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Forord

I den hir rapporten beskriver Socialstyrelsen myndighetens arbete med kvali-
tetsregister av betydelse for personer som far hilso- och sjukvard finansierad
av kommunerna.

Socialstyrelsen har sedan 2012 regeringens uppdrag att utveckla och driva
en nationell registerservice som ska utgdra en stodfunktion till de nationella
kvalitetsregistren och forskare 1 anvindningen av registerdata. Pa sa sitt ska
registerservice bidra till att 6ka registrens datakvalitet och anvéndbarhet for
utvecklingsarbete, forskning och uppfoljning. Fran 2016 utdkades uppdraget
till att dven erbjuda sirskilt stod till register som innehaller uppgifter om
kommunal hélso- och sjukvérd.

Rapporten riktar sig till registerhallarna for de olika kvalitetsregistren och
huvudménnen for hilso- och sjukvarden. Andra malgrupper dr de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna samt de medicinskt ansvariga for rehabilitering,
lakare och sjukskoterskor i den landstingsfinansierade primarvarden. Rappor-
ten vander sig ocksa till dem som planerar att studera innehéllet i primarvar-
den och den kommunala hélso- och sjukvérden.

Ett varmt tack till medverkande kvalitetsregister, som gjorde denna rapport
mojlig.

Tack ocksa till Anna Ekendahl, Eva Lejman, Kalle Brandstedt, Michaela
Prochazka och Ulrika Eriksson, samtliga utredare pd Socialstyrelsen, som bi-
dragit med virdefulla synpunkter.

Rapporten har sammanstillts av utredare Marianne Lidbrink. Ovriga med-
verkande har varit Anna Dovérn, Dag Tidemalm, Fredrik Hasselstrom, To-
mas Winské och Erik Wahlstrom alla pa enheten for registerservice.

Anna Bennet Bark
Enhetschef
Enheten for registerservice
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Sammanfattning

Ar 2016 fick 392 000 patienter insatser av den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden. Allt fler fir vérd i denna verksamhet som utgdr en del
av den landstingsfinansierade primérvarden. Den omfattar bade ordinért bo-
ende (hemsjukvard) och vérd i sdrskilda boendeformer. De flesta, 83 procent
ar 65 ar och éldre och av dessa vardas 33 procent i sdrskilda boenden.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen hur man kan anvidnda uppgifter
fran kvalitetsregister for att analysera den kommunala hélso- och sjukvarden.
Underlaget till rapporten kommer frdn sambearbetningar mellan Socialstyrel-
sens olika nationella register och kvalitetsregister som registrerar vard som
utfors 1 kommunerna. De kvalitetsregister som ingdr 1 denna bearbetning ar
Senior alert, Svenska palliativregistret, Nationellt Diabetesregister (NDR),
Riksstroke, Rikshoft och Svenskt beroenderegister (SBR).

I rapporten beskriver Socialstyrelsen:

* 1 vilken omfattning verksamheter i landsting och kommun dokumenterar i
registren (tdckningsgradsjamforelser)

* hur sambearbetning av olika register kan tillfora fordjupad information om
varden av patienter

* hur Socialstyrelsens olika register och kvalitetsregister kan anvidndas vid
forskning om kommunal hélso- och sjukvérd

» exempel pa hur registerdata kan anvéndas som stdd till verksamhetsut-
veckling eller for forskning.

Analys av Nationellt diabetesregister, NDR, tillsammans med Socialstyrel-
sens register visar att 16 procent av alla personer 18 ar och édldre i kommunal
hélso- och sjukvérd anviander diabeteslikemedel, insulin eller tabletter. Det
kan jamforas med att det &r 4 till 6 procent av befolkningen i dldern 16 — 84
ar som har diabetes. Behovet av en god diabetesvérd for patienter 1 den kom-
munala hédlso- och sjukvarden &r med andra ord omfattande. Genom att sam-
bearbeta NDR med Socialstyrelsens register var det mgjligt att redovisa vik-
tiga indikatorer pd kommunniva som kan anvindas som stod for
verksamhetsutveckling.

Socialstyrelsens analys av Svenska palliativregistret visar att vid jamfo-
relse med landstingen, anvdnds Svenska palliativregistret oftare i kommu-
nerna. Det dr hdr som ménga personer har behov av palliativ vard. 57 900
personer, motsvarande 64 procent, av alla som dog 2016, var “’inskrivna” i
kommunal hilso- och sjukvérd nir de avled. Av dessa avled 17 000 pa sjuk-
hus och 13 000 av dem fordes frdn kommunal héilso- och sjukvérd till sjuk-
hus i livets slutskede. De flesta bodde i ordindrt boende. Det dr mdjligt att
folja uppgifter om antalet personer som fors till sjukhus i livets slutskede pa
kommunniva, som underlag for hur den palliativa varden utvecklas i kommu-
nerna.
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Hoftfraktur dr den frimsta orsaken till att personer 80 ar eller dldre 1 kom-
munal hélso- och sjukvard far vard i sluten vard, 75 procent av dessa dr kvin-
nor. Denna rapport visar att de flesta frakturer sker i ordinért boende bland
dem som redan har kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. Dessa upp-
gifter dr ocksd mojliga att anvénda for att folja verksamheternas arbete med
att forebygga hoftfrakturer.

Generellt framkommer att tickningsgraden for de olika registren &r olika
beroende pad om varden ges som hemsjukvard eller i sérskilda boenden. Det
kan bero pa att de organisatoriska forutsittningarna for varden i olika boen-
deformer frin borjan var olika. Kommunerna tog dver ansvaret for hilso- och
sjukvérd fran landstingen i samband med ADEL-reformen 1992. Varden i
sdrskilda boendeformer lagreglerades medan det blev mgjligt att organisera
hemsjukvarden genom lokala 6verenskommelser.

Organisationen med ldkare i1 de landstingsfinansierade och 6vrig hilso-
och sjukvardspersonal i kommunerna, forutsitter en fungerande samverkan,
bade mellan de bada sjukvardshuvudménnen och med socialtjansten. Resul-
taten som redovisas ovan &r alla exempel pa omraden dir samverkan dr en
forutséttning for en god vard och omsorg.

Sambearbetningarna som redovisas i denna rapport har varit mojliga att
gora frimst med hjilp av det kommunala hélso- och sjukvardsregistret. Detta
register var tidigare inte mojligt att anvinda, da flera landsting/regioner hade
kvar ansvaret for varden 1 hemmet (hemsjukvéard). Men allt eftersom fler
kommuner tog dver ansvaret for hemsjukvarden, blev det mojligt att anvinda
registret for olika jaimforelser. Fran 2019 kommer kommunerna att borja rap-
portera uppgifter om vardatgirder till detta register. Nér sedan Stockholms
lans landsting, som sista huvudman i landet, lamnar 6ver ansvaret for hem-
sjukvarden under de ndrmaste aren, kommer registret omfatta alla personer
med kommunal hélso- och sjukvéard, inte bara i sirskilda boendeformer, utan
ocksa i hemsjukvarden.

Tillsammans med registret for insatser i socialtjansten och LSS-registret
utgdr det kommunala hélso-och sjukvérdsregistret en vixande anvandnings-
potential for uppfoljning av verksamheternas kvalitet och forskning om den
kommunala hilso- och sjukvérden.
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Kvalitetsregister i kommunal hdlso-
och sjukvard

Nationella kvalitetsregister ger unika mdjligheter att utveckla kvaliteten 1
varden och omsorgen. Med personnummerbaserade uppgifter om bland annat
behov, behandling och resultat av insatser mojliggor kvalitetsregistren upp-
foljning, utvirdering av och forbéttring inom véarden och omsorgen. Med
stod av registren dr det mojligt att tillimpa ett systematiskt arbetssitt som
bygger pa kunskap och resultat, en forutséttning for god vard och omsorg.
Kvalitetsregistren ger dessutom viktiga underlag for forskning.

Denna rapport

 Dbeskriver i vilken omfattning verksamheter i landsting och kommun doku-
menterar i registren

* visar hur sambearbetning av olika register kan tillféra en fordjupad in-
formation om varden av patienter

+ visar hur Socialstyrelsens olika register och kvalitetsregister kan anvédndas
vid forskning om kommunal hilso- och sjukvard.

» ger exempel pa nya uppgifter som kan tas fram genom sambearbetningar
och anviéndas till verksamhetsutveckling eller vid forskning.

Om tackningsgrader

Tackningsgradsberdkningar gors for att beskriva hur vl uppgifterna i ett re-
gister omfattar mélgruppen som det ska representera. Hog tdckningsgrad kan
oka sannolikheten for att resultaten speglar forhallandena for malgruppen,
medan uppgifter fran register med lag tackningsgrad ofta bor tolkas med for-
siktighet. Tackningsgraden paverkas bland annat av att anvédndningen av kva-
litetsregister ar frivillig och av att patienter kan tacka nej till att delta i regist-
ret.

For att beskriva tickningsgraden jamfor Socialstyrelsen uppgifterna fran
kvalitetsregistren med uppgifter fran register som ingar i den officiella sta-
tistiken. Eftersom verksamheterna enligt lag méste rapportera uppgifter till
dessa register, dr sannolikheten ofta stor att de ger en god bild av verkliga
forhéllanden.

Tackningsgrad

Med tickningsgrad menas hur stor andel av registrets avsedda register-
population som har registrerats. Tackningsgraden definieras som ande-
len personer, hdndelser eller atgarder som ér registrerade i kvalitetsre-
gistret for viss sjukdom eller annat hilsoproblem jamfort med alla fall i
riket som uppfyller kvalitetsregistrets inklusionskriterier (registerpopu-
lationen). Kvalitetsregistrets taickningsgrad ar viktig for registrets kva-
litet och validitet, men dr inte den enda kvalitetsaspekten.
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Innehdllet i denna rapport
Nedanstaende register behandlas i denna rapport.

Nationella kvalitetsregister:

 Senior alert

» Svenska palliativregistret

* Nationella diabetesregistret, NDR
» Riksstroke

» Rikshoft

» Svenskt beroenderegister, SBR

Innehéllet 1 varje register beskrivs i resultatavsnittet.
Register som Socialstyrelsen ansvarar for:

* Registret over insatser 1 kommunal hdlso- och sjukvard

» Registret over socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning,

 Patientregistret, PAR

» Likemedelsregistret

» Dodsorsaksregistret, DORS

» Registret ver insatser enligt LSS.

For beskrivning av innehallet i dessa register, se bilaga 1.

Beroende pa malgrupperna, har olika register som verksamheten maste rap-
portera till anvénts for att beskriva tickningsgraderna. Socialstyrelsens regis-
ter 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard har anvénts vid samtliga be-
arbetningar. Till detta register rapporteras de personer som vardas enligt 12
kap 1,2 §§ och 14 kap 1 § Hélso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, oavsett
var patienten har fatt véard, 1 ordinért eller 1 sérskilt boende (se bilaga 2 defi-
nitioner). Fran 2019 utdkas registret med information om vilka atgérder som
vidtagits. I bilaga 1 om Socialstyrelsens register finns mer information om
denna utveckling.

Med hjilp av registret for socialtjdnstinsatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning dr det mojligt att beskriva dem som fér insatser i sér-
skilda boenden enligt socialtjanstlag (2001:453), SoL.. Registret om personer
med funktionsnedsittning, insatser enligt LSS, innehaller bland annat in-
formation om personer 1 bostad med sérskild service for vuxna enligt 9.9 §
lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS. Dessa
register har ocksa anvints vid samtliga sambearbetningar.

All sambearbetning har gjorts via uppgifter om personnummer. Det finns
flera register som innehdller miangduppgifter utan att dessa kan kopplas till
en viss individ. Denna typ av register ingar inte i dessa sambearbetningar.

Innehdllet i den férsta rapporten

Denna rapport bygger vidare pa innehallet i en forsta rapport som Socialsty-
relsen publicerade 2017 [1]. 18 olika register av betydelse for den kommus-
nala hélso- och sjukvarden identifierades och ansvariga for de olika registren
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fick frdgan om de ville delta. Det resulterade i att atta register sambearbeta-
des med olika register som Socialstyrelsen ansvarar for. Bland annat redovi-
sas hur vél respektive register omfattar dem som far vard finansierad av kom-
munerna med hjilp av tickningsgradsjimforelser och det framkom ocksé att
uppgifter fran NDR kunde kopplas till personer med kommunal hélso- och
sjukvard. Tre av dessa 4tta register dr inte inkluderade 1 denna rapport:

» Svenska demensregistret, SveDem

+ Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid demens,
BPSD

* RiksSér — kvalitetsregister for svarldkta sr.

De ir fortfarande aktuella och av vérde for varden av personerna i kommunal
hélso- och sjukvard. Den forra undersokningen visade dock pa svérigheter att
gora relevanta tickningsgradsjamforelser. Besok i primérvarden rapporteras
inte till Socialstyrelsens patientregister som endast omfattar slutenvardsen-
heter och specialiserad 6ppenvérd. Eftersom manga far en diagnos i primér-
varden gér det inte att via Socialstyrelsens register faststélla hur vdl SveDem
motsvarar personer med demenssjukdomar i den kommunalt finansierade
varden. Samma géller for BPSD-registret.

RiksSar omfattar personer med svarldkta sar. Det handlar om bensar och
fotsar hos personer med eller utan diabetes samt trycksér. Dessa sar forekom-
mer ofta bland dldre personer och risken 6kar med stigande alder [2]. Be-
handling av dessa personer kréver specialistkompetens, varfor det dr en for-
del att organisera omhéndertagandet 6ver kommungréanser, med forslagsvis
landstingen som samordnande aktor. Undersokningen 2016 visade att publi-
cering inte var mojlig pa grund av alltfor 1ag tackningsgrad. Men omradet &r
angeldget for alla dem som drabbas av svérldkta sar, da det visar sig att sren
kan ldka med rétt behandling. SBU:s rapport kan anvdndas som underlag for
ett latt tillgédngligt kunskapsstod.

Nyheter i Arets rapport

Nytt 1 drets undersokning &r att kvalitetsregistret SBR samt Socialstyrelsens
register Over insatser enligt LSS inkluderats i sambearbetningarna.

Nytt dr ocksa att resultaten presenteras aldersgrupperat 18 — 64 ar och 65
ar eller dldre. Valet att inkludera personerna fran 18 ar &r ett resultat av en
undersdkning som Socialstyrelsen gjorde 2015. Den visade att kommuner i
12 regioner/landsting ansvarar for hélso- och sjukvérd i ordinért boende
(hemsjukvard) for samtliga aldrar fran O ar och uppat enligt en Gverenskom-
melse i enlighet med 14 kap 1 § HSL. I sex regioner/landsting omfattar ver-
enskommelserna om hemsjukvéard personer fran 18 ar och uppat. I Varmland
ansvarar kommunerna for hemsjukvarden fran sju ar och i Uppsala fran 17 ar
och uppat [3].

