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Forord

Fran och med 2016 publicerar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en
mangd kvalitets- och annan data pa webbplatsen Varden i siffror, ofta med mer
kontinuerlig uppdatering. Den grundlaggande presentationen behdver inte
langre ske genom tryckta rapporter. Daremot finns det fortsatt behov av
sammanstéliningar dar resultat lyfts fram och uppmérksammas. Denna rapport
ar den forsta i en arligen aterkommande sadan rapportering.

Rapporten har ett par olika syften. Ett &r att pa nagra centrala omraden ge en
komprimerad bild av utvecklingen i svensk sjukvard, med stod av sa aktuella
data som ar méjligt— normalt till och med féregaende ar. Ett annat syfte ar att
presentera tematiska resultatéversikter, dar landsting och regioner jamfors med
varandra. Dessa aterkommande 6ppna kvalitetsjamforelser blir ett stod for
landstingens och regionernas arbete med kvalitetsforbattringar i halso- och sjuk-
varden. De &r ocksa ett uttryck for den transparens kring hélso- och sjukvardens
resultat som landsting och regioner, nationella kvalitetsregister och Social-
styrelsen sedan lange aktivt understodijer.

Under 2018 etablerar landsting och regioner, med stéd av SKL, ett gemensamt
system for kunskapsstyrning. Det ar en viktig pusselbit for en mer kunskaps-
baserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Nationella program-
omraden for olika sjukdomsomraden har bildats, som bland annat har i uppgift
att folja upp, analysera och bidra till utveckling inom sitt omrade.

Arets rapport speglar enbart vissa av de programomraden som bildats, och utan
att programomradena haft ansvar for beskrivning och andra underlag. En
ambition &r att respektive programomrade svarar for bedémningar och urval av
indikatorer och matt i kommande rapporter.

Stockholm, juni 2018

Hans Karlsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Summerande lagesbild

Oppna kvalitetsjamforelser ger en sjukvard med hogre kvalitet

Att dppet publicera och jamféra resultat bidrar till transparens om halso- och
sjukvardens kvalitet och &r ett stod for landsting och regioners utveckling av
den. Kvalitetsjamforelser bidrar darfor till en jamlik och likvardig sjukvard.

For 15 tematiska omraden respektive sjukdomsgrupper visas i denna rapport
resultat for ett stort antal kvalitetsindikatorer och andra matt, for verksamhets-
aret 2017 eller senast tillgangliga data. For vart och ett omrade sammanstélls
resultaten i en farglagd resultatoversikt, med jamforelser mellan alla landsting
och regioner. Utvecklingen over tid beskrivs for flera kvalitetsmatt.

Ingen sammanvagd ranking gors, vare sig inom ett omrade eller totalt. Kallorna
ar framforallt Socialstyrelsens hélsodataregister, nationella kvalitetsregister och
de olika datainsamlingar som SKL genomfor tillsammans med landsting och
regioner. De allra flesta matt och indikatorer visas pa SKL:s webbplats VVarden i
siffror.

Sverige har en stark tradition av att dppet jamfora kvalitet och effektivitet i
halso- och sjukvarden, jamfort med manga andra lander. Detta kan ge ett
intryck av att kvalitetsskillnader och bristande likvérdighet &r vanligare hos oss.
Men om man inte mater och publicerar data upptécks inte variation och férand-
ringstrycket ar svagare. Dessutom ar variation en nédvandighet i en hélso- och
sjukvard som utvecklas. Nagra gar fore, utprovar nya metoder och arbetssatt.
Men bestaende och hélsopaverkande skillnader i kvalitet utmanar likvardig-
heten i halso- och sjukvarden.

De resultat som kommenteras i denna summerande lagesbild ingar, med nagra
undantag, i rapportens resultatoversikter.

Sverige har goda medicinska resultat - men befolkningsenkéter ger en
blandad bild

Svensk sjukvard har i viktiga avseenden mycket goda medicinska resultat,
enligt flera av de internationella jamforelser som gors. Uppgifter fran olika
nationella kvalitetsregister talar for samma sak, aven om det inte finns nagon
sammanstélining av internationella jamforelser for dessa.

For dverlevnad efter stroke, hjartinfarkt och vid cancer har Sverige bra utfall.
Dessa och andra matt ingar i det index som SKL redovisar i en nyligen publi-
cerad internationell jamforelse, dar Sverige hamnade i topp.

Men bilden &r inte entydigt positiv. Framforallt enkatbaserade jamforelser av
befolkningarnas uppfattningar om halso- och sjukvarden ger mera blandade
resultat for Sverige.


https://vardenisiffror.se/
https://vardenisiffror.se/

Farre drabbas och avlider i stora folksjukdomar

Det finns tecken pa att den psykiska ohalsan i befolkningen okar, men for flera
stora folksjukdomar ar utvecklingen positiv. Bade forekomst av och dodlighet i
akut hjartinfarkt har minskat patagligt. Férekomsten per 100 000 invanare har
minskat med narmast 40 procent de senaste tio aren. For stroke ar utvecklingen
snarlik.

Minskad forekomst kan bade vara en effekt av forbattrad folkhélsa och av for-
béattrad forebyggande behandling, som lett till att farre infarkt- och stroke-
patienter drabbas av ny infarkt eller stroke. | Sverige har férekomsten av hogt
blodtryck kraftigt minskat sedan borjan av 1980-talet, enligt ett WHO-
associerat samarbete om riskfaktorer. For stroke kan ocksa okningen av blodfor-
tunnande behandling vid formaksflimmer ha bidragit, genom att ha sankt risken
for stroke. Men hjartinfarkt och stroke ar fortfarande vanliga dodsorsaker.

Mindre uppméarksammat &r att antalet personer som drabbas av hoftfraktur, ett
mycket vardplats- och omsorgskravande tillstand, har minskat med narmare 20
procent sedan 2004, per 100 000 invanare.

Antalet fall av cancer har lange 6kat, men andelen i befolkningen som drabbas
av cancer Okar inte patagligt under de senaste aren. Statistik for 2017 och 2018
kan visa om ett trendbrott kan vara pa vag.

Bland dem som drabbas av cancer lever allt fler [angre. Men bland patienter
som sjukhusvardats for stroke respektive hjartinfarkt minskar inte langre ande-
len som avlider inom 28 dagar. En lang positiv trend forefaller ha brutits. Samti-
digt finns det skillnader mellan sjukhus och mellan landsting och regioner, som
kan ge végledning vid analys av detta.

Patienterna ar positiva, men befolkningsenkét ger blandade svar

Befolkningsenkaten Halso- och sjukvardsbarometern visar sma forandringar
over tid i det breda mattet om man anser sig ha tillgang till den vard man beho-
ver, med drygt 83 procent jakande svar. Men knappt 61 procent svarar att de har
stort eller mycket stort fortroende for sjukvarden i sitt eget landsting eller
region. Fler har fortroende for sjukhus &n for primarvard. Fem respektive sex av
tio tycker att vantetider till besok och behandling &r rimliga, for sjukhus respek-
tive vardcentraler. For de senare sker en férsamring 2017.

Resultat fran Nationell Patientenkat visar att i primarvarden har 2017 narmare
80 procent av patienterna gett positiva svar om helhetsintrycket efter besoket.
Forandringarna dr sma de senaste aren. Andelen positiva svar ar for bade akut-
mottagningar och 6ppenvardsmottagningar 90 procent (2016). For patienter som
varit inlagda pa sjukhus ar andelen positiva svar narmare 89 procent.

| resultat fran Nationell Patientenkat har patienterna en mer positiv bild av till-
gangligheten an vad befolkningen i stort har. Andelen positiva svar ar 85 pro-
cent for akutmottagning, 81 procent for primarvard och 88 procent for 6ppen-
vardsmottagning i specialiserad vard, enligt matningar fran 2016 och 2017.



Befolkningens lagre skattning av tillgangligheten till besék och behandling i
primarvard och sjukhus kontrasterar pa ett intressant vis mot de svar som ges i
patientenkaterna.

Brist pa kontinuitet beskrivs ofta som ett problem i svensk sjukvard. Patient-
upplevelsen av kontinuitet och samordning i primarvard ar ocksa nagot samre,
med knappt 71 procent positiva svar, och utan forandringar de senaste aren.
Resultaten &r battre for akutmottagningar, 6ppenvardsmottagning vid sjukhus
och for patienter som varit inlagda, med andelar positiva svar pa mellan 80-86
procent.

Patienterna ger i Nationell Patientenkét en ljus bild av sin upplevelse, &ven om
det ar svart att veta hur hogt ribban borde sattas. Skillnader mellan landsting
och region ar som regel sma, men kan vara stora mellan olika vardcentraler,
mottagningar och sjukhus.

Patientsdkerhet ar i fokus —men inget trendbrott for dverbeldaggningar

Landsting och regioner méter tillsammans genom SKL bland annat férekomsten
av vardskador och 6verbelaggningar. Patientsakerhet kan dven innefatta manga
andra kvalitetsaspekter, som mats pa annat vis, oftast genom ett nationellt
kvalitetsregister.

Overbelaggningar av vardplatser pa sjukhus medfér en belastning pa vardav-
delningar som i princip 6verstiger den planerade. Detta &r ett uppméarksammat
problem och foljs upp med manadsvisa matningar. Overbelaggningar i somatisk
slutenvard var 2014-2015 cirka 3 procent, men uppgick 2017 till strax dver 4
procent. Hittills under 2018 syns inget trendbrott.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner har i stort sett varit oférandrad de
senaste aren, knappt 9 procent. Ingen langsiktig trend for riket kan skonjas. Det
finns en variation mellan landsting och region, och det finns enskilda landsting
eller regioner som under senare ar har klart lagre andel &n riket. Skillnaderna
mellan landstingen och regionerna minskar inte dver tid.

Andelen patienter med trycksar av grad 2-4 har sjunki'g_négot sedan 2011, men
andelen &r konstant de senaste aren, knappt 7 procent. Aven i évrigt ar bilden
snarlik den for vardrelaterade infektioner.

Andelen vardpersonal som féljer grundlaggande hygienrutiner och kladregler
okade klart fran 2011 och stabiliserades vid 74 procent, innan andelen minskade
nagot, till 71 procent 2017.

