerar bra eller
mindre bra i dagens vard av patienter med kroniska sjukdomar samt vilka
konkreta forslag som finns pa mojliga forbattringar.

Ytterligare en del av analysen kommer att vara en uppfoljning av de aktivi-
teter som ingdr i regeringens strategi for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar. For niarvarande finns 19 sadana aktiviteter, som beskrivs 1 hand-
lingsplan 2014. Socialstyrelsen kommer dock inte att utvirdera sjélva strate-
gin utan endast att f6lja upp hur arbetet fortskrider samt hur detta kan pa-
verka den vard som patienter med kroniska sjukdomar far.

Uppfoljining av e-halsoldsningar

Introduktionen av IT-baserade 16sningar har de senaste decennierna inneburit
dndrade arbetssitt i hilso- och sjukvardssystem vérlden 6ver. Utvecklingen
ar dock ojamn, dven inom ldnder, bade nér det géller vilka framsteg som har
gjorts och vilka typer av e-hédlsoldsningar som har varit i fokus. I Sverige har
inforandet av elektroniska patientjournalsystem och mgjligheten att forskriva
lakemedel genom e-recept varit exempel pa teknikskiften som har eftektivi-
serat varden och Okat patientsédkerheten. Men det finns ocksd omraden dar
forbattringspotentialen fortfarande ér stor, till exempel @ndamélsenligt kun-
skapsstod for hilso- och sjukvardspersonal i ordinationsdgonblicket (som till
exempel ger tillgang till nationella riktlinjer och behandlingsrekommenda-
tioner) samt att patienter far mojlighet att ta del av information om sin sjuk-
dom och kan f& en mer aktiv roll i behandlingen.

Arbetet med e-hélsa i Sverige paverkas i hog utstrackning av att det finns
manga huvudmén som har méjlighet att fatta egna beslut om inkdp och im-
plementering av e-hdlsolosningar. En konsekvens av detta ar att det finns ett
stort antal system med olika funktionalitet och interoperabilitet. Strategin att
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hantera denna méngfald har hittills varit att dels satsa pd utvecklingen av en
nationell informationsstruktur, som ska oka forutséttningen for att informa-
tionen olika IT-system ser likadan ut oavsett leverantor, dels utveckla natio-
nella plattformar och 16sningar for att dela information.

En stor del av den offentliga verksamheten inom omradet e-hélsa styrs av
den nationella e-hdlsostrategin. Ett nav i arbetet dr Inera, en landstingsge-
mensam organisation som koordinerar landstingens och regionernas e-
hélsoarbete och som utvecklar tjénster till nytta for invanare, vard- och om-
sorgspersonal och beslutsfattare. Nér det géller patienter med kroniska sjuk-
domar dr det sdrskilt arbetet med invanartjénster (patientcentrerad vard) och
vardtjanster (bland annat forbéttrat kunskapsstod eller forbattrad tillgang till
patientrelaterade uppgifter) som dr intressant att f6lja upp. Foljande projekt
har preliminért valts ut.

Tabell 4. E-hdlsofjdnster som férvantas berdra varden av patienter
med kroniska sjukdomar

1. Inera
Invanarijanster Kunskapsstéd Patientrelaterade uppgifter
1177 Vardguiden telefon & SIL (Sv ensk informations- Samlad Igkemedelslista
webb databas forldkemedel) (NOD)
E-tjé&nster for stéd och Eira (effektiv Gtkomst och L
. . . Pascal ordinationsy erktyg
behandling inh&mtning av kunskap)

. T, Nationell Patientdv ersikt
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Samtliga dessa projekt bedoms ha potentialen att underlitta eller forbattra
varden for patienter med kroniska sjukdomar. De kan f6ljas upp utifrén deras
funktionalitet, inforandegrad och anvéndningsfrekvens.
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Arlig l&igesrapportering inom andra
omraden

Som ett led i Socialstyrelsens uppdrag att verka for en god hilsa och social
vilfard samt for stodinsatser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor
for hela befolkningen, publicerar myndigheten arligen en ldgesrapport for
olika omraden inom hélso- och omsorg (Tillstdndet och utvecklingen inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst”). I 1dgesrapporten redovisar Socialsty-
relsen bland annat padgéende trender inom hélso- och sjukvérd, vard och om-
sorg om &ldre samt kostnadsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden.