Med anledning av det valdes 18-arsgransen, da det innebér att samtliga
kommuner som ansvarar for hélso- och sjukvarden i ordinért boende kan in-
kluderas. Det géller dock ej kommunerna i Stockholms lins landsting, Norr-
tdlje undantaget. Detta landsting planerar att lamna over ansvaret for hem-
sjukvarden till de 6vriga kommunerna under de ndrmaste aren.
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Socialstyrelsen visar ocksa hur uppgifter fran NDR kan hidmtas och anvén-
das i den kommunala hélso- och sjukvérden till verksamhetsutveckling och
hur uppgifter om likemedelsgenomgangar kan himtas fran Senior alert.

Socialstyrelsen redovisar dven vilka diagnoser patienter i kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvard har fatt i samband med véard i slutenvard och
specialiserad oppen vard enligt patientregistret. Resultaten berdknades for
fyra aldersgrupper: 0 — 17 ar, 18 — 64 ar, 65 — 79 ar och 80 ar och uppét (ta-
bell 12, bilaga 4). Socialstyrelsen tog ocksa fram de vanligaste dodsorsakerna
for de olika aldersgrupperna genom att sambearbeta dodsorsaksregistret med
det kommunala hilso- och sjukvérdsregistret (tabell 13, bilaga 4). Resultatet
ger en bild av sjukdomspanoramat och en bakgrund till patienternas behov av
vérd.

Kommunalt finansierad halso-
och sjukvard

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard utgor en del av den landstingsfi-
nansierade primdrvarden. Utredningen God och néra vard (SOU 2017:53)
lyfter fram primérvarden som den del av hélso- och sjukvarden som har bést
forutséttningar att se till personers hela vardbehov och déarfor forvintas pati-
enterna i forsta hand vinda sig dit for att fa en beddmning. En forflyttning
bor ske fran dagens sjukhustunga hilso- och sjukvérd till en forstarkt forsta
linjens hélso- och sjukvard. Grunden ar en god och nira vard som tydligt ut-
gér frén patientens behov. Det dr ocksd innebdrden av regeringens forslag
Styrande principer inom hélso- och sjukvéarden och en forstiarkt vardgaranti
(Prop. 2017/18:83). Forslaget stiller nya krav pa primérvirdens innehdll och
utformning som ocksé dr av betydelse for utvecklingen av den kommunala
hélso- och sjukvérden.

Kommunernas och landstingens ansvar

Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvérd' till dem som bor i
sirskilda boenden eller far insatsen dagverksamhet enligt SoL**. Kommu-
nens ansvar for hdlso- och sjukvard omfattar &ven personer i bostad med sér-
skild service for vuxna eller for dem med daglig verksamhet enligt LSS*. En
kommun kan ocksa, efter verenskommelse med aktuellt landsting, ha ansvar
for hiilso- och sjukvarden i den enskildes bostad®, nir denne har behov av en-
staka insatser eller ssmmanhéingande over tid, dvs hemsjukvard [4].

12 kap 1,2 §§ HSL
25 kap 5,7 §§ SoL

33 kap 6 § SoL

4 Prop.92/93:159. S 182
314 kap 1 § HSL
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Kommunal hélso- och sjukvard och primarvard

Primérvarden svarar for behovet av sddan grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriaver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens (2 kap 6§ HSL). Behoven tillgodoses med stod av
legitimerad personal i landsting och kommun. I den kommunala hilso-
och sjukvarden finansierar kommunerna insatser av sjukskdoterskor, ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter, de vanligast forekommande pro-
fessionerna. Ett fatal dietister finns ocksa att tillgd. Lakare finansieras
av landstingen. Den kommunala hélso- och sjukvarden kan utforas av
omsorgspersonal pa delegation under forutsittning att patientsaker-
heten upprétthalls (6 kap 3 § PSL).

Insatserna, rehabilitering och omvérdnad, ges frimst av fysioterapeuter, ar-
betsterapeuter och sjukskoterskor. Har ingér ocksa att tillhandahalla hjalpme-
del. Mélet &r att forebygga risker som uppstédr pd grund av ohélsa orsakad av
olika sjukdomar eller en pl6tslig hdndelse och att stodja personerna i deras
dagliga livsforing. Tillgéng till ldkare for personer i kommunal hélso- och
sjukvérd #r landstingets ansvar®.

God samverkan mellan hilso- och sjukvardspersonal i kommuner och
landsting och med yrkesutovare i socialtjédnsten &r en forutséittning for ett
personcentrerat arbetssatt.

Antal patienter med kommunal hdlso- och sjukvérd

Ar 2016 vardades 392 000 patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Majoriteten av dessa, 83 procent, var 65 ir eller dldre. Antalet kvinnor och
méin var ungefir jamt fordelade bland personer upp till och med 64 ar. Bland
de dldre personerna var andelen kvinnor hogre, 63 procent [5]. Skillnaden
kan delvis forklaras med att kvinnor lever lingre dn mén.

Sedan 2013 har antalet 6kat med 23 700 personer [5]. Samtidigt skedde
dock en minskning av andelen dldre i denna verksamhet (figur 1). Anled-
ningen till detta var att andelen personer 65 ar eller dldre i riket 6kade &r
2016.

¢ 8 kap 1§ och 16 kap 1§ HSL
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Figur 1. Antal personer med minst en insats av kommunal haélso- och
sjukvard per 100 000 invanare.

Fordelat pd kén och alder, &r 2013-2016.

Antal per 100 000

25000
20000
15000
10000
5000
O NN | b, T S S . . . | SN
2013 2014 2015 2016
Kvinnor 265 ar Ma&n =65 ar = Kvinnor 0-64 ar #Man 0-64 Ar

Kalla: Registret for insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, Socialstyrelsen samt Befolkningsregistret,
Statistiska centralbyrdn.

En majoritet av patienterna 1 kommunal hélso- och sjukvérd vardas i hemmet
med hemsjukvard [6]. Bland dem som var 65 ar eller dldre 2016, bodde un-
gefdr 33 procent 1 permanent sirskilda boenden enligt SoL [7].

Vanliga diagnoser och ddédsorsaker bland personer
med kommunal hdlso- och sjukvard

Patienter i kommunal hélso- och sjukvard har rétt till medicinsk vard och
omvérdnad, habilitering, rehabilitering samt hjdlpmedel och forbrukningsar-
tiklar efter behov. Hir ingér ocksa att verksamheterna ska identifiera risker
for ohélsa som till exempel fall, underniring, nedsatt mun- och tandhélsa,
trycksar och blasdysfunktion samt att stodja personer i deras dagliga livsfo-
ring, och 1 livets slutskede.

I nedanstaende avsnitt redovisas resultatet av Socialstyrelsens sambearbet-
ning mellan det kommunala héilso- och sjukvardsregistret och patientregistret
samt dodsorsaksregistret. Resultatet for de vanligaste diagnoserna och dods-
orsakerna redovisas i tabell 12 och 13 i bilaga 4.

De vanligaste diagnoserna bland personer upp till och med 17 &r dr genom-
gripande utvecklingsstorning, cerebral pares och epilepsi. Det speglar med
stor sannolikhet kommunernas uppdrag i LSS-verksamheter. I denna alders-
grupp avled ett fatal personer i tumdérsjukdomar under 2016.

Gemensamt for de tre dldre aldersgrupperna dr forekomst av hjarninfarkt
(stroke orsakad av en propp) och i de tva hogre dldersgrupperna handlar det
om flera olika besvir fran hjéarta/kirl. Hypertoni &r den vanligaste bidiagno-
sen i samtliga aldersgrupper 18 ar och uppét. Det far ses som uttryck for att
hypertoni frimst behandlas i primarvarden och dirfor endast forekommer
som bidiagnos, vid besok pa sjukhus. Diabetes forekommer i alla dessa grup-
per. Nar de 20 mest forekommande diagnoserna inkluderas géller detta ocksa
for KOL.
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Ogonsjukdomarna ses i de hdgre aldrarna, liksom besvir fran urinviigarna.
Larbensfrakturer, hoftfrakturer, dr den allra vanligaste orsaken till att perso-
ner 80 ar eller dldre vardas i akutsjukvard. 75 procent av dessa &dr kvinnor.

Demens ér angivet som bidiagnos bland de 20 vanligaste diagnoserna 1
aldrarna 80 ar och uppét. Samtidigt anges ospecificerad demens som den nést
vanligaste dodsorsaken bland personer 80 ar och dldre. Den vanligaste dods-
orsaken for bada de dldre grupperna ar hjartinsufficiens.

Det ar tumdrsjukdomar som ligger bakom sex av de tio vanligaste dodsor-
sakerna bland personer 18 — 64 ar. Hjartsjukdomar, lunginflammation, KOL
och diabetes forekommer bland de 10 mest forekommande dédsorsakerna 1
alla aldersgrupper fran 18 ar och uppét.
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Resultat av sambearbetningar

I detta avsnitt beskrivs resultatet av sambearbetningar for de sex kvalitetsre-
gister som inkluderades i projektet. Registrets mélpopulation beskrivs inled-
ningsvis och dérefter foljer en kortfattad redogorelse for varje register. Resul-
taten presenteras pd riks- och landstings/regionniva. Resultatredovisningarna
kompletteras med slutsatser och idéer om mojliga framtida undersdkningar.

Senior alert

Senior alert omfattar personer som har behov av eller som kan fa behov av
hilso- och sjukvardsinsatser. Registret stodjer verksamheterna att

* identifiera risker och analysera orsaker for fall, trycksér, undernéring,
ohilsa i munnen och blasdysfunktion.

* Planera och genomfora forebyggande atgéarder

» Folja upp atgirder och utvirdera resultat

Omrédena 1 Senior alert har stark koppling till varandra. En undernérd person
har lattare att falla och att utveckla trycksér, och vid till exempel en hoftfrak-
tur 0kar risken att utveckla bade trycksar och niringsproblem. En god nutrit-
ion dr ockséd avhidngigt en god munhélsa [8]. Att l4cka urin pa natten far inte
bara konsekvenser vad géller hygien och tvitt, utan kan ockséd ge upphov till
fallolyckor [9]. Fallolyckor innebir i sin tur 6kad risk for frakturer, speciellt
hos éldre kvinnor. Hoftfraktur &r den vanligaste orsaken till att personer over
80 ar vardas i sluten vard (se tabell 12, bilaga 4). Senior alert erbjuder en
mojlighet till ett systematiskt forebyggande arbetssitt.

Registret har som ambition att registrera riskbedomningar och atgarder
som utfors bland personer med behov av forebyggande insatser enligt ovan.

Berdkning av tackningsgraden
Tackningsgraden berdknas som andelen personer som ér registrerade 1 Senior
alert utav de som registrerats som sarskilt boende enligt socialtjanstregistret
eller med ndgon insats enligt det kommunala hélso- och sjukvardsregistret.
Registret for kommunal hilso- och sjukvard gor ingen skillnad pa om en
registrering handlar om en enstaka insats eller om hemsjukvard. Riskanalyser
enligt Senior alert erbjuds personer som har hemsjukvard. Tackningsgraden
for dem med enbart en registrering var emellertid 1&g och kanske inte repre-
sentativ for dem med hemsjukvard. Vid inkludering av fler registreringar for-
dndrades dock tickningsgraden markant. For jaimforelse redovisas darfor
tackningsgraden for en respektive tva eller fler registreringar. Alla personer i
sdrskilda boenden forutsitts ha behov av vard sammanhéngande Gver tid.
Bedomningsinstrumenten i Senior alert &r utformade for dldre personer
och registret har inte som mal att registrera personer under 65 ar. Socialsty-
relsen redovisar darfor enbart tickningsgraden for personer 65 ar och éldre.
En mer utforlig metodbeskrivning finns i bilaga 3.
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Berédkningarna bygger pa registrerade riskbeddmningar av undernéring,
trycksar och fall bland personer 65 ar och dldre 2013 — 2016 i 289 kommu-
ner. Risk for ohidlsa i munnen registrerades i 275 kommuner och risk for
blasdysfunktion i 115 kommuner. Tackningsgradsredovisningen omfattar
dven personerna i kommunen som inte har 1dmnat uppgifter.

Arets bearbetningar bland personer 65 ar eller dldre visar en sammanlagd
tackningsgrad om 34 procent i samtliga boendeformer. Flest registreringar
sker 1 sdrskilda boenden enligt SoL (tabell 1). Hér registreras 78 procent av
personerna.

Tabell 1. Antal personer i Senior alert matchade med antal personeri So-
cialstyrelsens register, tackningsgrad (%) i olika boendeformer, personer
65 ar eller aldre, 2016

Socialstyrelsens

Senior alert register! Tackni d

Boendeform Antal personer 9 CIE eI
< Antal personer (%)
265 ar 3
265 ar

Ordindrt boende med KHSV2 27 540 185 553 14,8
varav med |1 registrering 691 31016 2,2
varav med 2 eller flera regi- 26 849 154 537 17.4
streringar
B“osfod med §orsklld service 625 3099 20,2
fér vuxna enligt LSS
Sarskilt boende enligt SoL 65216 83 709 77.9
Samtliga personer med KHSV 93 381 272 361 34,3

! Registret for insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjénstregistret for dldre och personer
med funktionsneds&ttning samt registret dver insatser enligt LSS

2 Kommunal hdlso- och sjukvard

Kalla: Kvalitetsregistret Senior alert, Socialstyrelsens register och dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

77 procent av de sérskilda boendena enligt SoL anvénder resultaten 1 Senior
alert till verksamhetsutveckling. Det framgar av Socialstyrelsens enhetsun-
dersokning 2017 [10].

Skillnader och férandringar av tackningsgrader

Tackningsgraden i sdrskilda boenden varierar mellan 94 procent pa Gotland
till 69 procent i Norrbotten (figur 2).

Over tid har tickningsgraden i samtliga boendeformer jamfort med uppgif-
ter frdn 2013 okat fran 27 till 34 procent. Den storsta 6kningen noteras 1 sér-
skilda boenden enligt SoL, fran 61 till 78 procent. Se Excelfil med uppgifter
per kommun fran 2016 péd Socialstyrelsens webbplats.
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Figur 2. Registrering i Senior alert 2014, tdckningsgrader (%)
Sarskilda boenden enligt Sol for personer 2 65 ar
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Kalla: Kvalitetsregistret Senior alert och socialtj@nstregistret for dldre och personer med
funktionsnedsattning

Socialstyrelsens berdkningar visar att de flesta vardas i ordinért boende. Lar-
bensfrakturer dr vanligt forekommande 1 den kommunalt finansierade verk-
samheten (se tabell 12, bilaga 4) och de flesta frakturer sker i ordinért boende
bland dem som redan har kommunalt finansierade insatser. Det 4r med andra
ord angeléget att utveckla ett preventivt arbetssétt i verksamheter som vérdar
dldre personer och framfor allt bland dem som bor i ordindrt boende.