WHO har lanserat en checklista som man bor ga igenom i samband med en
operation fOr att minska risken for misstag. Detta ar en internationellt etablerad
och viktig patientsakerhetsindikator som mats i Sverige inom kvalitetsregistret
SPOR. Den ingar inte i dataunderlaget for denna rapport, men skall senare visas
pa Varden i siffror. Hittills under 2018 har WHO:s checklista anvants vid for-
beredelse for operation vid ndstan 9 av 10 operationer, en klar 6kning jamfort
med 2016.



| strokevard &r det angelaget att patienten under hela vardtiden vardas pa stroke-
enhet, som har sarskild kompetens for strokevard. Denna andel har under en
foljd av ar varit oforandrad, strax under 80 procent. Detta ar lagre &n den mal-
niva pa 90 procent som Socialstyrelsen angett, men man kan notera att de sen-
aste arens Overbelaggningar inte lett till forsamringar for strokepatienterna i
detta avseende.

Att snabbt fa en operation vid fértrangning av halspulsadern minskar risken for
stroke. Andelen patienter som opereras inom 14 dagar har dkat till drygt 82 pro-
cent vid senaste matningen, en 6kning pa éver tio procent enheter sedan 2010.

Vardgarantins vantetider 6kade

Vantetider méts bade i anslutning till vardgarantin och av olika nationella kvali-
tetsregister, till exempel inom cancervard. For andelen som far lakarbesok i pri-
marvard inom 7 dagar ar forandringarna sedan 2012 sma. Fran 93 procent som
hogst till under 89 procent 2017. Narmare 70 procent av patienterna far lakar-
besok samma dag som man kontaktar primarvarden. For andelen besvarade tele-
fonsamtal ar laget i princip oférandrat, med nagon procentenhets lagre andel
2017.

Andelen som far ett forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard har sedan
2012 minskat nagot, fran 91 till drygt 87 procent. Inom vuxenpsykiatri har
andelen minskat tre procentenheter.

For operationer i specialiserad vard har andelen som sker inom 90 dagar mins-
kat fran topparens knappt 89 till 82 procent 2017. Under 2017 skedde en tydlig
minskning av andelen behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
som startade inom 30 dagar.

Vantetidsmatningarna visar summeringsvis att den senaste femarsperioden har
andelen genomfdrda besok och behandlingar som sker inom vardgarantins tids-
granser minskat. For startade behandlingar inom BUP och for operationer i
somatisk vard ar minskningen 5-7 procentenheter. Antalet besok och oper-
ationer som ingdr i vantetidsmatningarna minskar vasentligen inte, vilket anty-
der att det sker en 6kad tillstromning av patienter.

De vardgarantinara vantetidsmatningarna mater tid till nybesok hos lakare.
Detta ar bara en aspekt av tillgénglighet till 1akarbesok. Totala antalet besdk hos
lakare i primarvard och i specialiserad vard &r fler 4n de som ingar i véntetids-
matningarna. Detsamma kan sédgas om antalet utférda planerade operationer och
behandlingar.

Inom brost-, andtarms- och tjocktarmscancer sker for tiden mellan diagnos och
behandlingsstart ingen férsamring under senare ar, men andelen patienter som
paborjar behandling inom 28 dagar ar for samtliga tre cancerformerna under 50
procent.



Landstingens befolkningar utnyttjar vard olika mycket

Det finns skillnader mellan landsting och region nar det galler befolkningens
vardutnyttjande, till exempel antal lakarbesok, varddygn eller specifika oper-
ationer for invanare. Ocksa detta hor till diskussionen om tillganglighet och
dverbelaggningar, aven om skillnaderna ar svara att tolka.

Antalet slutenvarddagar per 1 000 invanare skiljer sig kraftigt mellan landsting
och regioner, aven efter att hansyn till kon och alder tagits. Landstingen eller
regionerna med hogst slutenvardsutnyttjande anvande 2016 drygt 40 procent
fler varddagar an de med lagst.

Andelen nyfodda som efter forlossningen vardas pa neonatal vardavdelning &r i
riket 9 procent. Variationen mellan landsting och regioner stracker sig fran
knappt 6 till 6ver 14 procent. Aven om det kan finnas variation i behovet av
neonatalvard, sa talar mycket for att denna variation inte avspeglar skillnader i
vardbehov, utan har andra forklaringar.

Manga kvalitetsmatt visar forbattringar — men inte alla

De matt som avser processmatt, specifika insatser for val avgransade patient-
grupper, visar ofta en successiv forbattring. Men dven franvaro av forbattring
bor lyftas fram och uppméarksammas.

En samlad bild av forbattring och 6kad maluppfyllelse i hjartinfarktvarden stods
av rikets resultat for kvalitetsregistret Swedehearts kvalitetsindex, som for-
battrats mellan 2014 och 2017. Andelen rokande hjartinfarktpatienter som slutar
roka ar oférandrad, cirka 55 procent. Daremot sker en klar forbattring av ande-
len patienter som nar behandlingsmalet for blodtryck efter infarkt.

For patienter med férmaksflimmer och riskfaktorer (for framtida stroke) sker
forbéattringar i lakemedelsanvéndningen: En allt st6rre andel av patienterna har
den blodfértunnande ldakemedelsbehandling Socialstyrelsens riktlinjer
rekommendera.

Blodfettssankande lakemedelsbehandling vid utskrivning fran sjukhus efter
stroke har forbattrats, med en 6kning av andelen behandlade pa 6ver tio procen-
tenheter. Andelen som har nedsatt funktionsformaga tre manader efter stroke
har minskat de senaste 10 aren.

Overlevnaden ett respektive fem ér efter cancerdiagnos har dkat 6ver tid vid
lung-, andtarms-, tjocktarms- och bréstcancer. Variationer mellan landsting och
region tyder pa att det finns mojligheter till forbattring. Andelen patienter som
diskuteras vid multidisciplindr konferens har klart 6kat dver tid, for samma dia-
gnosgrupper och vid prostatacancer. Multidisciplindr konferens &r en sedan
lange etablerad rekommendation i riktlinjer.

For diabetesvard i primarvard ar flera centrala kvalitetsmatt oférandrade Gver
tid. Det galler andelen patienter som nar mal for blodtryck och for blodglukos.



Andelen patienter som gor fotundersokning enligt de nationella riktlinjerna har
minskat. De malnivaer som Socialstyrelsen har satt for diabetesvarden ar sa
hoga att fa landsting eller region nar dem.

For vaginal forlossning uppstod 2017 bristningar av grad 3-4 i drygt 2 procent
av forlossningarna, enligt Graviditetsregistret, medan en stérre blédning in-
traffar vid ndrmare 6 procent av de vaginala forlossningarna.

Kvalitetsuppfoljning for operationer inom kvinnosjukvard bestar bland annat av
patientskattningar av férekomst av komplikationer och av operationens effekter
efter ett ar. Tre av fyra kvinnor rapporterade minskning av framfallsymtom efter
ett ar och néstan sju av tio var helt kontinenta efter inkontinensoperation. | stort
ar resultaten oforéndrade Over tid.

For hoft- och knaprotesoperationer &r det klassiska resultatmattet hur lange en
inopererad ledprotes kan vara kvar, innan den maste bytas ut. Svenska resultat
brukas beskrivas vara mycket goda i en internationell jamforelse. Skillnaderna
mellan landsting och regioner ar sma.

Andelen patienter som efter ett ar anger att de ar néjda eller mycket néjda med
hoftprotesoperationen uppgar till knappt 90 procent. Andelen hoftopererade
patienter som genomgatt artrosskola har fordubblats de senaste fem aren, till 44
procent. Detta tyder pa att de nationella riktlinjernas rekommendation om detta
fatt ett visst genomslag.

Njursvikt ar en sjukdom som i avancerade stadier innebar att dialys eller njur-
transplantation kravs for patientens 6verlevnad, men dven da &r risken hog.
Overlevnaden har forlangts. Senast tillgangliga data, om &n nagra ar gamla,
visar det inte finns stora skillnader mellan landsting och regioner — risken for
dod inom fem ar for dessa patienter &r likartad. Detta talar for att varden haller
jamn kvalitet.

Sammantaget visar denna rapport pa tydliga forbattringar i varden av dem som
insjuknat i nagra av vara stora folksjukdomar som cancer, hjartsjukvard och
stroke. Samtidigt finns det ocksa utmaningar med till exempel nagot minskat
fortroende och bristande tillganglighet. En mer tillganglig, narmare vard kan
tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att resurserna inom vard och
omsorg kan anvandas dnnu béttre och darmed racka till fler, samtidigt som de
sjukaste fortsatter att fa vard av mycket hog kvalitet.
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KAPITEL

Inledning

Syfte

Denna rapport ar den forsta i en arlig, aterkommande rapportering om hélso-
och sjukvardens kvalitet och utveckling. En stor mangd jamforelsedata finns pa
SKL:s webbplatsen Varden i siffror, varav ett urval valjs ut och presenteras i
tematiska resultatoversikter. Syftena ar flera.

Ett &r att beskriva den aktuella utvecklingen i hélso- och sjukvarden, med stod
av tillgangliga sjukvardsdata. Det géller till exempel tillganglighet, kostnader,
patienternas erfarenheter och befolkningens syn pa sjukvarden, men i lika hog
grad medicinska resultat for olika sjukdomsgrupper.

Ett andra syfte &r att genom resultatéversikter pa olika omraden skapa éverblick
och jamfdra landstingens och regionernas resultat med varandra, i den tradition
av oppna kvalitetsjamforelser som sedan l&nge &r etablerad i Sverige. Detta ar
ett stod for landsting och regioner, men bidrar ocksa till transparens om sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet.

Rapporteringen kan ocksa bli ett instrument i det gemensamma system for
kunskapsstyrning som landsting och regioner etablerat. Nationella program-
omraden, och olika samverkansgrupper, har bildats under varen 2018. De
nationella programomradena har som uppgift att bland annat beskriva laget
inom ”sitt” sjukdomsomrade, peka pa viktiga forbattringsbehov och bidra till
uppféljning och utveckling.

Ambitionen ar att stegvis etablera en bred, dversiktlig beskrivning av hélso- och
sjukvardens utveckling med hjélp av kvalitets- och andra data. Rapporteringen
ska komma sa tidigt som mojligt efter ett avslutat verksamhetsar. Snabb ater-
foring av resultat ar viktigt for landsting och regioners planering och priori-
teringar. Rapporteringen blir ddrmed ett komplement till de mera omfattande
utvarderings-, analys- och lagesrapporter om hélso- och sjukvarden som olika
myndigheter och intresseorganisationer varije ar publicerar.