Analyserna 1 lagesrapporterna utgar frdn mélen for god vard och omsorg
och bygger pa ett stort antal befintliga kéllor. Bland de underlag som anvénds
finns aktuella utredningar med relevans for utvecklingen av hélso- och sjuk-
varden, pagiende utvirderingar av nationella riktlinjer, Oppna jimforelser,
analyser av Socialstyrelsens hédlsodataregister samt nationella kvalitetsregis-
ter, intervju- och enkdtundersdkningar samt tillsynsrapporter fran Inspektio-
nen for vard och omsorg (IVO). Liagesrapporten innehdller mycket informa-
tion som direkt eller indirekt berdr varden av patienter med kroniska
sjukdomar och dr darfor en viktig kélla till detta arbete.

Under perioden 2013-2015 publicerar Socialstyrelsen ocksa arligen en 1i-
gesrapport inom patientsdkerhetsomradet. Rapporten tas fram i samrad med
SKL och innehaller indikatorbaserade dppna jdmforelser samt granskningar
av patientsékerheten inom specifika omréden i den landstingsfinansierade
varden. Enligt uppdraget ska ldgesrapporterna spegla patientsdkerheten inom
den somatiska slutenvarden, den psykiatriska varden, primérvarden och den
Oppna specialistvarden. Denna rapport kan 6ka forstaelse for patientséker-
hetsfrdgor som ror patienter med kroniska sjukdomar.

En annan éarlig ldgesrapport som har ett stort virde som underlag for upp-
foljningen av varden for patienter med kroniska sjukdomar ar ”Folkhilsan i
Sverige” fran Folkhdlsomyndigheten. Av sarskilt intresse for den framtida
utvecklingen av kroniska sjukdomar ar Folkhdlsomyndighetens analys av
levnadsvanor som bestdmningsfaktorer for hdlsan samt vilka konsekvenser
dagens trender har utformingen av bdde vard och preventiva insatser.

Hearings med patientorganisationer och
andra aktorer

Att l4ta foretrddare for olika patientorganisationer sjdlva berétta om sina erfa-
renheter med varden av kroniska sjukdomar och be dem att ta stéillning till de
trender som den indikatorbaserade analysen visar kan bidra stort till att 6ka
forstaelsen for det insamlade materialet. Dessa patientkontakter kommer
dven att underlétta en prioritering av eventuella problemomraden och foresld
forbattringar. Enligt Socialstyrelsens preliminéra tidplan kommer en hearing
att anordnas under vinterhalvaret infor varje rapportering samt nér resultatet
fran den indikatorbaserade analysen dr klar, under senvaren.
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Uppfdljning av den nationella strategin

Samtliga forslag som ingér i regeringens strategi for att forebygga och be-
handla kroniska sjukdomar ar framtagna i syfte att frimja patientcentrerad
vard, kunskapsbaserad vard eller prevention och tidiga insatser. Framstegen i
arbetet med dessa projekt kan dédrmed direkt forbattra forutséttningarna for
patienter med kroniska sjukdomar och borde ocksa kunna éterspeglas i de
trender som redovisas inom ramen for den indikatorbaserade analysen.

Da fyra insatser har en tydlig e-hdlsokaraktér och f6ljs upp tillsammans
med de andra e-hédlsolésningarna (se ovan) fokuserar denna sista del av ana-
lysen framfor allt pa de 6vriga 15 omradena i strategin.

Lagesrapporternas uppldgg i korthet

Sammanfattningsvis foreslar Socialstyrelsen att myndighetens arliga lages-
rapporter om vard for patienter med kroniska sjukdomar kommer att bygga
pa en uppfoljning av de 25-30 mest informationsrika indikatorerna (fordelade
pa fokus- och sjukdomsomraden) som finns att tillgd idag. Informationen
kommer att kompletteras med en statusuppdatering av e-hdlsoldosningar inom
omradet, information om varden av kroniska sjukdomar som finns i at-
minstone tre andra lagesrapporter, underlag fran hearing med patientorgani-
sationer samt en uppfoljning av Nationell strategi for att forebygga och be-
handla kroniska sjukdomar. Nér det géller inhdmtningen av kompletterande
underlag utéver indikatoruppfoljningen kommer speciellt uppgifter fran pri-
marvarden att vara hogprioriterade som tillagg i analysen.