Framtida studier kan handla om att folja upp forekomsten av frakturer och
jdmfora med forekomst av riskbedomningar och dtgarder i de olika verksam-
heterna, framfor allt i ordindrt boende. Registreringen i Senior alert gor det
mojligt att anvinda uppgifter om varden som underlag f6r uppfoljning och
utvérdering pa verksamhets — och kommunniva.

Lakemedelsgenomgdngar bland personer 75 ar
och dldre

Socialstyrelsen himtade uppgifter fran Senior alert om genomforda likeme-
delsgenomgéngar. Uppgifterna jimfordes med férskrivningen av olampliga
lakemedel fore och sedan efter en lakemedelsgenomgang bland personer 75
ar eller dldre 1 sdrskilt boende. Fragestallningen var hur forskrivningen av
oldmpliga lakemedel till personer 75 ar och dldre paverkas efter en likeme-
delsgenomgédng. En mer utforlig metodbeskrivning finns i bilaga 3.

Indikatorn Anvindning av minst ett av fyra oldmpliga ldkemedel anvindes.
Den omfattar preparat med hog risk for biverkningar hos dldre [11]. De ldke-
medel som ingar dr langverkande bensodiazepiner, likemedel med antikoli-
nerga effekter samt Tramadol och Propiomazin. Dessa ldkemedel bor endast
anvindas om det finns sérskilda skil for det. Den forvintade nyttan med 14-
kemedlet ska sta i rimlig proportion till riskerna. Behandlingen bor f6ljas upp
och omprovas regelbundet med tita intervall.
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Ldkemedelsgenomgdng

Vardgivaren ska erbjuda en enkel lakemedelsgenomgéng till de patien-
ter som &r 75 ar eller dldre och som &r ordinerade minst fem ldkemedel
vid 1. besok hos ldkare i 6ppen vard, 2. inskrivning i sluten vard, 3. pa-
borjad hemsjukvard, och 4. inflyttning i en sadan boendeform eller bo-
stad som omfattas av 12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
Patienterna som é&r 75 ar eller dldre och som dr ordinerade minst fem
lakemedel ska dessutom erbjudas en enkel ldkemedelsgenomgang
minst en gang per ar under pagdende hemsjukvard eller boende i en sa-
dan boendeform eller bostad som omfattas av 12 kap. 1 § hilso- och
sjukvardslagen (dvs sdrskilt boende). En fordjupad lakemedelsgenom-
gang ska erbjudas vid kvarstaende ldkemedelsrelaterade problem.

(Se 11 kap 3 § HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och all-
mainna rdd om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjuk-
varden.)

Resultat

Mellan 2013 till 2016 gjordes drygt 526 400 riskbedomningar for 199 900
unika personer. Likemedelsgenomgangar’ planerades som forbyggande 4t-
gérd mot

» fallrisk i 11 800 bedémningar,
* underndring i 2 500 beddmningar
* Dbade fall och undernéring 1 177 500 riskbeddmningar.

Att en patient riskerar att falla, att utveckla eller redan har en undernéring or-
sakar, enligt noteringarna i Senior alert, ett behov av en ladkemedelsgenom-
ging vid ndstan 178 000 bedomningar. Det betyder att behov av ldkemedels-
genomgang konstateras som en atgird, av flera andra, vid 34 procent av alla
riskbedomningar som registrerades i Senior alert 2013 —2016.

Undersokningen omfattade till slut 43 800 personer 75 ar eller dldre med
dosdispenserade ldkemedel fore och efter noterat uppfoljningsdatum. En 14-
kemedelsgenomgéing antas vara genomford i direkt anslutning till detta da-
tum. Vid borttagning av dem som inte fatt en likemedelsgenomgang under
de senaste tva aren och sedan fatt en genomgang enligt noteringarna i Senior
alert aterstod drygt 3 100 personer.

Bland dessa som kunde studeras hade

» 2766 personer inga olampliga ldkemedel varken fore eller efter genom-
gingen

» 73 personer oldmpliga ldkemedel fore men inte efter

» 47 personer inga olampliga ldkemedel fére men efter och

* 199 personer oldmpliga ldkemedel bade fore och efter genomgéangen.

71 Senior alert anviinds KVA-koden XV016, som betyder fordjupad likemedelsgenomgéng
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Négot tydligt samband mellan lakemedelsforskrivningar och likemedelsge-
nomgéangar med avseende pa resultat av forskrivning av olampliga ldkemedel
kan inte ses 1 denna undersokning. Socialstyrelsen har dock inte provat hur
en genomgang paverkar den ovriga forskrivningen. Eftersom fall anges som
framsta orsak till behov av en genomgéng kan det finnas skil att fornya
undersokningen och inkludera fler likemedel som Okar risken for fall [11].
Mairk ocksa att i Senior alert noteras datum for uppfoljning, men det framgar
inte om forslaget till tgdrd endast har inneburit en allmén dversyn av ldke-
medelsbehandlingen av ansvarig lékare.

En undersokning som genomfordes i Vistra Gotaland bland 144 222 indi-
vider vid 196 vardcentraler visar att det inte finns ett klart samband mellan
antalet genomforda likemedelsgenomgangar och likemedelsforskrivningen
[12].

Likemedelsgenomgéngar kan anges som en atgérd i patientregistret
(KVAkoder XVO015 och XV016). Men dessa uppgifter kan inte anvindas for
denna malgrupp da registrering av KVA-koderna endast sker for personer
som far vard i den specialiserade 6ppna varden eller i slutenvard.

Socialstyrelsens arliga enhetsundersdkning visar att ndstan 50 procent av
de sérskilda boendena har rutiner for hur likemedelsgenomgangar ska ge-
nomforas med dokumenterade uppgifter om den enskildes delaktighet i sam-
band med genomgangen [10]. Nagot fler, drygt 50 procent, av verksamhet-
erna som ger vard och omsorg till personer i ordindrt boende har sédana
rutiner.

Svenska palliativregistret

Den sista tiden i livet kan, trots ménga svarigheter, bli en virdefull tid for
den enskilda minniskan och hennes familj. Vad som ofta ndimns som inne-
borden 1 ”en god dod” ér bevarad sjdlvbild och integritet, sjdlvbestimmande,
att kunna bevara sociala relationer, att fi mojlighet att skapa mening och se
sammanhang samt en god symtomlindring. En god palliativ vard innebir att
den svarar mot patientens behov [13].

Man raknar med att cirka 80 procent av dem som avlider &r i behov av pal-
liativ vard [14]. De flesta som avlider inom den palliativa varden ar personer
med cancersjukdomar men det finns dven andra patientgrupper med stora be-
hov av ett palliativt forhallningssétt och kompetens for att kunna ge bésta
tankbara vird. Det handlar till exempel om personer med andra kroniska
sjukdomar, som KOL, hjartsvikt och demens [15]. Dessa sjukdomar ar ocksa
vanligt forekommande bland personer med kommunal hilso- och sjukvéard
(tabell 12, bilaga 4).

Svenska palliativregistret innehéller uppgifter om vérden och omsorgen till
personer under deras sista tid i livet. Uppgifter fran den avlidnes senaste lev-
nadsvecka hidmtas frn patientjournalerna och ldggs in i palliativregistret, ef-
ter dodsfallet. Uppgifterna fran registret sambearbetades med det kommunala
hélso- och sjukvérdsregistret.

Niér alla som avled under 2016, 91 100 personer, inkluderas i berdkningen
(tabell 2), registrerades 74 procent med kommunal hilso- och sjukvard i pal-
liativregistret, varav 72 procent i ordinirt boende och 76 procent i sérskilda
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boendeformer. 71 procent av dem som avled pé sjukhus dterfinns 1 registret.
Det var dock ovanligt att personer i ordinirt boende, utan insats av den kom-
munalt finansierade varden noterades i palliativregistret. Har registrerades 22
procent. De néstan 3 300 personerna utan kommunal hilso- och sjukvard i
ordinért boende kan hinforas till den landstingsfinansierade hemsjukvérden.
Av samtliga som avled 2016 registrerades 65 procent i registret (tabell 2).
Personer som avled i dldrarna mellan 18 — 64 ar, registrerades foretrades-
vis 1 Svenska palliativregistret ndr varden gavs 1 ordinért boende i den kom-
munala verksamheten (72 procent) eller pa sjukhus (68 procent). I denna &l-
dersgrupp registrerades 44 procent i palliativregistret (tabell 14, bilaga 5).
Palliativregistret anvindes framst av verksamheter som vardade éldre per-
soner. Det géller dven for dem som avled pa sjukhus. Bland personer 65 ar
och idldre registrerades 68 procent i palliativregistret (Se tabell 15 bilaga 5).

Tabell 2. Antal personer i Svenska palliativregistret matchade med antal
personer i dodsorsaksregistret, andel (%) som registreras i palliativregist-
ret, olika boendeformer, landsting och kommun, samtliga personer som
avled 2016

Palliativregistret DORS! Andel (%)

Boendeform . . . i s

Samtiliga personer  Samtliga personer i palliativregistret
Samtliga med KHSV?2 42784 57 866 74
varav i ordindrt boende 19 928 27 769 71,8
Varav i sérskilda boen- 29 856 30 097 75,9
deformer3
Avliden pd sjukhus, utan
KHSV 12 901 18179 71
Ordindrt boende - utan
KHSV 3276 15026 21,8
Samtliga personer 58 961 91071 64,7

! Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
2 Kommunal hdlso- och sjukvard
3 Permanent sdrskilt boende enligt SolL och bostad med sérskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret och ddédsorsaksregistret, patientregistret, registret for insat-

ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtj@nstregistret for Gldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning samt registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Det dr rimligt att anta att uppgifterna speglar niar och var den forvintade do-
den sker, dédr den enskilde har behov av den palliativa varden. Uppgifterna
om dem som avled utan ndgon kommunal hilso- och sjukvard i det egna
hemmet starker den tolkningen. Hir handlar det med stor sannolikhet om den
plotsliga, icke-forvéntade doden.

Anvandning av palliativregistret i kommuner
och landsting

Figur 3 visar hur Svenska palliativregistrets anvands i kommunalt och lands-
tingsfinansierade verksamheter. Av de 57 900 personerna i den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden registrerades 74 procent i Svenska pallia-
tivregistret och uppgifterna varierade mellan 82 till 62 procent i de olika reg-
ionerna/landstingen.

I den landstingsfinansierade verksamheten avled totalt 33 200 personer
2016 pa sjukhus eller i ordinért boende utan att ha haft kontakt med den
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kommunalt finansierade varden. Av dessa noterades 49 procent i Svenska
palliativregistret, med en variation om 58 till 28 procent.

I Excelfil pa Socialstyrelsens webbplats redovisas andelen kommunalt fi-

nansierade verksamheter som registrerar i palliativregistret i kommuner,
landsting/regioner och pa riksniva for samtliga éldrar.

Figur 3. Andel (%) av alla avlidna personer 2016 som registrerades i
Svenska palliativregistret, kommunalt och landstingsfinansierade
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Kalla: Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret och dédsorsaksregistret, patientregistret, registret for
insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjénstregistret fér dldre och personer med
funktionsneds&ttning samt registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen

Svenska palliativregistret anviands oftare i den kommunalt finansierade verk-
samheten. Det dr i denna verksamhet som manga personer har behov av palli-
ativ vard och hér avlider en stor del av befolkningen.

Resultatet speglas ocksa i hur kommunerna svarar att de anviander uppgif-
ter frdn det Svenska palliativregistret 1 de sédrskilda boendena. 72 procent
anger att resultaten, som fis genom registret, anviands for utveckling av verk-
samheternas kvalitet pa detta omrade [10].

De flesta som avlider har kommunalt finansierad

hdlso- och sjukvérd

I foregdende stycke beskrev Socialstyrelsen att av de 91 100 personerna som
avled 2016, var 57 900 personer “inskrivna” i kommunal hélso- och sjukvérd
nir de dog. Av dessa avled 17 000 pa sjukhus och 13 000 av dem var regi-
strerade 1 palliativregistret, de flesta i ordinért boende (tabell 3). Resterande
40 900 avled 1 kommunal hélso- och sjukvérd. Det motsvarar 45 procent av
alla som dog 2016. Bland de 33 200 personerna som avled utan kommunal
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hilso- och sjukvard finns bland annat dem 1 ordinért boende 1 kommunerna i
Stockholms lins landsting.

Tabell 3. Antal avlidna pa sjukhus och registrerade i Svenska palliativre-
gistret med och utan kommunal halso- och sjukvard 2016

Avlidna pa sjukhus

Sjukvards- Avlidna Avlidna pa -
huvudman Boendeform totalt sjukhus och registrerade
i palliativregistret
Ordindrt boende 27 769 12 252 9522
Sdrskilda boen- 30097 4722 3461
KHSV! deformer?
Alla boendefor- 57 866 16974 12983
mer
Sjukhus eller
Ej KHSV oké&nd boende- 33 205 18179 12901
forms
Totalt 91 071 35153 25 854

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sarskild service enligt LSS

315026 i ordinért boende, dvriga 18 179 avled pd sjukhus, utan kdnd boendeform.

Kdlla: Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret och dddsorsaksregistret, registret for insatser inom kommu-
nal hdlso- och sjukvard, patientregistret, socialtjénstregistret for dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning samt registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Tabellen ovan visar att 13 000 personer fordes fran kommunal hélso- och
sjukvard till sjukhus i livets slutskede. De flesta, 9 500 personer, bodde i or-
dinért boende.

Resultaten illustrerar behovet av samverkan mellan de olika huvudmén-
nen. Skélen till behoven av sjukhusvard i livets slut ska alltid relateras till
den enskilde patientens situation, behov och 6nskemél. Men ocksa till vard-
givarnas mojligheter och kompetens att ge god palliativ vrd. Huvudménnens
hilso- och sjukvéardsansvar innebér bland annat att verksamheten ska bedri-
vas sé att kraven pa en god vard uppfylls och att dér det bedrivs sadan verk-
samhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs
for att god vard ska kunna ges®. Det finns skil att gi vidare och undersdka
varfor s& manga i palliativt skede avlider pa sjukhus.

Socialstyrelsens utvirdering av det nationella kunskapsstodet i palliativ
vard identifierar olika prioriterade omraden for forbéttring av den palliativa
varden [15]. I rapporten podngterar Socialstyrelsen bland annat vikten av att
de olika huvudménnen har en gemensam syn pa processen for en god pallia-
tiv vard och omsorg. Det kan underlétta planering och ansvarsfordelning, och
skapa forutséttningar for god samverkan mellan olika aktorer. Har kan det
vara en fordel att uppréitta en vardplan for patienternas samlade behov relate-
rade till insatser som ges bade av ldkare och kommunens hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Nationellt Diabetesregister, NDR

Diabetes ar en av vara stora folksjukdomar. Man rdknar med att det &r 4 till 6
procent av befolkningen i &ldern 16 — 84 ar som har diabetes [16]. En annan

85 kap 1-5 §§ HSL
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uppskattning &r att det dr cirka 450 000 personer i aldrarna 20 — 79 ar som
har diabetes [17].