Rapportens innehall och 6vrigt underlag

| ndsta avsnitt beskrivs landstingens och regionernas nya system for kunskaps-
styrning och aven hur olika grupperingar i det kan bidra till arliga resultat-
redovisningar och éppna kvalitetsjamforelser.

Det finns manga olika sétt att presentera halso- och sjukvardsdata, for snarlika
syften. Vi redovisar motiven till den modell med tematiska resultatversikter
som valts i denna rapport. Metoden for resultatéversikterna beskrivs, liksom
den farglaggning av resultat som anvands.
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For vart och ett av de tematiska omradena som ingar i arets rapport sker darefter
en presentation med en inledande text och farglagda resultatdversikter for lands-
ting och regioner, baserad pa de utvalda indikatorerna inom varje omrade.

Rapporten finns tillganglig pa SKL:s webbutik. Fargoversikterna i rapporten
baseras som regel pa 2017 ars resultat och finns endast tillgangliga i rapporten
och i en presentation. Data har hamtats fran Varden i siffror i slutet av april/bor-
jan av maj. Vissa datakéllor som uppdateras automatiskt kan ha uppdaterats i ett
senare skede. Uppgifterna kan alltsa skilja sig at i nagra fall. All underlagsdata
for de farglagda resultatéversikterna finns i en sarskild excelbilaga pa SKL:s
webbsida. Utover det finns &ven ett presentationsmaterial (PPT) med samtliga
resultatoversikter och diagram som ingar i rapporten.

| Varden i siffror finns en spegling av rapporten uppdelad i samma tematiska
omraden och med samma indikatorer, med nagra undantag. Speglingen i VVar-
den i siffror gor det mojligt att arbeta vidare med indikatorerna. | Varden i siff-
ror finns oftast ocksa utveckling 6ver tid, data for mindre enheter och upp-
delning pa man och kvinnor tillgangligt. 1 VVarden i siffror finns dven inform-
ation om indikatorns utformning, grundkalla, berékningsgrunder, tidsperioder
med mera.

Vissa matt, de som avser landsting och regioners ekonomiska stéllning och
personal- och arbetsgivarfragor, finns enbart pa Statistiska Centralbyran (SCB)
eller i Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada).

Lankar:

www.vardenisiffror.se

https://skl.se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser/halsoochsjukvard.1563.html

https://www.kolada.se
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KAPITEL

Landsting och regioners system
for kunskapsstyrning

Efter att alla landsting och regioner under 2017 fattat beslut om sitt deltagande i
ett gemensamt system for kunskapsstyrning sker nu en etablering, dar nationella
programomraden och samverkansgrupper bildas. Systemet for kunskapsstyrning
beskrivs pa SKL:s webbplats.

Malet ar att via ett sammanhallet system for kunskapsstyrning fa till stand ett
Okat genomslag av basta tillgangliga kunskap och skapa battre forutsattningar
for att na en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard. Dels finns en
nationell ledningsfunktion, med styrgrupp och beredningsgrupp, dels program-
omraden och samverkansgrupper.

Nationella programomraden och samverkansgrupper

Ett nationellt programomrade (NPO) bestar av experter med bred kompetens
inom omradet och representation fran samtliga sjukvardsregioner. Alla repre-
sentanter foretréader regionen inom det specifika sjukdoms-/organisatoriska
omradet.

Det finns i nulaget narmare 18 nationella programomraden. Dessa kan i sin tur
skapa nationella arbetsgrupper (NAG) inom olika diagnosomraden och vid
behov for specifika fragor. Vardskapet for programomradena ar fordelat mellan
sjukvardsregionerna. Vardskapet innebér att stodja NPO med processledare,
kompetens och utvecklingskraft. Tidigare har det funnits programrad inom olika
omraden som har arbetet med kunskapsstyrning. Programraden for astma/KOL,
diabetes, stroke, och strama ingar nu som NAG i ett respektive NPO.

Uppdragen for ett nationellt programomrade ar framforallt dessa:

e leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt falt

o fblja upp och analysera sitt omrade, gora behovsanalyser och GAP-analyser
(till exempel identifiera ndr det saknas kunskapsstod)

e Dbidra i arbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister utvecklas och
anvéands

e omvarldshevaka

e ordnat inférande/ordnad utfasning av lakemedel/behandlingar

e nivastrukturering; bidra till en genomtankt arbetsfordelning mellan vard-
givare/huvudmén

e Didra i arbetet med eventuella statliga satsningar
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De nationella programomradena kommer bland annat att arbeta fram en lages-
beskrivning for sitt ’falt” och ha en drivande roll i utformningen av upp-
foljningen inom aktuellt omrade.

Ambitionen &r att programomradena och deras arbete ska kunna ligga till grund
for bade arliga resultatéversikter och mer frekventa digitala rapporter pa Varden
i siffror.

Det har ocksa bildats flera olika samverkansgrupper med representanter for
landsting och regioner samt SKL - for metoder for kunskapsstdd; nationella
kvalitetsregister; uppféljning och analys; l&ékemedel och medicinteknisk; forsk-
ning och Life Science samt fOr patientsakerhet.

Samverkansgruppen for uppféljning och analys har ett ansvar for att leda och
utveckla landsting och regioners nationellt gemensamma uppfoljningsarbete i
relation till kunskapsstyrningen. | uppdraget ingar till exempel foljande:

uppfoljningsstod bade till huvudman och nationella programomraden
forvaltning och utveckling av olika varddatainsamlingar

presentation av kvalitetsindikatorer och annan uppféljningsdata
rapportering och analys av hélso- och sjukvardens utveckling och kvalitet
erfarenhetsutbyte mellan landsting och region

Ambitionen &r att &ven samverkansgrupperna framover, utifran sina olika per-
spektiv, kan bidra i arbetet med arliga resultatredovisningar och 6ppna kvalitets-
jamforelser.

SKL:s aterkommande rapportering om utvecklingen i halso- och sjukvarden och
kvalitetsjamforelser kommer att knyta an till det nya kunskapsstyrningssystemet
och aktuella grupperingar.
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KAPITEL

Tematiska resultatoversikter

| &rets rapportering ingar femton tematiska omraden, sju 6vergripande och atta
sjukdomsgruppsspecifika. De senare ar ett urval av stora sjukdomsgrupper inom
respektive av de aktuella programomradena.

Figur 1 Rapportens 15 tematiska omraden

Sammanhallet Patienters och
vardsystem - god Patientsdkerhet befolkningens syn
och nara vard pa varden

Tillganglighet—
vantetider

Ekonomiska
Befolkningens resultat, Persanal- och
vardutnyttjande kostnader, arbetsgivarfragor
produktivitet

Hjartsjukdom

Diabetes Psykisk halsa

Ortopedi —
rorelseorganens Njursjukdom
sjukdomar

Kvinnosjukdom
och forlossning

Om urval och avgransning av omraden

En aterkommande rapportering fran SKL bor innehalla dvergripande tematiska
omraden, som tillganglighet och patienterfarenheter. Dartill och for att knyta an
till kunskapsstyrningssystemet, bor den omfatta sjukdomsgruppsvisa omraden.

Bland de sjukdomsgruppsvisa ingar sadana som representerar stora patient-

grupper.

Det finns manga olika satt att gruppera aspekter pa kvalitet och effektivitet i ett
halso- och sjukvardssystem. Socialstyrelsen anvander i breda arliga rapporter
kvalitetsdimensionerna enligt God Vard-modellen. Man kan rakna med att en
stegvis utveckling av ett ramverk kommer att ske inom ramen for landsting och
regioners kunskapsstyrningssystem.

Nagra kommentarer om ett par av omradena ges.
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Omradet Sammanhallet vardsystem — god och nara vard innehaller i nulaget ett
antal etablerade 6vergripande matt pa viktiga aspekter pa vardsystemet. | olika
landsting och regioner och &ven pa nationell niva diskuteras den konkreta inne-
borden av fardplanen for en god och néra vard och vilka uppféljningsmatt som
kan vara lampliga. Nagra av dessa matt kan komma att ingd i en eventuell for-
maliserad nationell uppféljning av Nara vard — utvecklingen. Om eller nér detta
sker revideras indikatorinnehallet i detta omrade.

Personal- och arbetsgivarfragor &r ett nytt omrade i dessa sammanhang.
Statistik och matt inom detta omrade har tidigare inte forekommit i de olika
oppna jamforelser som SKL har publicerat genom aren. Personalfragor och
fragor om kompetensforsorjning ar uppenbart relevant, vilket motiverar dess
plats i en aterkommande rapportering.

Omradet Ekonomi, kostnader och produktivitet innehaller ocksa for detta sam-
manhang nya typer av matt: Landstingens och regionernas resultat och soliditet,
till exempel, ar matt som inte forekommit i nationella redovisningar dar kvalitet
och effektivitet ar tyngdpunkten. Motiven till att inkludera sddana matt &r enkla.
Dels &r landstingsekonomi uppenbart relevant, dels &r det en poéng att inte ha
skarpa granser mellan olika typer av uppféljningar.

Omradet Befolkningens vardutnyttjande &r motiverat bland annat av att tillgang-
lighetsfragor ar sa uppmarksammade just nu. De matt som ingar dar visar en
aspekt pa tillganglighet som sallan diskuteras i den sjukvardspolitiska debatten
— antal behandlingar som gors for en viss befolkning. Matten &r relevanta i en
bredare mening av tillgédnglighet, &n enbart vantetider.

Ovriga omraden eller teman som ingar behéver ingen narmare motivering.

Det ar mojligt att till kommande ar lyfta fram fler intressanta, tematiska omra-
den. Till exempel om befolkningens nyttjande av digitala vardtjanster; om
PROM-miatt, dar patientens bedomning av en behandlings resultat ar i fokus;
om sjukdomsférekomst och hélsoldge i landstingens och regionernas befolk-
ningar eller ett temaomrade om hélso- och sjukvardens halsoframjande insat-
ser/atgarder.

Resultatdversikterna och deras syfte

Varje tematiskt omrade innehaller en kort beskrivning av vad som ingar, vilka
riktlinjer och kvalitetsindikatorer som anvands vid uppféljning samt vilka
datakallor som finns. Vidare, nar méjligt, beskrivs utvecklingen dver tid i vissa
kvalitetsaspekter. Ambitionen har varit att ge en kortfattad beskrivning och refe-
rera till relevant kontext.