Figur 2: Uppfoljningskomponenter i Iagesrapporterna

Indikator- E-hdlso- Lages- Patient Strategi-
uppfoéljning I6sningar rapporter hearings uppfoljning

Patient-
centrerad
vard
Kunskaps-
baserad
vard

Prevention
och tidiga
insatser
—/
. = hog forvantad informationstathet C] = lag forvantad informationstathet

Kd&lla: Socialstyrelsen

[
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Bilaga 2: Indikatorer och kdallor per

kategori och sjukdomsgrupp

Utvalda befolkningsindikatorer

Onrade Namn pa indikatorn Kélla Nr.
Patienters uppfattning Fortroende for vardcentraler Vardbarometern, SKL 43
Patienters uppfattning Fortroende for sjukhus Vardbarometern, SKL 44
Patienters uppfattning Tillgang till sjukvard Vardbarometern, SKL 42
Patienters uppfattning Avstatt vard trots behov SCB (ULF/SILC 2014) 46
Overgripande indikatorer Aterstaende medellivslangd SCB (Befolkningsstatistik) 31
Overgripande indikatorer Halsopolitiskt atgardbar dodlighet Dodsorsaksregistret 32
Overgripande indikatorer Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet Dédsorsaksregistret 33
Overgripande indikatorer Undvikbar slutenvard av kroniska sjukdomar Patientregistret 34
Kaélla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for hjart- och karlsjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kalla Nr.
Hartinfarkt - forekomstmatt Incidens av forstagangshjartinfarkt Patientregistret 51
Hjartinfarkt - kvalitetsindikator Andel déda inom 28 dgr. efter hjartinfarkt Patientregistret / Dodsorsaksregistret 9

Hiartinfarkt - kvalitetsindikator Tid till reperfusionsbehandling vid ST-hjningsinfarkt :‘:J&%"gg‘:;:ﬁ:tfmgiSte“ RICUL 10
Hjartinfarkt - rsikfaktor Daglig rékning SCB (ULF/SILC 2014) 59
Hjartinfarkt - rsikfaktor Overvikt/fetma SCB (ULF/SILC 2014) 60
Hiartsvikt - kvalitetsindikator tj'e;‘k:s?ﬁ:tjelsbehandling 0-6 manader efter sjukhusvardad ll::')gtzr;trrseagkiztrreeg;i;Lr'Z'\tkemedelsregistret/ 5

Stroke - forekomstmatt Incidens av forstagangsstroke Patientregistret 52
Stroke - kvalitetsindikator Dédlighet 28 resp. 90 dgr. efter forstagangsstroke Patientregistret / Dodsorsaksregistret 11
Stroke - kvalitetsindikator Funktionsférmaga efter stroke RiksStroke 12
Stroke - riskfaktor Daglig rokning SCB (ULF/SILC 2014) 59
Stroke - riskfaktor Overvikt/fetma SCB (ULF/SILC 2014) 60

Kalla: Sirona health Solutions AB
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Utvalda indikatorer for metabola sjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kélla Nr.
Diabetes - férekomstmatt Incidens av diabetes Lakemedelsregistret 50

Diabetes - férekomstmatt Prevalens av diabetes Lakemedelsregistret 56

Diabetes - kvalitetsindikator :}Afr;:fg/leme (o EREERE EREID U] Gl Es = Nationella diabetesregistret 7

Diabetes - kvalitetsindikator Maluppfyllelse fér blodsockervarde vid typ 1-diabetes Nationella diabetesregistret 8

Diabetes - rsikfaktor Overvikt/fetma SCB (ULF/SILC 2014) 60

Kalla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for cancersjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kalla Nr.
Brostcancer - forekomstmatt Incidens av bréstcancer Cancerregistret 37
Brostcancer - kvalitetsindikator Femarsoverlevnad vid bréstcancer Cancerregistret 16
Brostcancer - kvalitetsindikator Tid till operation vid bréstcancer Nationella bréstcancerregistret 17
Brostcancer - kvalitetsindikator Mammografiscreening Cancerfonden & SLL 54
Koloncancer - forekomstmatt Incidens av koloncancer Cancerregistret 38
koloncancer - kvalitetsindikator Femarsoverlevnad vid koloncancer Cancerregistret 13
Rektalcancer - forekomstmatt Incidens av rektalcancer Cancerregistret 41

Rektalcancer - kvalitetsindikator Femarsdverlevnad vid rektalcancer Cancerregistret 15
Lungcancer - forekomstmatt Incidens av lungcancer Cancerregistret 39
Lungcancer - kvalitetsindikator Ettarsoverlevnad efter lungcancerdiagnos Cancerregistret 23
Lungcancer - riskmatt Daglig rokning SCB (ULF/SILC 2014) 59
Prostatacancer - forekomstmatt Incidens av prostatacancer Cancerregistret 40
Prostatacancer - kvalitetsindikator Femarsoverlevnad vid prostatacancer Cancerregistret 22