Diabetes &r en kronisk sjukdom dér blodets nivéer av glukos ar forhojt, vil-
ket i sin tur kan orsaka vdvnadsskador, hjért-kérl sjukdomar och problem
med dmnesomséttningen.

Det nationella diabetesregistret, NDR innehaller uppgifter om varden och
behandlingen av personer med diabetes typ 1 och 2. Syftet med registret &r
bland annat att uppnd rekommenderade nivder for blodsocker och blodtryck
for att forebygga olika komplikationer i form av till exempel 6gonbottenfor-
andringar eller svarlikta sér.

Denna rapport omfattar personer med likemedel for bade typ 1 och typ 2
diabetes. Typ 2 forekommer oftare och risken att f4 denna typ av diabetes
okar avsevért ju dldre man blir [17].

Socialstyrelsens sambearbetning med det kommunala héilso- och sjuk-
vardsregistret och patientregistret visar att diabetes forekommer bland de tio
vanligaste diagnoserna i samtliga aldersgrupper fran 18 ar och uppat. I dessa
grupper ar diabetes dessutom en av de 20 vanligaste dodsorsakerna (tabell 12
och 13, bilaga 4).

I denna undersokning framkommer att 16 procent av alla personer 18 ar el-
ler dldre i den kommunala varden anvénde diabeteslikemedel 2016. I 41d-
rarna 18 — 64 var det 12 procent och bland dem som var 65 ar och éldre var
det 17 procent som hade diabetesldkemedel. Populationen varierade i alder
mellan 18 till 108 ar med en medelalder pa 77 ar.

Eftersom personer med diabetes oftast behandlas i primérvéarden innehéller
inte patientregistret information om hela denna patientgrupp. I stillet anvan-
des likemedelsregistret som referens for de ldkemedelsbehandlade perso-
nerna med typ 1 eller typ 2 diabetes. Personer med kostbehandlad diabetes
ingdr inte 1 tickningsgradsberdkningarna. Sambearbetningen beskriver ande-
len personer med och utan kommunal hilso- och sjukvard med forskrivna
och uthimtade diabeteslikemedel 2016 som registrerades i NDR 2014 —
2016 (inom 18 manader fore expedieringsdatum). For mer information om
hur sambearbetningen genomfordes, se bilaga 3.

Registrering i NDR forekommer oftare for personer 18 — 64 ar i den kom-
munala hélso- och sjukvarden, dir tickningsgraden dr 75 procent, jimf{ort
med de dldre personerna med en tdckningsgrad om 71 procent (tabell 4 och
5). Som foregdende ar visar arets granskning att personer i sérskilt boende
enligt SoL forekommer i avsevért lagre grad i NDR, vid jimforelse med dem
1 ordindrt boende. Det géller 1 bdda &ldersgrupperna, dir tdckningsgraden ar
63 procent i dldrarna 18 — 64 ar och allra ldgst &r den bland dldre i sirskilt
boende, 47 procent. I LSS-boenden ir tackningsgraden dver lag hogre, 75
och 69 procent (tabell 4 och 5).

For samtliga personer, i alla boendeformer och éldrar dr tackningsgraden
71 procent (se tabell 16 bilaga 5).

Socialstyrelsen berdknade ocksa tdckningsgraden for personer som inte har
kommunal hilso- och sjukvéard. Denna population far vard i landstingets pri-
marvard, i den slutna eller i den specialiserade Oppenvarden. Bland dessa
personer noteras en hogre tackningsgrad, hogst dr den bland personer 65 ar
eller éldre, 89 procent. For samtliga personer 18 &r eller dldre, som inte far
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kommunal hélso- och sjukvérd noteras en tdckningsgrad om 87 procent (se
tabell 16 bilaga 5).

Tabell 4. Antal personer i NDR matchade med antal personer i Idkeme-
delsregistret med och utan kommunalt finansierad hdlso- och sjukvard,
tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, personer 18 - 64 ar, 2016

NDR Ldkemedelsregistret  Tackningsgrad (%)

Boendeform Antal personer Antal personer

18- 64 ar 18- 64 ar
Ordindrt boende med
KHSV! 4750 6159 771
Bostad med sdrskild ser-
vice for vuxna enligt LSS 1043 1387 752
Sarskilt boende enligt
SoL 531 844 62.9
Samtiliga 18 - 64 ar
med KHSV 6324 8 390 75.4
Personer utan KHSV2 146 444 174 043 84,1
Samtliga 18 - 64 ar 152 768 182 433 83.7

! Kommunal hdlso- och sjukvérd

2 Motsvarar personer i landstingsfinansierad vérd

Kdalla: Kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) och I&kemedelsregistret samt registret for insat-
ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjéinstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning och registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Tabell 5. Antal personer i NDR matchade med antal personer i lakeme-
delsregistret med och utan kommunailt finansierad hdlso- och sjukvard,
tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, personer 2 65 ar, 2016

NDR Ldkemedelsregistret  Tackningsgrad (%)

Boendeform Antal personer Antal personer

2 65 ar 2 65 ar
Ordindrt boende med
KHSV! 32 366 40 633 79.7
Bpsfoq med sorskl]d ser- 353 515 68.5
vice for vuxna enligt LSS
Sarskilt boende enligt 7372 15 563 474
SoL
Samtliga 2 65 ar med
KHSV 40 091 56 711 70, 6
Personer utan KHSV2 183 546 207 320 88,5
Samtiliga 2 65 ar 223 637 264 031 84,7

' Kommunal hdlso- och sjukvérd

2 Motsvarar personer i landstingsfinansierad vérd

Kdalla: Kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) och I&kemedelsregistret samt registret for insat-
ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjéinstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning och registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Uppgifterna tyder pa att bade huvudmannaskapet, boendeform och alder har
betydelse for hur registreringen i NDR sker bland personer med diabetesléke-
medel. Personer 18 — 64 ar i kommunal hilso- och sjukvard registreras oftare
i NDR, jamfort med personerna 65 ar och dldre. Men det dr denna grupp som
forekommer oftast i NDR i den landstingsfinansierade varden. Gemensamt
for samtliga aldersgrupper ar dock att personer i kommunal hélso- och sjuk-
vard forekommer i lagre grad i NDR vid jamforelse med dem i landstingsfi-
nansierad vard.
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Stora skillnader i tGckningsgrader mellan regionerna

Det finns stora skillnader i tdckningsgrader mellan olika regioner/landsting
for dem med kommunal hilso- och sjukvard vid bagge jaimforelserna som
gjordes 2015 och 2016 [1]. Ar 2016 1ag tickningsgraderna pa som ligst 42
upp till 91 procent. Riksgenomsnittet for samtliga boendeformer var 71 pro-
cent (figur 4). 51 kommuner har en tdckningsgrad pa 6ver 90 procent och 33
av dessa ligger i Vidstra Gotaland, 9 kommuner i Varmland.

En Excelfil pd Socialstyrelsens webbplats redovisar tickningsgraden for
kommuner, landsting/regioner och pa riksniva for personer 18 ar eller dldre.

Figur 4. Registrering i Nationella diabetesregisiret 2016, tackningsgrader (%)
Personer 218 ar i kommunal halso- och sjukvard

Vastra Goétaland 91
Varmland
Kalmar

Skdane
Kronoberg
Orebro
Dalarna
Vastmanland
RIKET
J6nképing
Ostergétland
Sédermanland
Gavleborg
Blekinge
Halland
Vasternorrland
Vdasterbotten
Uppsala
Stockholm
Jamtland
Gotland
Norrbotften 42
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Kalla: Kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret och IGkemedelsregistret samt registret for insatser inom
kommunal hélso- och sjukvard, socialfjénstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsdttning, registret
Over insafser enligt LSS. Socialstyrelsen

Det finns ocksa skillnader mellan kommunerna inom de olika lands-
tingen/regionerna. Som exempel kan ndmnas att i Varmland varierar tick-
ningsgraderna fran 75 till 96 procent, i Orebro fran 66 till 86 procent och i
Norrbotten fran 25 till 86 procent.

Undersokning av skillnader i tackningsgrad

Med anledning av skillnaderna i tdckningsgrader genomforde Socialstyrelsen
en enklare undersokning hosten 2017.

Det finns tre olika sitt att fora Over uppgifterna fran priméarvardens journal
till NDR:

* direktoverforing fran journal till NDR

* automatiserad direktdverforing som kréaver viss handpaldaggning frn vérd-
huvudménnens journalsystem till NDR

* manuell registrering i NDRs formulér pd webben.
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I Vistra Gotalandsregionen och 1 stora delar av Stockholms léns landsting di-
rektoverfors data fran respektive vardgivare. Kronoberg, Skane, och Varm-
land dr exempel pa landsting med fungerande automatiserad direktoverfo-
ring.

Ar 2016 var tickningsgraden 91,2 procent i Vistra Gotaland. Det speglar
fordelarna med en direktoverforing av uppgifter som ar helautomatisk. I
Virmland anvénds en 6verforing som kraver viss handpaldggning, men dér
har man 4nda en hog tackningsgrad om 90,5 procent. Sittet att Gverfora upp-
gifterna fran primirvardens journal till NDR, forklarar till viss del skillna-
derna men det handlar om mer &n si.

Interviuer med hdlso- och sjukvdrdspersonal i kommuner
och landstingen

Eftersom det ocksa fanns skillnader pd kommunnivé inom olika reg-
ioner/landsting, kompletterade Socialstyrelsen undersokningen med inter-
vjuer av hélso- och sjukvérdspersonal frén olika regioner/landsting med olika
sdtt att lagga in uppgifter i NDR. Fem diabetessjukskoterskor och tva primér-
vérdsldkare besvarade muntligen pa fragor om hur resultaten 1 NDR anvénds
i den kommunala hilso- och sjukvarden. Uppgifterna diskuterades ocksd med
styrelsen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor samt med tva sjukskoters-
kor i Melleruds respektive Alvsbyns kommuner, representerandes Vistra Go-
taland (med hogst tackningsgrad, 91,2 procent) respektive Norrbotten (med
lagst tickningsgrad om 42,4 procent).

Sammanfattningsvis framkom

 Tillfrdgade medicinskt ansvariga sjukskdterskor kdnner inte till att uppgif-
ter fran NDR finns som ror personer med diabetes i den kommunala verk-
samheten.

» Uppgifterna fran NDR anvinds inte for verksamhetsuppfoljning i kommu-
nerna, fast det skulle vara mgjligt.

« Ett landsting, Orebro, har satsat extra sedan 2016 pa att verfora uppgif-
terna till kommunerna for anvindning vid verksamhetsutveckling. Det re-
sulterade 1 en avsevart hogre tdckningsgrad 2016, jaimfort med 2015.

« Sjukskéterskorna i Melleruds kommun, Vistra Gotaland och i Overtorned
kommun, Norrbotten rapporterar regelbundet faststéllda uppfoljningar till
diabetessjukskoterska pa vardcentral. I Vistra Gotaland anvénder man den
automatiska overforingstjansten och i Norrbotten sker kommunikationen
av uppgifter till NDR via journalen men med krav pa viss knapptryckning.
I Mellerud var tickningsgraden 94,3 procent och i Overtornea var motsva-
rande uppgifter 86,3 procent 2016.

» Det ar vanligt att vardcentralen “sldpper” kontrollen av personer med dia-
betes ndr kommunen gar in som ansvarig for kommunal hélso- och sjuk-
vard. Det blir en grinsdragningsfrdga om ansvar beroende pa resurser och
finansiering av till exempel olika hjélpmedel.

* Flera respondenter ser fordelar med huvudmannaskapsovergripande lokala
riktlinjer med till exempel faststillda arliga kontroller och anvdndning av
individuella vardplaner med till exempel mélnivéer for den enskildes blod-
sockerniva eller lakemedelsgenomgéngar.
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* En respondent ser gérna att tackningsgradsberdkningar ocksé beskriver
vilka uppgifter som berdkningarna bygger pa. Handlar det till exempel en-
bart om forekomst av kontroll av HbA 1¢ eller ingar ocksa till exempel
ogonbottenundersdkningar?

* En annan respondent dnskar att NDR utvecklas sé att det blir mojligt att
rapportera var personen vardas, 1 sédrskilt eller 1 ordinért boende. Hen
framfor ocksa att det inte enbart handlar om 6verforing av provsvar. Det
vore ocksd en fordel att Gverfora andra uppgifter, men for detta krdvs en-
hetliga sokord.

Socialstyrelsen konstaterar att vard och behandling av personer med diabetes
ar ett angelaget omrade for samverkan 6ver olika organisations- och huvud-
mannagrinser. Detta kan med fordel regleras 1 en gemensam, huvudmanna-
skapsovergripande dverenskommelse som innehaller rutiner for vard och om-
sorg om personer med diabetes. En sddan rutin kan stddja utvecklingen av
vardplaner som omfattar patientens alla behov som behover tillgodoses av 14-
kare och ibland ocksé sjukskoterskor i landstingen och hélso- och sjukvards-
personal i kommunerna.

Vid registrering i NDR av varden for personer med diabetes 1 kommu-
nerna, dr det mojligt att anvénda resultaten for verksamhetsuppfoljning av di-
abetesvarden 1 den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden. De olika
arbetssitten nér det géller 6verforing av data till NDR som bidrar till en god
tackningsgrad bor spridas mellan regioner/landsting.

I f6ljande avsnitt ges exempel pa indikatorer som dr mojliga att anvinda
for uppfoljning.

Fyra prioriterade atgérder
Vid sambearbetningen fokuserade Socialstyrelsen pa fyra omraden:
Forekomst av genomford undersokning i form av

« HbAIC’

» Blodtryck

* Enkel fotundersokning (se indikator C1 fotundersokning)
« Ogonbottenundersdkning.

Dessa atgérder ér prioriterade enligt Nationella riktlinjer for diabetesvard
[16]. Alla fyra ingér 1 ett urval av indikatorer som Socialstyrelsens expert-
grupp ansag vara ldmpliga for nationella malnivaer enligt Socialstyrelsens
rapport 2015 [18]. Metodbeskrivning for jamforelserna finns i bilaga 3.

Det framkommer att det gar att redovisa uppgifterna om de fyra undersok-
ningarna pa kommunniva. De registreras 1 hogre omfattning bland personer
18 — 64 ar, vid jamforelse med de édldre grupperna (tabell 6).