Nar respektive programomrade eller annan sakkunniggrupp framéver far ett
tydligare agarskap Gver kvalitetsuppfoljning for sitt omrade, kan lages-
beskrivningarna utvecklas. Framforallt &r en viktig uppgift att bedéma vilka de
viktigaste problemen eller forbattringsbehoven &r. Urvalet av indikatorer som
redovisas kan da knytas till detta och pa detta vis ge landsting och regioner
végledning.

16



For varje tematiskt omrade har resultatoversikter skapats, med hjalp av ett urval
indikatorer, 9-16 stycken. Landstingens och regionernas resultat for dessa jam-
fors och presenteras i en komprimerad Oversikt. Urvalet ar gjort av redaktionen
for rapporten, med en strévan att utgora ett konventionellt urval, med etablerade
indikatorer. Bland kriterierna har varit att det bor vara en blandning av resultat
och processmatt, att indikatorerna ingar i riktlinjer och att data ar nagorlunda
farska. Datakallorna ska vara accepterade datakallor och matten ska peka pa
viktiga fragestallningar for sjukdomsgruppen.

Syftet med resultatoversikter av olika slag ar for det mesta att skapa dverblick
éver en stor mangd varddata. Varden i siffror innehaller nu 6ver 600 indikatorer
och matt, antalet vaxer kontinuerligt och dnda saknas det data for manga viktiga
kvalitetsaspekter i den svenska halso- och sjukvarden.

Resultatoversikter kan utformas pa manga olika satt beroende pa syftet. Det
finns olika modeller for detta, bade internationellt och i Sverige. Man kan bygga
poangmodeller, skapa sammanslagna indikatorer som nya egna matt eller tvar-
tom gora ett litet urval av indikatorer man hoppas eller menar ar representativa
for vardsystemets totala kvalitet. Man kan ha syftet att rangordna eller beskriva
utvecklingen over tid. Alla syften och metoder for resultatéversikter har sina
egna fragestéllningar och problem.

Den viktigaste motiveringen for den modell som valts har &r att lasaren ska
kunna se vilka matt och indikatorer som ingar och vilket resultatet for respek-
tive landsting eller region ar. Inga summerande matt eller index har skapats.
Dessutom ska matten vara tillgangliga och beskrivna med forklarande text.
Nastan alla indikatorer finns darfor i Varden i siffror, och nas via den spegling
av rapporten som finns dar.

En andra viktig tanke ar att nar malnivaer finns, sa ska de anvandas. Malnivaer
kan sattas med olika syfte eller ambition, men i princip innebér en 6vervagd
malniva att lasaren far en battre mojlighet att tolka ett resultat, jamfort med om
man enbart jamfor med riket eller med andra landsting och regioner. Bade i
nationella riktlinjer och i nationella kvalitetsregisters uppfoljning har anvénd-
ningen av malnivaer okat.

Syftet ar alltsa inte att géra en totalranking av landsting och regioner, utan istél-
let att peka pa resultaten for ett storre urval indikatorer. Totalt ingar cirka 180
indikatorer i resultatoversikterna. Nagra indikatorer forekommer i fler an en
oversikt.
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KAPITEL

Metodbeskrivning for farglagd
resultatoversikt

Resultatéversikterna bestar av farglagda tabeller med resultat for riket och samt-
liga landsting och regioner for de indikatorer och matt som ingar. Varden avser
som regel heldret 2017. Aven aldre data och andra métperioder som halvars-,
manads- eller flerarsdata har anvants. Matperioden framgar i excelbilagan med
alla dataunderlag. Data har hamtats fran \Varden i siffror i slutet av april/bdrjan
av maj. Vissa datakallor som uppdateras automatiskt kan ha fatt in kom-
pletterande data i ett senare skede. Uppgifterna kan alltsa skilja sig at i nagra
fall.

Farglaggningen syftar till att synliggdra respektive landstings eller regions utfall
samt olika monster av variation mellan landsting och regioner. Se exempel
nedan.

Det finns tva olika typer av resultatoversikter:

o for alla omraden finns en resultatoversikt med ett urval indikatorer, dar
farglaggningen baseras pa avstandet till medianvardet for samtliga
landsting och regioners utfall.

e for omraden med flera malnivasatta indikatorer finns det dessutom
resultatoversikter med enbart dessa indikatorer, dar farglaggningen
baseras pa maluppfyllelse.

Cellerna ar farglagda med farger i flera olika nyanser av gult, grént, rétt och
blatt. Om uppgifter saknas eller om ett landsting eller region har for fa fall for
att redovisas ar cellen vit. Gransen ar satt vid 10 fall.

Landsting/ A B C D E F G H I J K
regioner
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane
Halland
Vastra Gotaland
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Tre olika modeller for farglaggning har anvants.

Gront-gult-rott i maximalt sex nyanser: Anvéands nér det i princip ar mojligt
att beskriva resultatet i termer av battre eller samre. Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for samtliga landsting och regioner for respektive
indikator. Man tar inte hansyn till rikets varde. Om variationen mellan landsting
och regioner ar mindre ar flera varden/celler gultonade. Ju storre avvikelse fran
medianvardet desto starkare rod eller gron farg. Antalet réda, gréna och gula
celler varierar for indikatorerna, beroende pa spridningen av varden.

Bla skala i maximalt sex nyanser: Nar det inte ar sjalvklart bra eller daligt att
ha ett visst resultat, exempelvis antal lakarbesok eller kostnader per invanare,
anvands en neutral, bla fargskala i sex nyanser. Hogre vérden tilldelas en mor-
kare bla farg och lagre varden en ljusare bla farg.

Gront-gult-rott baserat pa maluppfyllelse: Anvénds i separata tabeller dar
farglaggningen baseras pa malnivaer, satta av Socialstyrelsen eller av nationella
kvalitetsregister. FOr vissa indikatorer finns bara en malniva, som kan vara fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer eller fran kvalitetsregister. Har man upp-
fyllt malnivan i dessa fall sa far man gron farg, annars rod.

Nationella kvalitetsregister anger ofta tva malnivaer for en indikatorer, l1ag
respektive hog malniva. Da far man gron farg om hog malniva har uppfyllts och
gul farg om man natt den lagre malnivan. Har ingen av malnivaerna uppnatts
markeras cellen med rod férg.

Om Socialstyrelsen ocksa har satt malniva for samma indikator sa ar det oftast
samma malniva som den hogre malnivan for kvalitetsregistret. | enstaka fall
forekommer skillnad i malniva mellan Socialstyrelsen och hog malniva for
kvalitetsregister. Da satts gron farg om hog malniva for kvalitetsregister har
uppnatts, &ven om malnivan fran Socialstyrelsen ar hogre.

En forenkling &r att ingen hénsyn tas till statistisk sakerhet. Ett alternativ till att
visa sex fargnyanser hade varit att anvanda grént och rétt for resultat som ér
statistiskt sakerstallt skilt fran rikets varde. En sadan modell kan évervagas. |
excelbilagan finns dven respektive landsting och regioners procentuella av-
vikelse fran rikets varde inlagt.
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Att tanka pa vid tolkning

Resultatdversikten bestar av ett urval av indikatorer — ett annat urval hade
kunnat goras. Tillgangen pa data styr ofta urvalet.

Skillnader i patienternas sjukdomsgrad i de olika landstingen och regionerna (sa
kallad casemix) kan paverka resultaten.

Datakvaliteten varierar, liksom indikatorernas validitet, i vilken grad de
verkligen mater det de avser att mata.

Indikatorerna speglar kvalitetsaspekter som ar olika viktiga, vilket gor att det ar
svart att vaga samman flera olika resultat.

Ingen hansyn tas till statistisk sdkerhet eller hur néra ett resultat ar en grans for
maluppfyllelse

Resultatoversikterna belyser variation mellan landsting och regioner, men det
kan aven finnas pataglig variation inom ett landsting/region, mellan
befolkningar, olika socioekonomiska grupper eller olika vardgivare.
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KAPITEL

Sammanhallet vardsystem —
god och nara vard

Vid sidan av mera avgransade kvalitetsindikatorer for specifika sjukdoms-
tillstand eller kvalitetsaspekter finns det ett behov av att kunna beskriva och
vardera mera 6vergripande aspekter av halso- och sjukvardssystemet. Till
exempel vardinsatser for aldre patienter med flera samtidiga kroniska sjukdoms-
tillstand, som svarar for stora vardbehov. Helst ska en sadan uppféljning vara
baserad pa en tydlig ide om 6nskvard utveckling, en malbild.

Samverkan mellan primarvard och sjukhusvard och mellan landsting och reg-
ioners halso- och sjukvard och kommunens halso- och sjukvard samt aldre-
omsorg borde da speglas. | praktiken ar detta svart att gora pa ett bra vis, med
hjélp av nationellt tillgdngliga data. Kvalitetsuppféljning &ar enklare nér den
avser val avgransade diagnoser och atgarder, men svarare vid flera samtidiga
kroniska sjukdomar. Legala aspekter paverkar, till exempel méjligheterna att
beskriva patient- och vardinsatser 6ver olika vardgivargranser med hjélp av
varddataregister.

Aktiviteter pA omradet — god och nara vard

Det sker en forflyttning inom svensk halso- och sjukvard fran en reaktiv sjuk-
hustung vard till en mer proaktiv vard nara patienter och brukare. Arbetet stods
bade av den statliga utredningen God och néra vard och inom ramen for SKL:s
Néra vard-arbete. Utredningen har presenterat en fardplan for god och néra
vard, en forandrad vardgaranti och ett nationellt grunduppdrag for primar-
varden. SKL:s arbete syftar till att understodja landstings/regioners och kommu-
ners utvecklingsarbete. Flera landsting och regioner bedriver ett aktivt arbete for
en omstallning av halso- och sjukvarden, till exempel Uppsala och Vastra
Gotalandsregionen.

Utredningens fardplan, tillsammans med SKL.:s arbete och de regionala omstall-
ningsarbetena, anger en riktning, men det finns i nuldget ingen nationell modell
for uppfoljning av omstruktureringen. Utredningen har foreslagit fyra breda
matt som bor foljas och i ndgra landsting och regioner pagar arbete med att ta
fram egna matt for uppfoljningen. SKL kommer att genomféra en inventering
och tillsammans med landsting/regioner och kommuner foresla matt och indi-
katorer.