Prostatacancer - kvalitetsindikator Kurativ behandling vid prostatacancer Nationella prostatacancerregistret 18
Kalla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for lungsjukdomar

Onrade Namn pd indikatorn Kdlla Nr.
KOL - forekomstmatt é(;:grl:])irslis(i:oc:]bstructive pulmonary disease (COPD) hospital OECD 36
Astma - kvalitetsindikator Kombinationspreparat vid astma Lakemedelsregistret 6

Lungsjukdomar - riskfatorer Daglig rokning SCB (ULF/SILC 2014) 59

Kalla: Sirona health Solutions AB
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Utvalda indikatorer for psykiska sjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kalla Nr.
Psykisk sjukdom - forekomstmatt \F,’;ﬁ;’:f'ii:::&’ep(séﬂzk f:)é'sa (e peplae SCB (ULF/SILC 2014) 57
Psykisk sjukdom - kvalitetsindikator Sjalvmord i befolkningen Ddédsorsaksregistret 1

Schizofreni - forekomstmatt Prevalens av schizofreni Patientregistret 58
Schizofreni - kvalitetsindikator Aterinskrivning (14 resp. 28 dgr.) efter vard for schizofreni  Patientregistret 19
Schizofreni - kvalitetsindikator Aterinskrivning (3 resp. 6 man.) efter vard fér schizofreni Patientregistret 20
Bipolar sjukdom - férekomstmatt Prevalens av bipolar sjukdom Patientregistret 55
Bipolar sjukdom - kvalitetsindikator gt:;":‘j:r('g;';‘f (o0 A R T Bl Patientregistret 3

Bipolar sjukdom - kvalitetsindikator /S\thkr;n:rl;rl(g;r;g; (3 resp. 6 mén.) efter vard for bipolér Patientregistret 4

Depression - kvalitetsindikator Féljsamhet till antidepressiv lakemedelsbehandling Lakemedelsregistret 2

Kalla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for neurologiska sjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kélla Nr.
Multipel Skleros - kvalitetsindikator Medeltid mellan debut och diagnos uppdelat for diagnosar ~ Svenska MS-registret 25

Kalla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for rorelseorganens sjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kdlla Nr.
Benskorhet - forekomstmatt Incidens av héftfrakturer Patientregistret 53

Artros - vardkonsumtionsmatt Antal hoftprotosoperationer Patientregistret 48

Artros - vardkonsumtionsmatt Antal knaprotosoperationer Patientregistret 49

Artros - kvalitetsindikator Implantatéverlevnad vid total knéprotesoperation Svenska knaprotesregistret 26

Artros - kvalitetsindikator Implantatdverlevnad vid total hoftprotesoperation Svenska hoftprotesregistret 27

Artros - kvalitetsindikator Patienttillfredsstéllelse efter total hoftprotesoperation Svenska hoftprotesregistret 28

Benskorhet - kvalitetsindikator Lakemedel mot benskorhet efter fraktur Lakemedelsregistret / Patientregistret 29

Reumatoid Artrit - kvalitetsindikator Patientrapp. halsa vid behandling med biologiskt Idkemedel  Svensk Reumatologis Kvalitetsregister 30

Kalla: Sirona health Solutions AB
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Utvalda indikatorer for beroendesjukdomar

Onrade Namn pa indikatorn Kdlla Nr.
Rokning - forekomstmatt Daglig rokning SCB (ULF/SILC 2014) 59
Rokning - kvalitetsindikator Tobaksvanor under graviditet Medicinska fodelseregistret 35
Alkohol - forekomstmatt Alkoholkonsumtion bland ungdomar ::;Z::I:LZ?;:;;Z eliil-eEh 45
Alkohol - kvalitetsindikator Dadlighet bland vardade med alkoholdiagnos Patientregistret / Dodsorsaksregistret 24
Kalla: Sirona health Solutions AB

Utvalda indikatorer for fetma/overviki

Onrade Namn pa indikatorn Kalla Nr.
Fetma/6vervikt forekomst Overvikt/fetma SCB (ULF/SILC 2014) 60

Fetma/6vervikt vardkonsumtion Obesitaskirurgi Scandinavian Obesity Surgery Register 47

Fetma/6vervikt kvalitetsindikator Minskning av 6vervikt efter obesitaskirurgi Scandinavian Obesity Surgery Register 21

Kalla: Sirona health Solutions AB
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