% visar hur blodsockerhalten har legat under de senaste tv4 till tre manaderna
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Tabell 6. Andelar (%) med registrerad undersokning i NDR av personer i
NDR med kommunal hélso- och sjukvard 2016

Undersokning 18 - 64 ar 65 ar eller dldre 18 ar eller aldre
HBA1C 87 83 83
Blodtryck 81 78 78
Ogonbotten' 60 49 51
Fotundersdkning 50 43 44

! Fér 6gonbottenundersdkning har uppagifter frdn de senaste tre Gren hdmtats frén NDR. For de Gvriga
undersdkningarna frén de senaste 12 manaderna.

Kalla: Kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) och registret for insatser inom kommunal hdlso-
och sjukvard, Socialstyrelsen

Genomsnittsvérdet pa riksniva var i denna undersokning for HbA1C 57
mmol/mol med en variation om mellan 20 till 176 mmol/mol. Ml for
HbA1C virdet dr olika beroende pa typ av diabetes, typ 1 eller 2. For typ 1 ar
malet att andelen patienter med HbA1C 6ver 70 mmol/mol ska vara mindre
an 20 procent, for typ 2 mindre &dn 10 procent.

Det genomsnittliga blodtrycket uppmattes till 133/73 mmHg med variat-
ioner om 80/40 till 240/130 mmHG. Aven hir 4r malen olika beroende pa typ
av diabetes. Bland patienter med typ 1-diabetes har Socialstyrelsen faststillt
att fler 4n 90 procent bor ha ett blodtryck ldgre dn 140/85 mmHg och bland
dem med typ 2-diabetes dr malet att 65 procent eller fler bor ha ett blodtryck
lagre dn 140/85 mmHg [18].

Socialstyrelsen har inte berdknat mélvirdena for populationen 1 denna
undersokning, da hinsyn maste tas till gruppens olika forutsittningar, vad
géller alder och 6vriga sjukdomar. En stor del av patienter i kommunal héilso-
och sjukvard kan antas tillhdra gruppen de mest sjuka éldre [19]. Anpassning
av riktlinjerna till behoven hos denna grupp beskrivs i en del av Socialstyrel-
sens riktlinjer [16]. Aven om det finns svérigheter att beskriva dvergripande
malnivéer, kan det vara av intresse att f6lja andelen personer i ordinért och 1
sarskilt boende som far olika kontroller genomforda. Uppgifterna kan anvéan-
das vid uppfoljning av diabetesvarden for personer i kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard.

Bearbetningen ovan relaterar endast till kommunniva. Det ar ocksd mojligt
att ta fram uppgifterna for personer i ordinért boende och i sérskilda boende-
former, liksom att skilja pd uppgifterna for dem med diabetes typ 1 respek-
tive typ 2.

Kvalitetsregistret Riksstroke

Stroke &r ett samlingsnamn for hjarnskador som orsakas av en blodpropp el-
ler blodning 1 hjdrnan. I 85 procent av alla fall &r det en blodpropp som orsa-
kar stroke och i cirka 10 procent av fallen &r orsaken en blddning inne i
hjarnvdvnaden. Cirka 5 procent beror pa en blédning mellan hjérnhinnorna.
Stroke orsakar en syrebrist som leder till skador i hjdrnan som i forlang-
ningen kan leda till funktionsnedsittningar [20].

Blodpropp i hjdrnan (cerebral infarkt) dr en vanligt forekommande sjuk-
dom bland personer i kommunalt finansierad verksamhet (tabell 12, bilaga
4).
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Ar 2016 intriffade drygt 28 300 strokefall bland cirka 26 500 personer.
Ungefir 6 900 personer dog av sjukdomen. I 26 procent av strokefallen avled
personen inom 28 dagar fran insjuknandet [21].

Riksstroke ér ett nationellt kvalitetsregister som kan anvéndas vid vird och
behandling av personer med stroke. Syftet dr att vara ett verktyg for kontinu-
erlig kvalitetsutveckling av strokesjukvérden och att se till att den haller en
hog och jamn kvalitet 6ver hela landet.

Som referens till informationen om innehdllet i Riksstroke anvindes Soci-
alstyrelsens patientregister. Se bilaga 3 for en mer utforlig metodbeskrivning.

Sambearbetningarna visar att tickningsgraden for Riksstroke, jamfort med
dem som redan hade vard i de kommunalt finansierade boendeformerna, ar
hogre bland dem som inte hade denna vardform. Bland de som var 18 till 64
ar var tackningsgraden 87 procent och i den éldre éldersgruppen var den allra
hogst, 90 procent (tabell 7 och 8). Jimforelsen beskriver dem med forsta-
gangsstroke. De har insjuknat akut och de allra flesta har dessforinnan inte
haft behov av vard, eller i vart fall inte av kommunal hélso- och sjukvérd.

Tabell 7. Antal personer i Rikssiroke med stroke férsta gdngen matchade
med antal personer i patientregistret, PAR, tackningsgrad (%) i olika bo-
endeformer, 18 - 64 ar 2016

Andel personer
Riksstroke  Riksstroke och PAR (%) i Riksstroke i

Boendeform Antal personer Antal personer  férhallande fill alla

18- 64 ar 18- 64 ar i bade Riksstroke
och PAR 18 - 64 ar

Olika boendeformer

med KHSV! 211 264 79.9

varav i ordin&rt boende 183 228 80,3

varav i sérskilda boen- 28 36 77.8

deformer?

Ordindrt boende - utan

insatser ifr&dn KHSV 2962 3415 86,7

Samtliga 18 - 64 ar 3173 3679 86,3

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sarskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret fér insatser inom kommunal hdlso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret fér &ldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS och dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen
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Tabell 8. Antal personer i Rikssiroke med stroke férsta gdngen matchade
med antal personer i patientregistret, PAR, tackningsgrad (%) i olika bo-
endeformer, 2 65 ar, 2016

Andel personer

Riksstroke  Rikssiroke och PAR (%) i Riksstroke i

Boendeform Antal personer Antal personer  férhallande till alla
2 65 ar 2 65 ar i bade Riksstroke

och PAR Procent

Olika boendeformer

med KHSV! 4283 4906 87.3
varav i ordindrt boende 3314 3 809 87,4
varav i sérskilda boen- 069 1097 88,3
deformer?

Ordindrt boende - utan

insatser ifrédn KHSV 9598 10 667 70
Samtiliga 2 65 ar 13 881 15 573 89,1

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sarskild service enligt LSS

Kalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret for insatser inom kommunal hélso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret for &ldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS och dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen

De flesta, 15 600 personer eller 81 procent, dr dver 65 ar och 4 900 eller 31
procent av dessa insjuknade nér de hade kommunalt finansierad vérd (tabell
8). Se dven tabell 17 1 bilaga 5 med resultat for dldrarna 18 &r och uppat.

Skillnader och férandringar av tackningsgrader

Tackningsgraden for samtliga aldrar och boendeformer har inte fordndrats
over tid pé riksniva. Sedan 2014 ligger den pa mellan 89 till 90 procent. I
olika landsting/regioner varierade tackningsgraden 2014 mellan 97 till 78
procent. Ar 2015 var motsvarande skillnad i tickningsgrad 95 till 77 procent
och 2016 var den 98 till 82 procent (figur 5).

Figur 5. Registrering i Riksstroke 2016, tdckningsgrader (%)
personer 2 18 dr, landsting/regioner

Vasternorrland 98
Halland 94
Stockholm 93
17Varmland 93
Blekinge 93
Orebro 92
Kronoberg 92
Vastmanland 91
Dalarna 91
Riket 89
Vastra.. 89
Kalmar | 88
Jadmtland 88
Gévleborg 86
Ostergétland 86
Sédermanland 86
Norrbotten 86
Skdéne 86
Jonkdping 85
Vdasterbotten 85
Gotland 83
Uppsala 82

70 75 80 85 90 95 100

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret, Socialstyrelsen
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De flesta som drabbas av stroke dr 65 ar eller dldre. Det framgér dock inte
var de olika personerna vardas efter insjuknandet. En sddan uppgift 4r mojlig
att ta fram genom att studera om eller i vilken omfattning personer med
forstagidngsstroke vardats i kommunal hilso- och sjukvard béde fore och ef-
ter insjuknandet. En sambearbetning med registret for socialtjanstinsatser for
dldre och personer med funktionsnedséttning skulle p4 motsvarande sitt visa
omfattning av kontakter med kommunernas socialtjanst.

Det kan ge svar pé hur stor andel av dessa som kunde “’skrivas ut” fran
den kommunala hélso- och sjukvarden. En jamforelse med dessa uppgifter
och med de kommuner som tilldimpar sd kallad tidig hemging med rehabilite-
ring i hemmet skulle ocksa kunna goras.

Kvalitetsregistret Rikshoft

Ett brutet hoft- eller larben innebdr 1 ménga fall bdde langvarig smarta, att
man far svart att rora sig och att man blir helt beroende av andra. Hoftfraktur
betydde forr ofta slutet pa ett sjdlvstindigt liv for den dldre. Forbéttrad oper-
ationsteknik och intensifierad rehabilitering och mobilisering direkt efter op-
eration innebér ofta ett snabbt atervindande fran akutsjukhuset till den boen-
deform som patienten hade fore frakturer [22].

Hoftfraktur dr den frimsta orsaken till att personer 80 ar eller dldre fér
vard i sluten vérd (tabell 12 bilaga 4). 75 procent av dessa ir kvinnor'®. Den
hoga andelen kvinnor som drabbas forklaras bade av en hogre medellivs-
langd hos kvinnor och av att det fraimst &r kvinnor som drabbas av osteoporos
(benskorhet).

Rikshoft dr det nationella kvalitetsregistret for behandling och uppfoljning
av personer som drabbats av en hoftfraktur. Registreringen av dessa personer
syftar till att skapa en jamn och hog vardkvalitet i landet.

Aven hir anvindes Socialstyrelsens patientregister for jimforelse med in-
nehéllet i Rikshoft. Se bilaga 3 for en mer utforlig beskrivning hur vi gjorde.

Bland personer 18 — 64 ar dr tickningsgraden generellt 1dgre jam{ort med
den dldre gruppen, 72 respektive 83 procent (tabell 9 och 10). I bada élders-
grupperna ir tdckningsgraden hogst bland personer i sérskilda boendeformer
80 respektive 84 procent (tabell 9 och 10). I den dldre gruppen ar dock tick-
ningsgraden ungefir lika for de olika boendeformerna (tabell 10).

10 Egen berdkning av sambearbetning mellan det kommunala hilso- och sjukvardsregistret och PAR
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Tabell 9. Antal personer i Riksh6ft matchade med antal personer i patient-
registret, PAR, tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, 18 - 64 ar 2016

Andel (%) personer i

Rikshoft Rikshoft och PAR Rikshéft i férhal-

Boendeform Antal&e_rs&ng: Aniqllpse_rs&ng: lande fill alla i bade
Rikshoft och PAR

Olika boendeformer

med KHSV! 293 414 70

varav i ordindrt boende 242 350 69,1

varav i sérskilda boen- 5] 64 79,7

deformer?

Ordindrt boende - utan

insatser ifr&dn KHSV 658 899 732

Samtiliga 18 - 64 ar 951 1313 72,4

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sdrskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret fér insatser inom kommunal halso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret for dldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS och dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen

Tabell 10. Antal personer i Riksh6ft matchade med antal personer i pati-
entregistret, PAR, tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, 2 65 ar, 2016

Andel (%) personer i

Rikshoft Rikshoft och PAR Rikshaft i forhallande

Boendeform Antal per>5605n§: Antal per>5605ng: iill alla i bade Riks-
= = hoft och PAR

Olika boendeformer med

KHSV! 8733 10 545 82,8

varav i ordin&rt boende 5624 6837 82,3

varav i sérskilda boende- 3109 3708 83,9

former?

Ordindrt boende - utanin-

satser ifrdn KHSV 5014 6020 833

Samtliga personer 265 ar 13747 16 565 83

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sarskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret fér insatser inom kommunal hdlso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret fér &ldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS och dddsorsaksregistret. Socialstyrelsen

Det dr virt att notera &r att en majoritet, 10 500 personer motsvarande 64 pro-
cent av samtliga dldre personer som drabbades av en hoftfraktur 2016 redan
hade insatser av den kommunala hilso- och sjukvarden. De flesta av dessa

6 800 personer hade vérd i ordindrt boende. Kommunernas och landstingens
arbete med att forebygga frakturer framstar som mycket angeldgen, speciellt
for grupperna som redan har hélso- och sjukvard.

Uppgifter om de som brutit hoften tillsammans med uppgifter om dessa
anvinder ldkemedel som Okar risken for fall, kan ge svar pad om orsaker finns
att hamta nér det giller 1dkemedelsbehandlingen [11]. De flesta med hoft-
fraktur dr kvinnor. Det dr mojligt att undersoka 1 vilken omfattning dessa har
behandlats med bifosfonatladkemedel och hur anvéndningen av dessa har ut-
vecklats. Bifosfonater rekommenderas av Socialstyrelsen som forstahandsbe-
handling vid osteoporos och hog frakturrisk [23]. Det kan ocksé vara vért att
undersoka om det finns ndgot samband mellan frakturen och andra sjukdo-
mar som exempelvis stroke.
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Sambearbetning mellan registret for socialtjinstinsatser for dldre och per-
soner med funktionsnedséttning skulle dven visa hur stor andel av dem som
brot hoften som samtidigt hade kontakt med socialtjénsten i ordinért boende
vid tiden for frakturen. Det skulle visa det behov av forebyggande arbete som
finns och som socialtjinsten, tillsammans med hilso- och sjukvarden kan bi-
dra med.

Skillnader och férandringar av tackningsgrader
Tackningsgraden for Rikshoft sjonk med fyra procent rdknat fran 2015 till 83
procent 2016, vilket huvudsakligen kan forklaras med att Norrbotten registre-
rade ytterst sparsamt i registret jimfort med 2015. 2016 var tickningsgraden
mellan 2 till 94 procent i de olika landstingen/regionerna (figur 6).

Figur é. Registrering i Rikshoft 2016, tackningsgrader (%)
personer 2 18 ar, landsting/regioner

Dalama |1 94
Jémtland | 93
Gavleborg 92
Kalmar | 92
Stockholm |- 92
Skéne |- 91
Jonkdping | 91
Véstra Gétaland | 90
Ostergétland | 89
Halland | 89
Vastmanland |- 86
Orebro |- 85
Kronoberg | 84
Riket | 83
Blekinge | 82
Gotland | 80
Vérmland | 78
Uppsala |- 69
Sédermanland | 66
Vasternorrland - 56
Vdasterbotten |- 31
Norrbotten 2

0 20 40 60 80 100

Kalla: Kvalitetsregistret Rikshoft och patientregistret, Socialstyrelsen

Svenskt beroenderegister, SBR

Omkring 780 000 personer 6ver 18 ar har ett missbruk eller &r beroende av
alkohol, varav 330 000 har ett beroende [24]. Alla dessa personer soker dock
inte vard for sitt missbruk eller beroende. Cirka 80 000 personer har ett tungt
alkoholmissbruk [25].