Tillgang till data - 6vergripande maétt och indikatorer for vardsystemets
utveckling

Det finns olika matt och indikatorer som i flera ar anvants i uppféljningar och
som darmed etablerats, till exempel i olika 6ppna jamforelser fran bade SKL

21


https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/utredningnaravard.15738.html
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/utredningnaravard.15738.html

och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ger arligen ut en rapport Oppna jamforelser
— En god vard? med syfte att dvergripande beskriva och jamfora vardsystemen i
de olika landstingen och regionerna. Bland annat indikatorer om aterinskrivning
i slutenvard och undvikbar slutenvard i vissa diagnoser ingar i denna.

Dessa och andra matt anvandes dven i den tidigare nationella satsningen Battre
liv for sjuka aldre. Andra matt med samma karaktar ingar de datainsamlingar
som SKL genomfor at huvudméannen — om forekomsten av dverbelaggningar
och av patienter som ar utskrivningsklara, men vardas pa sjukhus i avvaktan pa
att vard och omsorg i annan miljé ordnas. Flera matt och kvalitetsindikatorer
som har relevans for dessa teman visas pa Varden i siffror, till exempel aldres
besok pa akutmottagningar och slutenvardsanvandningen for landstingens och
regionernas befolkningar.

Resultat och tolkning av data — nagra nedslag

Diagram 1 Antal slutenvardsperioder for hjartsvikt, astma, KOL eller diabetes per 100 000
invanare 20 ar och aldre, 2007-2016. 3 ars rullande matperiod
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Ett exempel pa en intressant utveckling &r att antalet sa kallade undvikbara
slutenvardstillfallen vid kronisk sjukdom har minskat ganska patagligt sedan
2007, se Diagram 1. Detta kan tyda pa forbattringar i den éppna vardens insat-
ser vid dessa sjukdomar, bland annat hjéartsvikt och KOL.
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Diagram 2 Overbelaggningar i somatisk slutenvard, 2014-2017
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Diagram 2 visar antal 6verbelaggningar per 100 disponibla vardplatser. Over-
belaggningar i somatisk slutenvard har 6kat sedan 2014 och uppgick till 4,3 pro-
cent 2017. Den negativa trenden har &nnu inte brutits, enligt métningarna under
vintern-varen 2018.

Andelen aterinskrivningar till slutenvard inom 30 dagar for personer 65 ar och
aldre ar de senaste aren i princip oforandrat i riket, knappt 10 procent. Vari-
ationerna r stora, nagra landsting och regioner ligger pa 7-8 procent, medan
andra har runt 12 procent aterinskrivningar inom 30 dagar.

Daremot har matten antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhus (per 1 000
invanare) och tiden som utskrivningsklar pa sjukhus inte forsamrats, trots
okande Gverbelaggningar. Detta kan tyda pa att samarbetet mellan lands-
ting/regioner och kommuner utvecklats, liksom kommunens formaga att till-
godose de éldres behov av stod och omsorg efter en episod av sjukhusvard.

Antalet besok pa akutmottagning av personer 80 ar och &ldre kan spegla for-
magan i den 6ppna varden och i dldreomsorgen att tidigt upptacka och till-
motesga vardbehov, och darmed minska akutmottagningsbesoken for de allra
aldsta. Skillnaderna mellan landsting och regioner ar forhallandevis stora, fran
under 600 besok per 1 000 invanare till Gver 800.

Matten ovan ingar i resultatdversikten. Resultatéversiktens urval av indikatorer
ar sadana som pekar mot vardsystemets funktionssétt i en vid mening. Nar en
nationell indikatoruppséttning for nara vard-utvecklingen etablerats kan denna
visas pa Varden i siffror,
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Resultatoversikt 1 Sammanhallet vardsystem — god och néara vard

Grént-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvénds nar det i princip
ar mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sémre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hansyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner & mindre &r flera
vérden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roéda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Bla skala i maximalt sex nyanser:
Nar det inte &r sjalvklart bra eller
daligt att ha ett visst resultat
anvands en neutral, bla fargskala i
sex nyanser. Hogre vérden tilldelas
en morkare bla farg och lagre
varden en ljusare bla farg.

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K L

Stockholm 13,7 836,3 | 25,2 2,7 3,6 103,8 66 8,7 6711 8,4 789,9 | 75,8
Uppsala 16,2 633,4 | 24,7 5,2 5,0 234,8 12,3 6083 6,3 654,8 | 68,9
Soérmland 13,0 629,5 26,2 2,8 7,8 214,0 66 87 6230 51 670,2 72,5
Ostergétland 13,5 521,2 | 24,4 2,3 6,3 205,1 66 10,1 5728 6,9 586,8 | 70,9
Jonkodping 16,2 601,2 25,3 1,0 1,7 214,2 64 9,0 7200 7,1 662,9 | 72,2
Kronoberg 15,8 740,5 23,6 0,1 4,1 132,5 69 85 9,1 669,6 | 64,4
Kalmar 12,3 712,0 | 25,0 0,3 2,2 152,1 70 73 7302 9,2 743,0 | 72,8
Gotland 12,7 760,9 | 21,4 6,4 2,1 106,5 87 7,5 7 896 9,9 856,0 | 68,1
Blekinge 12,9 737,9 | 24,3 0,8 3,5 126,0 76 9,9 6614 5,4 666,5 74,0
Skane 13,9 709,5 25,2 1,5 5,0 181,9 73 12,0 7063 6,3 601,9 | 755
Halland 14,1 635,8 | 24,5 1,8 2,9 106,3 72 9,8 7426 9,8 669,9 | 70,4
Vastra Goétaland 13,8 657,2 24,5 2,2 4,9 315,0 73 10,0 8,4 540,9 | 69,1
Varmland 13,8 691,1 26,2 2,8 19 299,6 60 10,1 7520 7,7 703,7 | 735
Orebro 12,9 634,8 | 28,0 1,8 4,2 261,5 66 7,0 6198 6,9 7634 | 754
Vastmanland 13,6 900,7 | 26,1 1,4 4,5 129,1 71 9,6 7091 9,1 823,0 | 70,7
Dalarna 12,7 718,3 25,7 1,1 1,8 98,0 66 8,8 7617 7,2 652,9 | 68,7
Gavleborg 13,0 704,0 | 24,7 1,5 6,1 156,4 66 10,2 6522 81 578,1 69,2
Vasternorrland 12,8 638,2 26,9 0,7 6,9 96,7 7,7 7251 7,3 753,3 72,8
Jamtland Harjedalen | 13,6 538,9 [ 25,3 1,5 3,8 193,4 5405 6,9 566,5 63,1
Vasterbotten 14,8 682,1 26,2 3,9 4,3 227,9 73 10,1 6743 6,4 661,8 | 69,9
Norrbotten 13,5 741,8 | 26,2 5,5 5,5 3113 11,7 6796 9,7 711,8 | 69,6
Riket 13,8 701,3 25,2 2,2 4,3 192,3 69 9,7 5549 7,7 6656 | 72,6

Tio eller fler ldkemedel samtidigt hos dldre, %

Ater till eget boende efter hoftfraktur, %

Undvikbar slutenvard vid kronisk sjukdom per 100 000 inv.

Vardtillfallen med undvikbar slutenvard i urval av diagnoser 65 ar- per 100 000 inv.

Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla vardplatser

Aterkommande slutenvard i livets slutskede, %

Overbeliggningar i somatisk slutenvérd per hundra disponibla vardplatser

Bestk pa akutmottagning — 80 &r och dldre per 1000 inv.

A
B
C |Dadlighet efter hoftfraktur 50 ar-, %
D
E
F

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus per 1000 inv.

G

H |Patienter med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar, %
I

L

K

L

Operationer i dagkirurgi, %
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KAPITEL

Patientsakerhet

Aven om antalet vardskador har minskat nagot 6ver tid, finns en stor
utvecklingspotential. Det totala antalet vardtillfallen for somatisk vard av vuxna
patienter ar knappt 1,4 miljoner per ar. Vid cirka 8 procent av de granskade
vardtillfallena drabbades patienter av vardskador. Omkring 110 000 patienter pa
svenska sjukhus drabbas alltsa av vardskador av varierande allvarlighetsgrad.

Vardtiden for patienter som far en vardskada ar nastan dubbelt sa lang som for
patienter som inte fatt nagon skada och kostnaden for de narmare 900 000 extra
varddagar som beror pa vardskador beréaknas till ungefar 9 miljarder kronor.

Aktiviteter pa omradet

| borjan av 2018 presenterade Socialstyrelsen en rapport Kompetensforsorjning
och patientsakerhet om hur brister i bemanning och kompetens paverkar risken
for vardskador i halso- och sjukvarden. Rapporten visar att sambanden ar svara
att mata och att indikatorer behdver utvecklas. Socialstyrelsen har tillsammans
med SKL och tio andra myndigheter och organisationer &ven tagit fram en
webbplats med ett samlat stod for patientsakerhet
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Tillgang till data

SKL administrerar flera olika métningar inom patientsakerhet. En ar markor-
baserad journalgranskning (MJG). MJG baseras pa att man vid journal-
granskning, tidigast 30 dagar efter att patienten avslutat ett slutenvardstillfalle,
identifierar journaluppgifter (markérer) som kan indikera en skada och déarefter
beddémer man om den var undvikbar, det vill sdga en vardskada.

Registrering i SKL:s databas paborjades 2012 och i december 2017 fanns 6ver
77 000 granskade vardtillfallen, vilket gor databasen till varldens storsta med
avseende pa registrerade vardskador. Nasta granskning publiceras i slutet av
juni och presenteras pa Varden i siffror och SKL:s webbplats.

SKL administrerar dven nationella matningar av vardrelaterade infektioner,
trycksar och féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler. Méatningarna
gors genom punktprevalensmatning (PPM), vilket innebar matning av fore-
komst (prevalens) vid en bestamd tidpunkt. Vid matningen av vardrelaterade
infektioner och trycksar ska samtliga inneliggande patienter observeras.
Personalen som genomfor matningen fyller i formuldr for varje inneliggande
patient som vill/kan delta.
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Resultat och tolkning av data

Det finns vardskadetyper som forekommer oftare &n andra. Dessa méts via olika
metoder for att ge varden ett stod i patientsakerhetsarbetet. Ofta ar det brister i
organisationen som ar orsaken till att patienter skadas. Det kan handla om bris-
ter i rutiner, teknik, kommunikation och information. Exempel pa vanliga vard-
skador &r vardrelaterade infektioner, fallskador, trycksar, blasoverfyllnad och
awvvikelser kring lakemedelsordinationer.