Antalet personer med missbruk eller beroende av narkotika har skattats till
55 000 personer [26] och cirka 29 500 personer har en problematisk narkoti-
kaanvindning [27]. Antalet personer med intravendst narkotikamissbruk har
skattats till cirka 8 000 [28]. Nér det géller lakemedel har antalet personer
med missbruk eller beroende skattats till 45 000—-65 000 personer [24].

Med hilso- och sjukvérd avses atgérder for att medicinskt forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador'!, det giller ocksa vid vérd for

1] § HSL
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missbruk och beroende. I SoL finns sérskilda bestimmelser om socialtjéns-
tens ansvar for missbruk, dels att forebygga missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel, dels att kommunen aktivt ska sorja for att den
enskilde med missbruk fér den hjilp och vird som han eller hon behover for
att komma ifrdn missbruket'?.

Svenskt beroenderegister, SBR, &r ett nationellt kvalitetsregister som om-
fattar personer i behandling for skadligt bruk och beroende av alkohol, dro-
ger och likemedel inom psykiatrisk sjukvérd. Registrets syfte &r att stodja ut-
vecklingen av en bittre vard och hilsa for dessa patienter i Sverige genom att
tillhandahélla underlag for forbéttringsarbete och forskning. Registret slogs
2015 samman med registret for patienter med ldkemedelsassisterad rehabili-
tering for opiatberoende (LARO). LARO é&r behandling med metadon eller
andra ldkemedel som utgor narkotika och som godkénts for behandling av
opiatberoende. Likemedlet ska ordineras tillsammans med psykosocial be-
handling.

Socialstyrelsen har inte berdknat tickningsgraden for SBR, eftersom re-
gistret haller pa att etableras och &nnu inte anvinds av alla huvudman. I stil-
let redovisas var personerna i SBR fér vdrd av landstinget, samt i vilken om-
fattning dessa far kommunalt finansierade insatser, hilso- och sjukvard och
de insatser som beskrivs 1 socialtjdnstregistret. For mer information om meto-
derna, se bilaga 3.

Totalt registrerades 7 421 personer i SBR under 2016 1 19 landsting/reg-
ioner. Noteringar i Halland och Visternorrland saknas. De flesta, 64 procent
registrerades i1 Stockholmslandstinget. Personerna var mellan 18 — 86 &r, med
en medeldlder om 45 ar.

Tabell 11 visar hur personerna i SBR fordelar sig enligt uppgifterna ham-
tade fran de tre register som anvindes for sambearbetningen. En person kan
ha fatt insatser av flera olika vardgivare eller av socialtjansten under aret.

De allra flesta av dem som registreras i SBR vardas i landstingsfinansi-
erade verksamheter, 55 procent i sluten vard och 96 procent i hdgspeciali-
serad Oppen vard. En mycket liten andel, 2,8 procent, har kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvérd, fler, 8,8 procent, far insatser enligt registret for
socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning. Har
finns bland annat uppgifter om boenden, hemtjénst, ledsagning och boende-
stod.

Personer som LARO-behandlas besdker inte bara den landstingsfinansi-
erade varden. De far ocksa insatser i den kommunala hélso- och sjukvéarden
och av socialtjdnsten.

123 kap 7 § och Skap 1 och 9 § SoL
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Tabell 11. Andelar (%) i SBR och andelar (%) LARO-behandlade personer i
SBR som haft insatser fran olika kategorier hdlso- och sjukvard eller fran
socialtjansten, 2016.

Andel (%) LARO-

Huvudmadn  Verksamhet dar insatserna ges Andel (%) SBR behandlade
Sluten vard 54,6 41,5
Landsting . o R .
H&gspecialiserad éppen vard 96,4 92.9
KHSV! 2.8 2,6
Kommun o
Socialfjanst? 8,8 8,2

! Kommunal hdlso- och sjukvérd

2 Enligt registret 6ver socialtjanstinsatser fill Gldre och personer med funktionsnedsdttning, se bilaga 1 for
mer info om innehdllet i registret

Kalla: Svenskt beroenderegister (SBR), patientregistret (PAR), registret dver kommunal hdlso- och sjukvard,
registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning,

I denna forsta undersokning har inte olika boendeformer for den kommunala
hilso- och sjukvarden inkluderats. Personerna bakom de 2,8- procenten kan
finnas i sirskilda boenden (for dldre eller for personer med funktionsnedsitt-
ning) eller 1 ordindrt boende. Majoriteten av personerna i SBR fick vard i
Stockholms lins landsting, dir kommunerna inte ansvarar for hilso- och
sjukvérd i ordinért boende och de registreras darfor inte i Socialstyrelsens re-
gister.

Socialstyrelsen undersokte heller inte vilken typ av insats (till exempel led-
sagning, boendestdd) personerna med socialtjinst fick enligt det register som
anvéndes.

Vid en fornyad sambearbetning kan jimforelser goras bade med avseende
pa i vilken form av boende (sdrskilt eller ordindrt) som hdlso- och sjukvarden
gavs och med avseende pa olika insatser enligt socialtjanstregistret. Sambear-
betning kan ocksé ske med registret for ekonomiskt bistdnd.

Socialstyrelsen redovisar ocksa statistik om vuxna personer med missbruk
och beroende. Det registret innehaller uppgifter om insatser till personer som
har problem med nagon form av substansmissbruk: alkohol, narkotika, ldke-
medel eller 16sningsmedel. Med stor sannolikhet forekommer en hel del per-
soner i SBR i detta register. Det innehéller dock mangduppgifter som inte ar
personnummerbaserade. Sambearbetning med SBR kan dérfor inte ske.
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Diskussion

Det saknas till stor del métt och data for att bedoma den medicinska kvali-
teten 1 primérvarden [29]. Socialstyrelsen kan dock konstatera att nir den
kommunala hilso- och sjukvéarden inkluderas i begreppet primarvard finns
det mojligheter till analys som inte tidigare har utnyttjats till fullo. Det kan
ske med hjilp av olika kvalitetsregister som sambearbetas med de nationella
hilsodata- och socialtjanstregistren.

Sambearbetningen hade inte kunnat ske utan uppgifter fran registret for in-
satser 1 kommunal hélso- och sjukvérd. Detta register kommer att komplette-
ras med uppgifter om vissa vidtagna vardatgarder som kommunerna ska
borja 1dmna den 1 januari 2019. Nir sedan Stockholmskommunerna tar over
hemsjukvarden under de narmaste d&ren kommer det vara mgjligt att fa en
helhetsbild av den kommunala hilso- och sjukvarden. Nar samtliga kommu-
ner inkluderas, utdkas antalet patienter i kommunal hélso- och sjukvard med
minst 50 000 personer [30].

Hailso- och sjukvardspersonal i kommunalt finansierad verksamhet regi-
strerar 1 Senior alert och Svenska palliativregistret. Dessa register omfattar
vanligt forekommande omvardnadsbehov bland patienter bade i kommunal
och 1 landstingsfinansierad hélso- och sjukvérd. Det handlar om patienter
med manga olika diagnoser som har svart att sjdlva klara sin dagliga livsfo-
ring och om varden och omsorgen i livets slutskede. Behoven ér generella
och forekommer i de bada sjukvardshuvudménnens verksamheter.

Det ar landstingens hilso- och sjukvardspersonal som registrerar patienter
till de andra fyra registren i denna rapport. Dessa register inkluderar i olika
utstrackning dven patienter i den kommunala hélso- och sjukvarden. Sambe-
arbetningen gor det mgjligt att koppla uppgifterna till olika boendeformer.

Béde kommuner och landsting har stor nytta av att anvéinda kvalitetsregis-
ter vid uppfoljningar av vardens kvalitet i primérvarden, inklusive den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Nyttan kan forstdrkas genom att ocksd sambe-
arbeta uppgifter fran olika kvalitetsregister med socialtjénstregistret. I denna
rapport beskriver Socialstyrelsen enbart olika boendeformer, men det ar
ocksa majligt att med hjilp av socialtjanstregistret beskriva uppgifterna i for-
hallande till andra insatsformer exempelvis dagverksamheter eller korttidsbo-
ende.

Samtidigt ska man komma ihag att detta &r ett nytt och jamforelsevis out-
forskat filt. Socialtjénstregistret och det kommunala hélso- och sjukvardsre-
gistret dr bdda forhallandevis unga register. Mojligheterna for uppfoljning,
forskning och utveckling vixer dnda stadigt, parallellt med att kvalitetsregist-
rens kvalitet och tackningsgrad okar.

Slutsatser
Socialstyrelsen konstaterar att
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* kommuner sdvil som landsting har stor nytta av att anvinda kvalitetsregis-
ter vid uppfoljningar av vardens kvalitet i primérvarden, inklusive den
kommunala hélso- och sjukvéarden

+ sambearbetningar med kvalitetsregister och Socialstyrelsens register kan
tillfora fler anvandbara uppgifter

» Socialstyrelsens register med uppgifter om kommunernas vard och om-
sorgsverksamheter sillan anvands vid forskning eller vid verksamheternas
egna uppfoljningar

* det finns behov av att sprida uppgifterna om hur sambearbetning kan ske
bade bland forskare och bland aktuella intressenter 1 Gvrigt

» Socialstyrelsen kan till exempel se dver hur uppgifter om den kommunala
hilso- och sjukvéarden kan tillféra mer information i framtida publikat-
ioner, dir s ar relevant och mojligt.

Forslag till fler studier eller undersdkningar

Lékemedelsgenomgdngar

Négot tydligt samband mellan likemedelsforskrivningar och ldkemedelsge-
nomgéngar med avseende pé resultat av forskrivning av oldmpliga ldkemedel
kan inte ses 1 denna undersokning. Socialstyrelsen har dock inte provat hur
en genomgang paverkar den ovriga forskrivningen. Eftersom fall anges som
framsta orsak till behov av en genomgéng kan det finnas skil att fornya
undersdkningen och inkludera fler likemedel som Okar risken for fall.

Strokeregistret

Sambearbetningarna i denna rapport visar att stroke ar en vanligt forekom-
mande sjukdom i kommunalt finansierad verksamhet. Uppgifterna i denna
undersokning visar inte var de olika personerna vardas efter insjuknandet el-
ler om insatser fran socialtjdnsten forekommit/forekommer fore och efter att
personerna drabbats av en stroke. Dessa uppgifter kan tas fram med hjalp av
det kommunala hilso- och sjukvérdsregistret och socialtjanstregistret. Det
kan ocksé ge svar pa hur stor andel av dessa som rehabiliterades och som
kunde skrivas ut” fran den kommunala hélso- och sjukvéarden. En jimforelse
med dessa uppgifter och med de kommuner som tillimpar tidig hemgang
med rehabilitering i hemmet skulle ocksa kunna genomforas.

H&ftfrakturer

Hoftfrakturer dr den vanligaste orsaken till att dldre personer behover sjuk-
husvard. Inte heller for omradet hoftfraktur, visar denna undersdkning var de
olika personerna vardades i efterforloppet.

De flesta med hoftfraktur dr kvinnor. Det dr mojligt att undersoka i vilken
omfattning dessa har behandlats med bifosfonatlikemedel och hur anvind-
ningen av dessa har utvecklats. Bifosfonater rekommenderas av Socialstyrel-
sen som forstahandsbehandling vid osteoporos och hog frakturrisk.

Sambearbetning av de som fallit med uppgifter om likemedel som 6kar
risken for fall kan ge svar pa om orsaker finns att himta nér det géiller ldke-
medelsbehandlingen. Eller finns det ndgot samband mellan fallet och fraktu-
ren och andra sjukdomar som exempelvis stroke?
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Framtida studier kan ocksa handla om att f6lja upp forekomsten av fraktu-
rer och jamfora med forekomst av riskbedomningar enligt Senior alert i de
olika verksamheterna, framfor allt i ordinért boende.

Svenskt beroenderegister, SBR

Vid en fornyad sambearbetning kan jamforelser goras bade med avseende pa
i vilken form av boende (sdrskilt eller ordinért) som hélso- och sjukvérden
gavs och med avseende pa olika insatser enligt socialtjénstregistret. Sambear-
betning kan ocksé ske med registret for ekonomiskt bistdnd.

Sambearbetning med fler kvalitetsregister

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, &r en vanligt forekommande sjukdom
bland personer med kommunal hilso- och sjukvard (tabell 12, bilaga 4).
Luftvéagsregistret ger stod for verksamheterna att folja insatser for personer
med diagnoserna astma och/eller KOL. Det finns skél att undersdka vad en
sambearbetning med detta register kan innebdra for att f4 en djupare kunskap
om vérden av personer med dessa sjukdomar.

Socialstyrelsens statistik om tandhélsa beskriver tandvard utfort inom det
statliga tandvardsstodet. De flesta personer som besoker tandvdrden dr mel-
lan 70 — 79 ar. En sambearbetning med tandvardsregistret och det kommu-
nala hilso- och sjukvardsregistret skulle ge en uppfattning om hur personer i
den kommunalt finansierade varden besoker tandvarden. Uppgifter fran
Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit kan tillféra mer kunskap
om tandhélsan bland personer med kommunal hélso- och sjukvérd.

Om innehdllet i tdckningsgradsberdkningar

Det framgér inte 1 Socialstyrelsens tickningsgradsberdkningar vilka insatser
eller registreringar som ligger bakom redovisningen. Fragan togs upp vid
uppfoljningen av tdckningsgraderna for NDR och det blev ocksa aktuellt att
beskriva det i redovisningen for Senior alert.

Om behov av utveckling av det kommunala hélso-

och sjukvardsregistret

Det kommunala hélso- och sjukvardsregistret innehéller uppgifter om perso-
ner som far hilso- och sjukvérd, oavsett var den ges; 1 hemmet som enstaka
insats eller som hemsjukvérd, i sérskilda boenden (korttidsboende eller per-
manent sirskilt boende) eller 1 dagverksamhet enligt SoL. Véarden kan ocksa
ges 1 en bostad med sérskild service eller i daglig verksamhet enligt LSS. I
denna undersdkning har Socialstyrelsen tagit bort personer i sérskilda boen-
deformer enligt SoL. och LSS-registret for att fa fram de som bor i ordinért
boende. Dessa kan ha fatt varden i hemmet, men ocksa i dagverksambhet,
korttidsboende eller i daglig verksamhet. Boendeformen ordinirt boende som
redovisas i denna rapport kan darfor betyda mer &n bara det. Det skulle vara
en klar fordel om registret utokades med uppgifter om de olika boendefor-
merna och om varden givits som enstaka insatser eller som hemsjukvard.
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Bilaga 1 Socialstyrelsens reqgister

De register som har anvints i de olika sambearbetningarna listas nedan och
mer information finns dven pa Socialstyrelsens webbplats, via ingdngen sta-
tistik.

Registret éver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard
Registret inrdttades 2007 och innehaller uppgifter om kommunala hilso- och
sjukvardsinsatser. Registret innehaller dock ingen information om vilka in-
satser som ges, utan endast en forteckning over vilka personer som fatt en in-
sats och under vilken manad. Om en person har fatt insatser (en eller flera)
under en ménad rapporterar verksamheterna den personen en ging till regist-
ret. Det betyder att en person kan rapporteras max tolv ganger under ett ar.
Under 2016 fick 392 000 personer en eller flera hélso- och sjukvérdsinsatser.

Registret kommer att utokas med fler uppgifter under 2019 enligt Social-
styrelsens foreskrift som publicerades 2017 [31]. Férutom uppgifter om hur
manga patienter som far ndgon insats under mdnaden kommer insamlingen
kompletteras med uppgifter om vissa vidtagna vardéatgirder. Vardatgirderna
ska klassificeras enligt klassifikation av véardatgirder (KVA). Uppgifterna
kommer gora det mojligt att beskriva och analysera den kommunala hélso-
och sjukvardens insatser pa nationell niva och skapa forutséittningar for att
sambearbeta fler uppgifter med kvalitetsregister.

Registret Sver socialtjinstinsatser till dldre och personer
med funktionsnedsdattning, SolL-registret

Registret startade 2007 och omfattar dldre och personer som har fysisk, psy-
kisk eller intellektuell funktionsnedséttning och som far kommunal omsorg
enligt socialtjanstlagen. I denna rapport kallas registret ibland socialtjénstre-
gistret. Sedan 2013 innehéller det bara beslut som verkstéllts istdllet for som
mellan 2007-2012 samtliga fattade beslut.

316 500 dldre personer hade minst en verkstilld insats enligt SoL den 31
oktober 2016, vilket motsvarar 16 procent av befolkningen, 65 ar eller éldre.
De vanligaste insatserna for dldre dr trygghetslarm, hemtjénst och sarskilt bo-
ende.

Till dem som dr yngre dn 65 ar dr boendestod, hemtjanst och trygghetslarm
de vanligaste socialtjinstinsatserna. Totalt hade nédstan 53 300 personer med
funktionsnedsittning nagon form av insats den 31 oktober 2016.

Registret skiljer inte pé insatser i sirskilt boende som ges till 4ldre ménni-
skor!? eller till personer med funktionshinder'*. Uppgifterna om antalet per-
soner 1 sirskilt boende omfattar bdda mélgrupperna. Registret innehdller inte
uppgifter om hur manga platser som finns i sirskilt boende.

135 kap 5 § SoL
145 kap 7 § SoL
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Registret &ver insatser enligt LSS.

Registret innehéller uppgifter inrapporterade av kommuner och landsting
som avser forhdllandena den 1 oktober varje ar. Landstingen ansvarar for en-
kiitbaserad inrapportering av insatsen Rad och stdd. Ovriga insatser rapporte-
ras in pa personnummerniva av kommunerna. Uppgifterna publiceras arligen
1 mars i en statistikrapport. Rapporten innehéller tabeller 6ver antal personer
som fatt insatser enligt LSS, uppdelat efter bakgrundsfaktorer om kon, alder,
personkrets och kommun.

Patientregistret

Registret innehéller information om avslutade vardtillfallen i sluten vard och
Oppen specialistvard. I registret finns inte uppgifter om primérvard eller om
atgirder som utfors av andra yrkesgrupper én lakare.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret innehéller alla likemedel som hdmtats ut mot recept pa
apotek. Dosforskrivna likemedel och uppgifter om uthdmtade forménsberét-
tigade forbrukningsartiklar ingar ocksa.

Dd&dsorsaksregistret
Dodsorsaksregistret innehaller bland annat information om dddsorsak for alla
personer som avlidit i Sverige.
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Bilaga 2 Definitioner

Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvard

och hemsjukvard

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard utgdr en del av primérvarden.
Kommunerna ar skyldiga att tillhandahélla hélso- och sjukvérd, ldkarinsat-
serna undantagna, for personer i olika sérskilda boendeformer och som har
insatser i dagverksamt/daglig verksamhet. Darutover kan kommunerna, efter
overenskommelse med aktuellt landsting, ansvara for varden av personer i
ordinért boende (hemsjukvard). Samtliga kommuner har tagit 6ver hemsjuk-
vérden, utom dem 1 Stockholms lans landsting, Norrtdlje kommun undanta-
get. Det pagar diskussioner om ett overtagande, med tiden for det ar i febru-
ari 2018 @nnu inte fastslagen.

Kommunernas ansvar for hemsjukvéarden varierar beroende pa hur over-
enskommelserna ser ut, bland annat med avseende pa alder. I 12 lands-
ting/regioner omfattar det kommunala hemsjukvardsansvaret alla dldrar och i
sex landsting/regioner finns en dldersgrédns fran 18 ar. I Uppsala och Virm-
land dr aldersgrianserna fran 17 respektive sju ar [3].

Hemsjukvard

Hilso- och sjukvardsansvaret omfattar bade enstaka insatser (hembesok) och
hemsjukvard. Socialstyrelsens definition for hemsjukvard ar vard som ges
sammanhédngande over tid [4]. For att erbjuda personer hemsjukvard i
ordinért boende, tillimpar kommunerna vanligtvis tva forutséttningar:

* behovet forvintas pagd mer dn 14 dagar, det vill séga, vara ssmmanhéng-
ande over tid

* den enskilde ska ha svart att funktionsméssigt ta sig frin hemmet till en
vérdcentral, den sd kallade troskelprincipen [32].

I denna rapport anvénds termen hemsjukvard for att beskriva vard given i
den enskildes egna bostad, dvs i ordindrt boende

Ordindrt boende
Begreppet ordinirt boende anvinds som synonymt till den enskildes egen bo-
stad. Har ingar ocksé seniorboenden och trygghetsboenden.

Sdrskilt boende
Sarskilt boende ar ocksa den enskildes egen bostad. Det sdrskilda bestar i att
det krévs ett beslut av en kommunal nimnd for att {2 tillgang till boendet. En
bistdndshandldggare utreder och beslutar om denna insats pa delegation.

Det finns olika typer av sérskilda boenden. I denna rapport behandlas f61-
jande:

 Sirskilt boende for dldre personer enligt 5 kap 5 § SoL
 Sarskilt boende for personer med funktionshinder enligt 5 kap 7§ SoL
» Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9.9 § LSS
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Bilaga 3 Metodbeskrivningar

Populationer i undersdkningen

Ordinért boende

Personer med insatser i1 ordindrt boende definierades genom att exkludera
samtliga personer i sdrskilda boendeformer enligt SoL och LSS fran populat-
ionen 1 registret for insatser i kommunal hilso- och sjukvard.

Ordinért boende — en registrering under dret

Personer i ordindrt boende med enstaka insatser: Hér ingar samtliga personer
(som inte avlidit under aret) med enbart en registrering 1 registret for kommu-
nal hélso- och sjukvard under aret.

Ordinért boende — tvd eller fler registreringar under dret
Personer i ordindrt boende med kommunal hélso- och sjukvard: Samtliga
personer (som inte avlidit under dret) med tva eller fler insatser enligt
ovanstaende register under aret.

Sarskilt boende enligt SoL
Personer i sirskilt boende: Samtliga personer i sdrskilt boende enligt 5 kap 5
och 7§§ SoL, forutsitts i denna rapport ha behov av hélso- och sjukvérdsin-
satser sammanhingande Over tid.

Personer i bostad med sarskild service for vuxna enligt 9.9 §
LSS

Personer i1 bostad med sérskild service enligt LSS: Samtliga personer i bostad
med sérskild service enligt 9.9 § LSS och med insatser enligt registret for
kommunal hilso- och sjukvard. Personer som registrerades 1 registret over in-
satser enligt LSS 1 oktober antas ha bott/bo i bostaden hela aret.

Senior alert

Tackningsgradsberdkningar

I sambearbetningen har de personer valts ut som finns med i den kommunala
hélso- och sjukvéarden och har en boendeform enligt foljande: sérskilt boende
enligt SoL eller LSS, hemsjukvard i ordinirt boende eller enstaka insatser i
ordinért boende (se definition bilaga 2). Fran Senior alert ingér alla personer
65 ar eller dldre som har fatt en riskbedomning. En person ingdr frén det aret
dé den forsta riskbedomningen gjordes men exkluderas det aret som perso-
nen avlidit. Tdckningsgraden har berdknats som andelen riskbedémda i Se-
nior alert utav alla i sérskilt boende, eller alla i ordinért boende med olika an-
tal insatser i kommunal hilso- och sjukvéard enligt kommunala hélso- och
sjukvardsregistret.

Ldkemedelsgenomgdngar

Personer 75 ar och éldre i sdrskilt boende enligt SoL. och med dosforpackade
lakemedel inkluderades. Dosforpackade likemedel valdes dels for att denna

distributionsform innebér att ordinationen verkstélls snabbt 6ver tid, dels for
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att om mojligt undvika vid behovsordinationer, som inkluderas vid receptfor-
skrivning och registreras i likemedelsregistret. Vid anvéndning av dosfor-
packade ldkemedel, kan en del vid behovsldkemedel undvikas. P4 sérskilda
boenden finns, efter 6verenskommelser med landstinget, ett basforrad, ur vil-
ket vissa vid behovslidkemedel kan himtas. Dessa ldkemedel registreras ej i
lakemedelsregistret.

Svenska palliativregistret

Metod for berdkningen

I denna sambearbetning ingér alla personer som enligt dodsorsaksregistret
avled 2016. Denna population sambearbetades sedan mot de personer som
fanns med i1 den kommunala hélso- och sjukvdrden, ménaden innan eller
samma manad som personen avled, och med en boendeform enligt f6ljande:
sarskilt boende enligt SoL och 1 ar ocksa enligt LSS for vuxna eller ordinért
boende med kommunal hélso- och sjukvérd. De personer som fanns registre-
rade 1 Svenska palliativregistret jimfordes sedan mot den framtagna populat-
ionen for att se hur stor andel av den, som dven finns med i kvalitetsregistret.

NDR

Metod for tdckningsgradsberdkningen

Ur lakemedelsregistret valdes till den huvudsakliga jamforelsen alla personer
med kommunal hélso- och sjukvédrd 2016 som ocksa tagit ut diabetesldkeme-
del under samma ar och som var 18 ér eller dldre vid expedieringsdatum.
JamfGrelsen utgdr fran att detta &r den totala referenspopulation som NDR
ska tdcka. NDR:s tickningsgrad definierades som andelen individer i popu-
lationen med kommunal hilso- och sjukvérd och diabeteslikemedel som
hade registrering i NDR inom 18 ménader fore expedieringsdatum. I en kom-
pletterande jadmforelse berdknades ocksd NDR:s tdckningsgrad for dem som
tagit ut diabetesldkemedel under 2016 och som inte hade kommunal hilso-
och sjukvéard samma &r.

Population ur NDR f&r tGckningsgradsberdkning

Ett villkor for inklusion var registrering i NDR inom 18 manader fore expe-
dieringsdatum under 2016, darfor identifierades personer registrerade i NDR
under aren 2014-2016.

Metod for indikatorsberdkning

Forst valdes alla personer med kommunal hélso- och sjukvérd 2016 som
hade registrering i NDR inom 18 ménader fore slutet av senaste médnad med
kommunal hédlso- och sjukvard och som var 6ver 18 ar vid samma tidpunkt.
For dessa individer hdamtades uppgifter ur NDR relaterade till olika indikato-
rer under det senaste aret eller de senaste tre aren fore slutet av senaste méana-
den med kommunal hélso- och sjukvard:

* HbAI1C genomford under senaste aret och senaste vérde
 Blodtryckskontroll genomford under senaste aret och senaste vérde
* Enkel fotundersokning genomford under senaste aret

« Ogonbottenundersdkning genomford under de senaste tre dren
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Population ur NDR for indikatorberdkningar

Ett villkor for inklusion var registrering i NDR inom 18 méanader fore slutet
av senaste manad med kommunal hélso- och sjukvérd under 2016, déarfor
identifierades personer registrerade i NDR under dren 2014-2016.

Riksstroke

Metod for tdckningsgradsberdkningen

Urvalet ur patientregistret bestar av personer som vardades for sin forsta
stroke under 2016. For information om urval och diagnoskoder se Socialsty-
relsens publikation, tickningsgrader 2017 [33]. Populationerna i Strokere-
gistret och patientregistret sambearbetades. Detta resultat matchades mot de
personer som fanns med i den kommunala hilso- och sjukvarden med en bo-
endeform enligt foljande: sdrskilt boende enligt SoL, bostad med sérskild ser-
vice for vuxna enligt LSS eller ordinédrt boende med kommunal hilso- och
sjukvérd under samma manad som en stroke registrerades.

Rikshoft

Metod for tdckningsgradsberdkningen

Urvalet ur patientregistret bestar av alla med en hoftfrakturdiagnos enligt pa-
tientregistret under 2016. For information om urval och diagnoskoder se So-
cialstyrelsens publikation, tdckningsgrader 2017[33]. Populationerna i Hoft-
registret och patientregistret sambearbetades. Detta resultat matchades mot
de personer som fanns med i den kommunala hilso- och sjukvarden med en
boendeform enligt foljande: sirskilt boende enligt SoL, bostad med sérskild
service for vuxna enligt LSS eller ordinirt boende med kommunal hilso- och
sjukvard under samma ménad som frakturen registrerades.

SBR

Metod for jGmforelsen

Ur SBR valdes personer med registrering 2016 (n=7421). Dérefter berékna-
des hur stora andelar av dessa som under 2016 fatt vard eller insatser vid ett
eller flera tillfallen 1

* slutenvard,

» hogspecialiserade oppenvard,
* socialtjinst eller

» kommunal hélso- och sjukvérd

Motsvarande berdkningar gjordes ocksa for den subgrupp inom SBR-urvalet
som 2016 haft ldkemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende
(LAROS) (n=1194).
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Bilaga 4 Diagnoser
och dodsorsaker

Diagnoser och dodsorsaker beskrivs 1 internationella ICD — koder: Den inter-
nationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med
diagnoskoder som grupperar sjukdomar och dodsorsaker. Det mdojliggor
oversiktliga statistiska sammanstéllningar och analyser. Den svenska vers-

ionen heter ICD-10-SE.

Tabell 12. Tio mest forekommande huvud- och bidiagnoser bland perso-
ner i olika aldersgrupper med kommunalt finansierad hdlso- och sjuk-

vard, 1 oktober 2016

Mest fore-
kommande
huvud- och
bidiagno-
ser, var for
sig, i fal-
lande ord-
ning.