Diagram 3 Andel patienter med vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, 2010-2017
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8,0

6,0

Procent

4,0

2,0

0,0
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Diagram 3 visar utvecklingen for en av de indikatorer som ingar i resultat-
oversikten, andelen patienter i slutenvard som drabbas som drabbas av vard-
relaterade infektioner. Under 2016 och 2017 &r andelen i stort sett oférandrad
och ingen tydlig langsiktig trend kan utlasas.
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Resultatoversikt 2 Patientsakerhet

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K Grént-gult-rott i maximalt sex

Stockholm 7,8 71 12,3 20,3 62,5 66,9 12,3 8,8 2,7 3,6 0,7 nyanser: Anvands nér det i princip

Uppsala 9,4 7,6 15,6 17,8 78,6 82,0 10,3 7,2 52 5,0 2,3 ar mojligt att beskriva resultatet i

sérmland 8,3 8,6 20,0 16,7 59,6 65,3 11,0 7,2 2,8 7,8 0,8 termer av battre eller samre.

pr - Fargtilldelningen baseras pa

Ostergotland 11,9 9,6 20,9 24,6 83,2 87,3 20,4 15,6 23 6,3 3,8 avstandet till medianvardet for

Jonkodping 8,4 4,6 8,0 16,0 85,3 10,2 8,5 1,0 1,7 0,7 samtliga landsting/regioner for

Kronoberg 13,9 6,2 10,7 19,0 74,3 75,7 15,6 9,6 01 4,1 03 respektive indikator. Man tar inte

Kalmar 8,3 4,1 10,1 14,5 71,2 75,3 5,6 3,0 03 2,2 1,9 hansyn till rikets varde. Om

variationen mellan landsting/

Gotland 5,1 11,0 20,5 33,3 75,9 80,4 4,5 2,2 6,4 2,1 0,8 regioner & mindre & flera

Blekinge 6,0 5,5 9,6 21,1 69,1 72,7 22,2 15,6 0,8 35 1,2 vérden/celler gultonade. Ju storre

Skane 8,9 6,7 11,1 19,5 81,6 85,9 11,1 3,8 1,5 5,0 1,1 awvikelse fran medianvardet desto

Halland 7,2 5,5 11,1 18,5 65,6 69,8 7,9 4,5 18 2,9 2,1 starkare rod eller gron fdrg. Antalet
= - réda, grona och gula celler varierar

Vistra Gotaland 10,5 7,3 14,3 20,6 72,7 74,9 14,5 8,7 2,2 4,9 1,8 for indikatorerna, beroende pa

Varmland 9,8 5,0 12,4 11,1 84,3 87,0 17,3 10,8 2,8 1,9 0,2 spridningen av vérden.

Orebro 8,7 7,4 11,1 20,0 73,2 76,2 8,4 6,1 1,8 4,2 0,3

Vastmanland 5,7 7,5 13,1 20,2 68,3 75,5 12,0 7,0 1,4 4,5 5,1

Dalarna 9,7 5,7 11,1 17,3 65,5 70,7 6,7 3,8 1,1 18 3,2

Gavleborg 10,5 5,3 8,7 16,7 80,9 83,9 8,3 3,7 1,5 6,1 5,0

Visternorrland 11,3 10,1 25,7 23,1 71,6 75,4 20,2 11,0 0,7 6,9 2,1

Jamtland Harjedalen | 7,5 5,7 15,1 11,1 82,7 89,8 8,9 4,4 1,5 3,8 3,5

Vasterbotten 10,0 6,4 14,0 18,1 4,5 2,0 3,9 4,3 8,3

Norrbotten 8,4 8,1 17,4 18,4 70,0 74,6 6,3 5,5 5,5 5,5 8,2

Riket 8,9 6,9 13,4 19,2 71,0 77,7 11,5 7,0 2,2 4,3 19

Patienter med vardrelaterade infektioner Bsomatisk slutenvard, % |G |Vardtillfdlle med skada - journalgranskning, %
Patienter med trycksar kategori 2—4 i slutenvard, % H |Vardtillfalle med vardskada —journalgranskning, %
|
J
K

A
B
C [Patienter med trycksar i slutenvard, % Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard @er hundra disponibla vardplatser
D
E
F

Trycksar hos patienter med 6kad risk, % Overbelédggningar i somatisk slutenvard @ier hundra disponibla vardplatser
Personal som foljer grundlaggande hygienrutiner @ch kladregler, % Overbelaggningar i psykiatrisk slutenvard @er hundra disponibla vardplatser
Personal som foljer grundlaggande hygienrutiner, %

27



KAPITEL

Patienters och befolkningens
syn pa varden

Befolkningens uppfattning om och fortroende for halso- och sjukvarden ger en
indikation pa hur val varden fungerar. Patienternas asikter och upplevelser av
halso- och sjukvarden har ocksa stor betydelse for den fortsatta utvecklingen av
varden. Darfor ar det viktigt att kontinuerligt folja upp saval befolkningens upp-
fattning som patienternas upplevelser av halso- och sjukvarden.

Aktiviteter pa omradet

Sverige deltar i den amerikanska stiftelsen Commonwealth Fund International

Health Policy Survey (IHP) genom Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
Resultaten fran den internationella enkatundersékningen, dar 10 lander deltar,

ger goda mojligheter att beskriva patientcentreringen i svensk sjukvard genom
jamforelse med andra lander.

Den senaste IHP undersokningen avsag 2016. Undersokningen visar bland
annat att patienter i Sverige upplever en samre tillganglighet jamfért med andra
lander. Av de svarande i Sverige anger 70 procent att de fick tid hos lakare eller
sjukskaterska inom sju dagar, jamfort med 80 procent eller mer i de flesta andra
lander.

Undersckningen visar ocksa att det finns stora utmaningar avseende information
och patientens delaktighet i varden. Knappt 60 procent av de tillfragade anger
att vardpersonal ofta eller alltid kanner till viktig information om deras medi-
cinska historia, jamfort med cirka 80 procent i de flesta andra lander. Fler
patienter far daremot hjalp med att samordna sin vard.

En tredjedel av de svenska deltagarna anser att sjukvardssystemet pa det hela
taget fungerar bra — vilket ar en minskning med 13 procentenheter sedan 2010.
IHP-studier fran 2010 och 2013 visar pa en liknande trend.

Tillgang till data

Nedan presenteras resultat fran undersokningarna Nationell Patientenkéat och
Halso- och sjukvardsbarometern, som bada administreras av SKL pa uppdrag av
landsting och regioner. Nationell Patientenkat visar patienters upplevelser av
olika delar av sjukvarden. Halso- och sjukvardsbarometern redovisar befolk-
ningens uppfattning om tillgang till vard och fortroende for varden.

Nationell Patientenkét ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella under-
sokningar av patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden. Patienter far mgj-
lighet att beratta om och svara pa fragor rérande sina erfarenheter och upp-
levelser av varden. Resultaten anvénds for att forbattra och utveckla varden,
som ett underlag for jamforelser mellan vardenheter och som ett redskap for
styrning och ledning.
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Matningarna genomfors med olika metoder, fran sedvanlig pappersenkat till
webbenké&t och andra digitala undersoknings-metoder.

Malet med Halso- och sjukvardsbarometern &r att fanga attityder, forvantningar
och erfarenheter hos tidigare, nuvarande och framtida patienter och narstaende.
Fran och med 2016 har Halso- och sjukvardsbarometern ett upplagg med en
mixad datainsamlingsmetod. Syftet med forandringen &r att fa ett mer modernt
insamlingssatt som bidrar till att fa battre representativitet i olika befolknings-

grupper.

Resultat och tolkning av data

Négra exempel pa hur befolkningen uppfattar varden i sina landsting och
regioner ges nedan.

Diagram 4 Resultat for sju dimensioner i Nationell Patientenkat i priméarvard, 2015-2017

100

90 Delaktighet ~ Kontmuitet och ~ Kénslomassigt ~ Respekt och Tillganglighet  Information och Helhetsintryck
samordning stod bemétande kunskap

80

70

Procent
v
o

30

20

10

15 16 17 15 16 17 15 16 17 15 16 17 15 16 17 15 16 17 15 16 17
Ar

Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Majoriteten av de tillfragade om sina besok i primarvarden ar positiva, de
ké&nner sig val bemotta och ar i hdgre grad an tidigare delaktiga och invol-
verade, se Diagram 4. Resultatet visar dven att upplevelsen av kontinuitet och
koordinering forbattrats nagot. Resultatet visar 6vergripande pa en svag for-
samring av helhetsintrycket av vardmatet. En stor del av forklaringen ar att upp-
levelsen av tillganglighet har forsamrats, framfor allt bland aldre patienter som
utgor en majoritet av patienterna i primarvarden.

I Nationell Patientenkat ingar dven akutmottagningar. Resultaten visar att
patienterna dverlag ger ett gott betyg at sin upplevelse fran akutmottagningarna.
91 procent av patienterna upplevde att de bemottes med respekt och vérdighet.
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Skillnaden i upplevelse skiljer sig dock kraftigt mellan de som fatt vanta mer
eller mindre &n en timme.

Enligt halso- och sjukvardsharometern anser 84 procent av befolkningen att de
har tillgang till den halso- och sjukvard som de behdver. Resultatet ligger pa en
ofdrandrad niva jamfort med 2016. 61 procent av invanarna i Sverige har ett
stort eller ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet i sitt
egna landsting eller region, ett resultat som ar marginellt hogre jamfort med for
ett ar sedan (60 procent). Andelen invanare som har fortroende for halso- och
sjukvarden i sin helhet skiljer sig emellertid stort mellan de olika landstingen
och regionerna.

Invanarnas fortroende for sjukhusen i sitt egna landsting eller region ligger pa
hogre nivaer jamfort med motsvarande resultat for halso-/vardcentraler. | riket
har 69 procent fortroende for sjukhusen medan motsvarande andel for hélso-
Ivardcentraler uppgar till 60 procent.