0-17 ar

H: = Huvuddia-
gnos och

B = bidiagnos
med ICD-koder

H: Genomgri-

pande utveckl-
1 ingsstorningar

(F84)

B: Epilepsi (G40)

H: Cerebral pa-
res (G80)

B: Genomgri-
pande utveckl-
ingsstorningar
(F84)

H: Epilepsi (G40)
B: Cerebral

3 pares (G80)

H: Kontrollunder-
sokning efter be-
handling for
andra tillsténd
an maligna tu-
morer (209)

B: Hyperaktivi-
fetsstérningar
(F90)

H: Hyperaktivi-
tetsstérningar
(F90)

B: Lindrig psykisk
utvecklingsstor-
ning (F70)

18 - 64 ar

H: = Huvuddia-
gnos och

B = bidiagnos
med ICD-koder

H: Kontrollunder-
sokning efter be-
handling fér
andra fillstadnd
an maligna tu-
maorer (209)

B: Essentiell hy-
pertoni (110)

H och B: Ej insu-
linberoende dia-
betes (E 11)

H: Cerebral in-
farkt (163)
B: Epilepsi (G40)

H: Insulinbero-
ende diabetes
(E10)

B: Psykiska stor-
ningar och bete-
endestorningar
orsakade av al-
kohol (F10)

H: Epilepsi (G40)
B: Insulinbero-
ende diabetes
(E10)

KVALITETSREGISTER INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

SOCIALSTYRELSEN

85-79 ar

H: = Huvuddia-
gnos och

B = bidiagnos
med |ICD-koder

H: Kontrollunder-
sékning efter be-
handling fér
andra fillstadnd
an maligna tu-
maorer (209)

B: Essentiell hy-
pertoni (110)

H: Cerebral in-
farkt (163)

B: Ej insulinbero-
ende diabetes
(E11)

H och B: For-
maksflimmer och
formaksfladder
(148)

H: Ej insulinbero-
ende diabetes
(E11)

B: Kronisk ische-
misk hjartsjuk-
dom (125)

H: Hjartinsuffici-
ens (150)

B: Férekomst av
implantat och
fransplantat i
hjarta och karl
(295)

80 ar eller aldre

H: = Huvuddia-
gnos och

B = bidiagnos
med |ICD-koder

H: Fraktur p&
l&rben (S72)
B: Essentiell hy-
pertoni (110)

H: Hjarfinsuffici-
ens (150)

B: Formaksflim-
mer och for-
maksfladder
(148)

H: Cerebral in-
farkt (163)

B: Kronisk ische-
misk hjartsjuk-
dom (125)

H: Kontrollun-
dersékning ef-
ter behandling
for andra fill-
stdnd &n ma-
ligna tumaorer
(209)

B: Ej insulinbero-
ende diabetes
(E11)

H: Andra sjuk-
domar i urinor-
ganen (N39)
B: Alz (292)
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H och B: Féréana-

H: Andra sjukdo-
mar i urinorga-

H: Férmaksflim-

ringar i dgats re- 2 mer och for-
fraktion och H_' AngestflO) n?” (N?’c').) maksfladder

[ B: Andra angest-  B: Medicinsk be-
ackommodat- o (148)

. syndrom (F41) handling i den - -
ion (H52) S B: Hjartinsuffici-
egna sjukhisto- ens (150)
rien (292)
H: Akut 6vre luft-
vagsinfektion H: Katarakt (gré
med multipel H: Smartor frdn H: Fraktur p&lar-  starr) vid hégre
ochicke specifi- buk och bdcken ben (S72) Alder (H75)

7 cerad lokalisat- (R10) B: Férekomst av B: Férekomst av
ion (06) B: Kronisk ische- andra funktion- implantat och
B: Ospecificerad ~ misk hjdrtsjuk- ella implantat fransplantat i
psykisk utveckl- dom (125) (296) hjarta och karl
ingsstérming (299)

(F79)

H: Smartor i luft- H: Glaukom
H: Lindrig psykisk  strupe och brost-  H: Katarakt (grd (grén starr)
utvecklingsstor- korg (RO7) starr) vid hogre (H40)

8 ning (F70) B: Sena effekter Alder (H75) B: Férekomst av
B: Downs av cerebrovas- B: Hjartinsuffici- andra funktion-
syndrom (Q90) kuldr sjukdom ens (150) ella implantat

(169) (296)
H: Andra sjukdo- . o
H: Astma (J45) mar i urinorga- H: Akut hjartin- %r':,[k;:;rfomn_
B: Tillstdnd med nen N39 farkt (121) . .
: . . . ] B: Katarakt (grd
9 konstgjord B: Genomgri- B: Kroniskt ob- A
. . . - starr) vid hogre
kroppséppning pande utveckl- struktiv lungsjuk- &ider (H75)
(293) ingsstorningar dom [KOL] (J44)
(F84)
H: Pneumoni or-
H: Downs H: Andra &dngest-  H: Kroniskt ob- sakad av icke
) syndrom (F41) struktiv lungsjuk- specificerad
syndrom (Q%0) A : -
. . B: Férekomst av dom [KOL] (J44) mikroorganism
B: Medelsvar . R

10 . implantat och B: Sena effekter (J18)
psykisk utveckl- . A .
inasstérnin fransplantat i av cerebrovas- B: Andra sjuk-
e higrta ochkdr  kuldr sjukdom liga férand-

(295) (169) ringar i n&thin-
nan (H35)

Anmérkning 1: Vid sambearbetningen h&dmtade Socialstyrelsen uppgifter om personerna med kommunal
hdlso- och sjukvard oktober 2016 frén patientregistret 20 Ar tillbaka i tiden.

Anmdrkning 2: Kontrollundersékningar (110) &r vanligt fdrekommande i tvéa dldersgrupper, beroende pd&
att sambearbetningen begrdnsades till en sd kallad tre-stallig ICD-niva. P& den fidrde nivan beskrivs vilken
typ av efterkontroller som avses, som till exempel kontroller efter olika typer av frakturer eller annan be-
handling.

Kalla: Registret for insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard och patientregistret, Socialstyrelsen
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Tabell 13 De 20 vanligaste dédsorsakerna bland personer med kommu-
nalt finansierad halso- och sjukvard, olika aldersgrupper, 2016.

Dodsor-
saker i

fallande
ordning

10
1
12

13

14

15

16

17

18

19

20

18- 64 ar

Dédsorsaker
med ICD-koder

Sekunddr malign fumar
(metastas) med andra och
icke specificerade lokalisat-
ioner, C79

Sekunddr malign fumér
(metastas) i andningsorga-
nen och matsmdltningsorg-
anen, C78

Pneumoni orsakad av icke

specificerad mikroorganism,

J18

Respiratorisk insufficiens
(andningssvikt) som ej klassi-
ficeras annorstddes, J96

Malign tum®r i bronk och
lunga, C34

Hjartstillestand, 146

Hjartinsufficiens, 150

Andra allmd@nna symtom
och sjukdomstecken, Ré8

Malign tumar i hjarnan, C71

Kronisk ischemisk hjartsjuk-
dom, 125

Annan sepsis, A41

Malign tum®r i brostkortel,
C50

Kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom [KOL], J44

Psykiska stérningar och be-
feendestérningar orsakade
av alkohol, F10

Malign tumar i tjocktarmen,
Ci18

Ofullst&ndigt preciserade
hjartsjukdomar och kompli-
kationer fill hjartsjukdom, 151
Chock som ej klassificeras
annorstddes, R57

Icke specificerad diabetes,
E14

Andra sjukdomar i hjérnan,
G93

Essentiell hypertoni (hdgt
blodtryck utan kénd orsak),
110

65-79 ar

Dédsorsaker
med ICD-koder
Hjartinsufficiens, 150

Sekunddr malign fumor
(metastas) med andra och
icke specificerade lokalisat-
ioner, C79

Kronisk ischemisk hjartsjuk-
dom, 125

Kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom [KOL], J44

Pneumoni orsakad av icke

specificerad mikroorganism,

J18

Essentiell hypertoni (hdgt
blodtryck utan kdnd orsak)
10

Sekunddr malign fumar
(metastas) i andningsorga-
nen och matsmdaltningsorg-
anen, C78

Respiratorisk insufficiens
(andningssvikt) som ej klassi-
ficeras annorstédes, J96
Icke specificerad diabetes,
E14

Hjartstillestand, 146

Férmaksflimmer och for-
maksfladder 148

Malign tum®r i bronk och
lunga, C34

Andra allm&nna symtom
och sjukdomstecken, Ré68
Ospecificerad demens, FO3

Sena effekter av cere-
brovaskuldr sjukdom, 169
Kronisk njursvikt, N18
Akut hjartinfarkt, 121

Malign tum®r i prostata, Cé1

Ej insulinberoende diabetes,
EN

Chock som €j klassificeras
annorstddes, R57

80 ar eller aldre

Dédsorsaker
med ICD-koder
Hjartinsufficiens, 150

Ospecificerad demens, FO3

Kronisk ischemisk hjértsjuk-
dom, 125

Férmaksflimmer och fér-
maksfladder, 148

Essentiell hypertoni (hogt
blodtryck utan k&nd orsa),
10

Senilitet, R54

Pneumoni orsakad av icke

specificerad mikroorganism,

J18

Hjartstillestand, 146

Kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom [KOL], J44

Andra allmdnna symtom
och sjukdomstecken, Ré8
Chock som egj klassificeras
annorstddes, R57

Icke specificerad diabetes,
E14

Sena effekter av cere-
brovaskuldr sjukdom, 169
Kronisk njursvikt, N18

Ateroskleros (&derforkalk-
ning), 170
Alzheimers sjukdom, G30

Akut hj@rtinfarkt, 121

Sekunddr malign tumaor
(metastas) med andra och
icke specificerade lokalisat-
ioner, C79

Respiratorisk insufficiens
(andningssvikt) som ej klassi-
ficeras annorstades, J96
Akut cerebrovaskuldr sjuk-
dom ej specificerad som
bléddning eller infarkt, 164

Kalla: Registret for insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga 5§ Kompletterande tabeller

Palliativ

Tabell 14. Antal personer i Svenska palliativregistret matchade med antal
personer i dodsorsaksregistret, andel (%) som registreras i palliativregist-
ret, olika boendeformer, 18 - 64 dr, 2016

Palliativregistret DORS! Andel (%) i pallia-
Boendeform Antal personer Antal personer tivregistret

18 - 64 ar 18 - 64 ar 18 - 64 ar
Ordindrt boende med
KHSV2 1546 2149 71.9
Sarskilda boendeformer3 291 496 58,7
Avliden pd sjukhus, utan
KHSV 2146 3142 683
Ordindrt boende - utan
KHSV 632 4629 13,7
Samtliga personer 18 -
o4 &r 44615 10416 44,3

' Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

2 Kommunal hdlso- och sjukvard

3 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sdrskild service enligt LSS

Kalla: Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret och dédsorsaksregistret, patientregistret, registret for insat-
ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjénstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsatt-
ning samt registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Tabell 15. Antal personer i Svenska palliativregistret matchade med antal
personer i dodsorsaksregistret, andel (%) som registreras i palliativregistret
i olika boendeformer, 2 65 ar, 2016

Palliativregistret DORS! Andel (%) i pallia-
Boendeform Antal personer Antal personer tivregistret

2 65 ar 2 65 ar
Ordindrt boende med
KHSV2 18 381 25 606 718
Sérskilda boendeformer3 22 565 29 601 76,2
Avliden pd sjukhus, utan
KHSV 10 745 14742 72,9
Ordindrt boende - utan
KHSV 2 642 10215 25,9

Hli

Samfliga personer 54 333 80 164 67,8
2 65 ar

! Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

2Kommunal hdlso- och sjukvard

3 Permanent sarskilt boende enligt SoL och bostad med sarskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Svenska palliativregistret och dddsorsaksregistret, patientregistret, registret for insat-
ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjéinstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning samt registret ver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.
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NDR

Tabell 16 Antal personer i NDR, med och utan kommunalt finansierad
hdlso- och sjukvard matchade med antal personer i Idkemedelsregistret,
tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, personer > 18 ar, 2016

Boendeform NDR Ldkemedelsregistret  Tackningsgrad (%)

Antal personer Antal personer
218 ar 218 ar

Ordindrt boende med
KHSV! 37116 46792 79.3
Bpsfog med sorskl]d ser- 1396 1902 73,3
vice for vuxna enligt LSS
Sarskilt boende enligt 7903 16 407 488
SolL
Samtliga 2 18 ar med
KHSV 46 415 65101 71,3
Personer utan KHSV2 329 990 381 363 86,5
Samtiliga 2 18 ar 376 405 444 4464 84,3

! Kommunal hdlso- och sjukvérd

2 Motsvarar personer i landstingsfinansierad vérd

Kalla: Kvalitetsregistret Nationella diabetesregistret (NDR) och I&kemedelsregistret samt registret for insat-
ser inom kommunal hdlso- och sjukvard, socialtjéinstregistret fér dldre och personer med funktionsnedsdtt-
ning och registret dver insatser enligt LSS. Socialstyrelsen.

Riksstroke

Tabell 17. Antal personer i Riksstroke med stroke forsta gdngen matchade
med antal personer i patientregistret, PAR, tackningsgrad (%) i olika bo-
endeformer, 2 18 ar, 2016

Andel personer
Riksstroke  Rikssiroke och PAR (%) i Riksstroke i

Boendeform Antal personer Antal personer  férhallande till alla

218 ar 218 ar i bade Riksstroke
och PAR

Olika boendeformer

med KHSV! 4 494 5170 86,9

varav i ordin&rt boende 3497 4037 86,6

varav i sérskilda boen-

deformi? 997 1133 88

Ordindrt boende - utan

insatser ifr&dn KHSV 12560 14082 89.2

Samtliga 2 18 ar 17 054 19 252 88,6

' Kommunal hdlso- och sjukvard

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sdrskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret fér insatser inom kommunal hdlso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret for dldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS. Socialstyrelsen
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Riksh&ft

Tabell 18. Antal personer i Riksh6ft matchade med antal personer i pati-
entregistret, PAR, tdckningsgrad (%) i olika boendeformer, 2 18 ar, 2016

Andel (%) perso-
Rikshoft Rikshoft och PAR ner i Rikshoft i for-

Boendeform Antal personer Antal personer hallande till alla i

>18 ar 218 ar bdade Rikshéft och
PAR

Olika boendeformer

med KHSV! 9 026 10 959 82,3

varav i ordindrt boende 5 866 7 190 81,6

varav i sérskilda boen- 3160 3772 83,8

deformer?

Ordindrt boende - utan

insatser ifr&dn KHSV 5672 6919 815

Samtliga 2 18 ar 14 698 17 878 82,2

! Kommunal hdlso- och sjukvérd

2 Permanent sdrskilt boende enligt SoL och bostad med sdrskild service enligt LSS

Kdalla: Kvalitetsregistret Riksstroke och patientregistret (PAR), registret fér insatser inom kommunal hdlso-
och sjukvard, socialtjéinstregistret for dldre och personer med funktionsnedsattning samt registret dver in-
satser enligt LSS. Socialstyrelsen
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