30



Resultatdversikt 3 Patienters och befolkningens syn péa varden

Gront-gult-rétt i maximalt sex
nyanser: Anvéands nér det i princip
&r mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sdmre.
Fargtilldelningen baseras pé
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hé&nsyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner & mindre &r flera
varden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Landsting/regioner A B C D E F G H I
Stockholm 84,1 59,8 68,3 61,1 60,6 79,8 79,9 89,6 97,8
Uppsala 85,0 69,0 74,9 64,0 69,1 81,0 79,6 91,0 86,7
Sérmland 84,5 57,5 62,2 61,1 64,8 80,8 79,8 86,4 83,0
Ostergétland 84,2 67,3 76,7 61,2 59,7 77,2 83,0 89,8 89,9
Jonkoping 90,0 72,0 75,5 70,8 60,8 82,0 84,4 91,3 90,8
Kronoberg 84,4 63,1 71,6 62,9 69,6 82,2 86,7 88,9 90,0
Kalmar 89,4 72,2 78,4 68,8 62,2 87,3 92,9 91,0
Gotland 88,2 63,8 72,7 59,3 67,1 76,8 88,3

Blekinge 82,3 59,0 64,8 60,0 67,7 76,4 74,1 90,9 89,9
Skane 81,5 56,9 64,9 55,6 58,6 79,0 81,5

Halland 89,3 71,2 77,7 69,5 64,2 84,4 83,9 92,6 89,8
Vastra Gotaland 81,9 56,7 65,8 56,6 65,1 77,4 81,7 88,9 86,0
Varmland 81,1 61,5 68,1 55,8 63,3 81,7 90,1 89,8
Orebro 84,4 71,9 78,9 61,9 67,7 76,6 86,0 90,4 89,8
Vastmanland 84,2 65,0 70,8 60,4 62,7 75,7 83,2 89,4 88,6
Dalarna 82,1 58,3 68,3 55,6 63,2 78,8 88,4 91,3 91,2
Gavleborg 82,5 51,5 56,4 59,8 59,5 80,1 81,8 88,6 86,5
Vasternorrland 79,6 46,2 52,5 55,4 62,6 77,8 87,0

Jamtland Harjedalen 81,4 60,7 69,6 59,5 68,7 83,5 87,2 89,4 91,3
Viasterbotten 86,0 66,5 76,0 61,0 71,2 81,2 88,0 90,7 89,4
Norrbotten 78,1 55,2 63,4 56,8 57,7 78,0 88,5 88,4 89,2
Riket 83,5 60,7 68,5 60,0 62,8 79,4 82,8 90,1 88,6

A|Tillgang till den halso- och sjukvard man behoéver, % | F

Positivt helhetsintryck hos patienter som besékt Bn primarvardsmottagning, %

Fortroende for sjukvarden i sin helhet, %

G

Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt Bn akutmottagning, %

ag

Fortroende for vard- eller halsocentral, %

Positivt helhetsintryck hos patienter som besokt en 6ppenvardsmottagning
pa sjukhus, %

B
C|Fortroende for sjukhus, %
D
E

Fortroende fér 1177 Vardguiden via telefon, %

Positivt helhetsintryck hos patienter som ®arit inlagd pa sjukhus, %
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KAPITEL

Tillganglighet — vantetider

Med tillganglighet avses ofta i den sjukvardspolitiska debatten vantetider till
besok och behandling. Men sjukvardens tillganglighet paverkas av manga olika
aspekter: patientavgifter, geografiska avstand och sprakliga barriarer kan spela
roll. Aven overbelaggningar och utskrivningsklara patienter pa sjukhus ar
aspekter pa tillganglighet. Vantetider, som belyses hér, ar en viktig aspekt pa
tillganglighet, men inte den enda.

Nationell vardgaranti och nationell matning av vantetider

Sedan 2015 &r vardgarantin en del av patientlagen. Vardgarantin styr inte om
vard ska ges eller inte, utan anger inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas, efter
att beslut om vérd har fattats. Aterbesok eller akut vard omfattas inte. Den
nationella vardgarantin beskrivs pa SKL:s webbplats Vantetider.se.

Riksdagen har under varen 2018 beslutat om inférande av ny garanti i primar-
varden, en sa kallad professionsneutral vardgaranti. Garantin innebar att patien-
ten inom tre dagar ska fa en medicinsk bedémning av lakare eller annan legi-
timerad personal. Dagens garanti galler enbart Idkarbesok.

Kopplat till vardgarantin rapporterar landsting och regioner in uppgifter till
SKL om véntetider som redovisas pa Vantetider.se och pa Varden i siffror.

For primarvarden mats telefontillganglighet och tiden till ett nybesok hos en
lakare i primarvarden, fran det att en patient soker vard. For den specialiserade
somatiska varden &r det tva typer av matt som redovisas. Det ena utgar fran de
som vantar pa besok eller behandling, medan det andra utgar fran genomforda
besok eller behandlingar. De visar olika aspekter, men kompletterar varandra:

e det egentliga vardgarantimattet visar andelen vantande som vantat langre &n
90 dagar, av alla som &r pa vantelistan. Via detta matt kan man &ven se hur
manga som ar uppsatta pa vantelista vid en viss tid.

e den andra typen av matt visar andelen genomforda besok eller behandlingar
som skedde inom 90 dagar fran att beslutet fattades. Via detta matt kan man
aven se hur manga behandlingar och besok som faktiskt genomfordes under
en viss period.

Under 2018 paborjas matning av vantetider till besok for flera olika mottag-
ningar (professioner) i primarvarden, som en anpassning till den nya vard-
garantin. Motivet ar bland annat att lakarbesdken bara svarar for cirka en tredje-
del av de 45 miljoner patientbesok som varje ar sker i primarvarden. Fran tva
pilotlandsting visas nu data pa Vantetider.se fran denna utvidgade méatning av
tillganglighet i primarvarden.
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Ovriga matningar av vantetider

Flera nationella kvalitetsregister har vantetidsmatt, som regel fran ankomst av
remiss eller beslut om behandling till start av behandling, till exempel for de
patienter som visar sig ha cancer. Det finns ingen aktuell samlad éversikt av
dessa métningar och deras resultat, men flera kvalitetsregister visar vantetids-
matt pa VVarden i siffror och annu fler i arsrapporter och i annan presentation.

Inom cancervarden har sa kallade standardiserade vardlopp inforts. Dar beskrivs
for olika cancerdiagnoser de utredningar och foérsta behandlingar som ska goras
vid misstanke om cancer, liksom vilka tidsgranser som galler for olika utred-
ningsatgarder. Tidsgranserna varierar mellan diagnoser och behandlingar. 2018
finns det narmare 30 standardiserade vardforlopp, dar ledtider mats. Méatning-
arna ar nya och datakvaliteten ar i nuldget oséaker.

Patienters och befolkningens uppfattning om halso- och sjukvardens tillgang-
lighet fangas med hjélp av Nationell patientenkat (NPE) och Hélso- och sjuk-
vardsbarometern. | Nationell patientenkét ingar patientens bild av tillganglighet
som en av sju dimensioner och méts for primarvard och for specialiserad soma-
tisk vard.

Halso- och sjukvardsbarometern &r en befolkningsundersokning och innehaller
flera fragor om tillganglighet och véntetider. Metoden har skiftat, men flera av
fragorna har ingatt i en tidigare enkat och det finns darfor vissa mojligheter att
jamfora resultaten éver langre tidsperioder.

Socialstyrelsen har ett uppdrag att géra arliga matningar av vantetider inom
halso- och sjukvarden och en sarskild matning av vantetiderna vid sjukhus-
bundna akutmottagningar. En arlig rapport ska analysera orsaker till och konse-
kvenser av skillnader i tillganglighet. Den senaste rapporten, Tillganglighet i
hélso- och sjukvarden, kom i februari 2018.

Internationella jamforelser av tillgénglighet och véantetider

Det finns olika internationella jamforelser som, framst via enkater, speglar
befolkningens uppfattning om hur tillganglig halso- och sjukvarden ar och om
olika hinder for tillganglighet. Ett exempel &r EU-organet Eurofounds enkéat om
livskvalitet 2016.

Sverige deltar i en internationell enk&tbaserad jamforelse av halso- och sjuk-
vard, tillsammans med tio andra lander, International Health Policy Survey. Den
gors av Commonwealth Fund, och den senaste sammanstéllningen innehaller
under rubriken tillganglighet dels vantetidsfragor, dels fragor om andra matt pa
tillgang till vard.

Tillgangen pa internationella jamforelser av faktiska vantetider ar mycket
knapp. OECD:s lépande datainsamling om halso- och sjukvard, Health At a
Glance, har uppgift om vantetider for ett par behandlingar. Fér 2017 rapporterar
Sverige data om faktiska vantetider for fem av dessa, som kommer att publi-
ceras av OECD under 2018.
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Resultat — de senaste arens utveckling

Diagram 5 Tillganglighet i priméarvard, specialiserad somatisk och psykiatrisk vard — ett urval
resultat, 2012-2017

Lakarbesék inom sju dagar i primérvard Lakarbes6k samma dag i primarvard
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Diagram 5 visar utvecklingen i riket mellan 2012 och 2017 for flera matt som
ingar i vantetidsmatningen. Matten visar genomfarda besék och behandlingar
och hur lang tid dessa patienter hade fatt vanta.

For andelen som far lakarbesok i primarvard inom sju dagar ar forandringarna
sma. Fran 93 procent som hogst till under 89 procent 2017. Narmare 70 procent
av patienterna far lakarbesok samma dag som man kontaktar primarvarden.

For andelen besvarade telefonsamtal (ingar ej i diagrammet) ar laget i princip
of6randrat, med nagon procentenhets lagre andel 2017.

Andelen som far ett forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard har minskat
nagot, fran 91 till drygt 87 procent. Inom vuxenpsykiatri har andelen minskat
tre procentenheter.

For operationer i specialiserad vard har andelen minskat fran topparens knappt
89 till 82 procent 2017, med 6-7 procentenheter. 2017 minskade andelen
behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatri som startade inom 30 dagar tyd-
ligt. Antalet startade behandlingar &r ungefar konstant, vilket antyder att det
sker en Okad tillstromning av patienter.
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Véntetidsmatningarna visar att andelen genomférda besék och behandlingar
som sker inom vardgarantins tidsgranser har minskat under den senaste femars-
perioden. For startade behandlingar inom BUP och for operationer i somatisk
vard ar minskningen drygt fem procentenheter.

Den totala volymen besok/behandlingar har for de flesta matten dkat dver tid
eller varit konstanta, men tillflodet av patienter har varit storre och andelen som
nar vardgarantins tidsgranser har darfor minskat.

Diagram 6 Vantetider inom cancersjukvard — ett urval resultat, 2010-2017
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

| Diagram 6 visas ett urval indikatorer om olika vantetider fran nationella kvali-
tetsregister for nagra stora sjukdomsgrupper inom canceromradet. Tre av dem
avser tiden till behandlingsstart. Alla indikatorerna ar konstruerade sa att ett
hogt vérde &r en forbattring. Sedan 2013/14 ses en Klar forbattring for tjock-
tarms- och brostcancer. En viss forbattring ses for prostatacancer, men det &r fa
patienter som far besked om prostatacancer efter biopsi inom 11 dagar, cirka 10
procent.
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Resultatdversikt 4 Tillganglighet - vantetider

Gront-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvands nar det i princip
&r mojligt att beskriva resultatet i
termer av béttre eller samre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hénsyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner &r mindre &r flera
varden/celler gultonade. Ju stérre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roda, gréna och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pé
spridninaen av vérden.

Landsting/regioner A B C D E F G H [ J K L M
Stockholm 93,7 92,9 96,3 89,7 93,9 84,4 99,3 79,9 60,4 52,1 81,7 84,4 89,7
Uppsala 86,0 84,2 79,4 81,2 78,8 80,3 82,9 91,3 59,3 47,3 81,5 83,4 89,1
Sérmland 91,7 91,2 84,2 74,2 75,0 74,4 86,3 75,1 64,3 49,6 81,6 84,7 84,7
Ostergétland 87,8 89,6 89,8 87,0 87,1 86,1 98,7 64,1 69,1 54,2 80,4 83,4 88,0
Jonkoping 100,0 | 88,0 88,6 89,9 86,3 89,4 95,2 51,4 77,3 65,7 83,8 84,5 89,5
Kronoberg 94,4 87,0 89,4 76,9 83,4 67,9 92,4 47,7 67,3 50,2 84,0 86,9 87,9
Kalmar 96,5 83,8 86,0 88,7 79,2 84,1 96,9 49,6 79,1 66,7 86,9 90,7
Gotland 85,5 91,1 90,5 89,1 85,2 88,8 78,4 95,2 68,7 63,8 78,4 86,3

Blekinge 86,3 87,4 83,2 90,0 81,4 84,5 99,4 74,7 65,8 52,5 79,0 80,7 88,4
Skane 82,5 90,3 87,2 81,4 83,8 72,5 86,7 88,0 56,3 43,9 80,3 85,9

Halland 95,9 87,7 93,1 91,8 92,2 94,1 88,0 61,3 66,4 60,4 84,4 86,0 90,5
Vastra Gotaland 90,4 91,7 83,0 81,8 73,9 65,0 91,2 61,6 60,1 42,0 79,8 83,9 86,8
Varmland 81,4 89,0 72,6 74,4 82,2 62,6 96,5 39,3 59,2 48,3 82,1 87,4
Orebro 82,1 85,3 83,5 74,8 77,5 64,9 97,4 74,4 66,0 54,0 79,2 86,0 87,1
Vdstmanland 94,7 82,4 82,4 83,9 83,0 71,6 94,9 29,1 65,1 52,0 79,5 85,7 87,9
Dalarna 92,8 78,0 78,3 77,0 69,9 63,9 80,0 30,9 62,2 46,9 80,3 87,9 86,9
Gavleborg 91,4 89,7 80,1 78,7 67,5 71,3 91,3 49,7 71,5 51,0 83,1 84,5 87,1
Vasternorrland 87,3 73,0 74,6 70,3 62,2 58,1 86,0 74,6 61,7 42,4 81,2 86,4

Jamtland Harjedalen 87,9 83,3 74,9 63,0 60,7 63,8 97,4 63,4 49,5 83,3 87,7 85,7
Vasterbotten 75,7 82,3 74,7 69,9 68,2 58,3 80,9 42,3 63,7 48,0 82,9 89,5 89,1
Norrbotten 87,4 89,1 71,7 79,2 60,1 68,2 85,1 55,8 62,1 45,1 80,1 84,4 87,3
Riket 88,7 89,0 86,5 82,5 78,8 71,9 93,3 71,8 62,7 49,5 81,2 85,0 88,2

Primarvardens tillganglighet per telefon, %

Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, %

Genomforda lakarbesok inom sju dagar i primarvard, %

Rimlig vantetid till vard- eller hédlsocentral, %

Genomforda forsta besok inom 90 dagar i specialiserad vard, %

Rimlig véntetid till sjukhusvard, %

Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt en primarvardsmottagning, %

Vantande 90 dagar eller kortare pa forsta besok inom specialiserad vard, %

Positiv upplevelse av tillgénglighet hos patienter som besokt pa akutmottagning, %

Viantande 90 dagar eller kortare pa operation/atgard inom specialiserad vard, %

2| |=[=|—" [z

Positiv upplevelse av tillganglighet hos patienter som besokt 6ppenvardsmottagning pa sjukhus, %

Genomforda forsta besok inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard, %

A
B
C
D |Genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar i specialiserad vard, %
E
F
G
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KAPITEL

Befolkningens vardutnyttjande

Det finns ofta stora variationer mellan hur mycket vard landsting och regioners
befolkningar tar i ansprak — exempel lakarbesok, operationer eller undersok-
ningar. Hade jamforelserna ocksa gallt mindre geografiska omraden, inom
landsting och region, hade variation varit annu storre. Det finns goda skal for att
folja upp befolkningens vardutnyttjande, som en del i en storre uppféljning av
tillganglighet, kvalitet och resursutnyttjande.

Skillnader i vardutnyttjande ar relevant vid tolkning av tillgangligheten i sjuk-
varden, som ett komplement till vantetidsuppféljning. Om vardutnyttjandet ar
hogt och vantetiderna langa, kan det betyda att tillgangligheten anda ar hog —
sjukvérden dr "generds” med att foresld behandling. Det omvénda géller ocksa.
Korta vantetider och lagt vardutnyttjande kan betyda att troskeln for att fa
behandling ar for hog. Da éar tillgangligheten Iag.

Tillgang till data

Obligatoriska halsodataregister, personnummer och mantalsskrivningsort ger i
princip bra forutsattningar att félja upp och analysera variation i vardut-
nyttjande. Att det finns 21 sjukvardshuvudman skulle kunna vara en padrivande
faktor. | debatten framfors ibland att decentraliserade vardsystem som det
svenska kan 0ka risken for o6nskad variation.

Det finns daremot inte nagon stark tradition av uppféljning och analys av
befolkningars vardutnyttjande i Sverige, till exempel aterkommande rappor-
teringar pa nationell niva om variation. Nar SKL och Socialstyrelsen gemen-
samt arligen publicerade rapporten Oppna Jamforelser fran 2006 och framéat
ingick ett begransat urval jamforelser av vardutnyttjande i bakgrunds-materialet,
ofta for olika kirurgiska operationer. Dessa jamfarelser finns nu i Varden i
siffror.

I nationella kvalitetsregisters arsrapporter och annan presentation ingar ibland
befolkningshaserade jamforelser. Socialstyrelsens statistikdatabaser kan anvan-
das for att jamfora vardutnyttjande for olika landsting och regioners befolk-
ningar — lakarbesok i specialiserad vard, operationer med vissa diagnoser och
atgardskoder.

SKL ger arligen ut verksamhetsstatistik om den sjukvard som landsting och
regioner finansierar, bland annat med uppgifter om slutenvardstillfallen och
besok per invanare, aven for andra personalkategorier &n lakare.

Det ar mdjligt att utveckla en mer omfattande aterkommande och férdjupad
redovisning av vardutnyttjande.
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Resultat och tolkning av variation i vardutnyttjande

Matt som speglar vardutnyttjande ar sallan egentliga kvalitetsindikatorer. Om
det rader uppenbar éver- eller underanvandning av en behandling, kan sadana
matt ses som en kvalitetsindikator som kan tolkas i termer av bra-daligt.
Dessutom ar vardutnyttjande en faktor som paverkar halso- och sjukvardens
kostnader.

Det &r inte latt att tolka variation i vardutnyttjande. Hogt vardutnyttjande &r inte
sjalvklart positivt. Lagt vardutnyttjande kan vara ett uttryck for under-behand-
ling, men behover inte vara det. Bedémningar av sjukvardsbehov och beslutet
att avsta eller genomfora behandlingar omgardas av stora grazoner.

Variationer kan bero pa skillnader i sjukdomsbehov i en befolkning, eller pa
olika bendgenhet hos patienter att behandlas eller ej. Om det &r attityder, tradit-
ioner eller resurser hos vardgivarna — inte behovet hos befolkningen — som ger
upphov till variationen sa far befolkningen inte tillgang till likvardig vard.

Det centrala &r vilka kriterier vardgivaren har for att ge eller inte ge viss
behandling. Om dessa varierar mellan vardgivare brister sjukvarden i likvardig-
het. Denna information ska i princip finnas i journalen, men inte tillgangliga i
varddataregister. Istallet ar vi nastan alltid hanvisade till att enbart jamfora anta-
let behandlingar for befolkningar i samma alder.

I Diagram 7 och Diagram 8 ges tva exempel pa variation i vardutnyttjande, som
bada ingar i resultatoversikten.

Diagram 7 Andel nyfédda som vardas i neonatalvard, 2016
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror
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Det fods arligen cirka 120 000 barn i Sverige. Andelen nyfodda som efter for-
lossningen vardas pa neonatal vardavdelning ar i riket 9 procent. Variationen
mellan landsting och regioner stracker sig fran knappt 6 till Gver 14 procent.
Aven om det kan finnas variation i behovet av neonatalvard, s& talar mycket for
att denna variation inte avspeglar skillnader i vardbehov, utan har andra for-
klaringar.

Diagram 8 Antal varddagar per 1 000 invanare, 2016
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Vardplatsknapphet ar ett dterkommande tema i sjukvardsdebatten. Mindre upp-
marksammat ar att antalet slutenvarddagar per 1 000 invanare skiljer sig kraftigt
mellan landsting och regioner, dven efter att hansyn till kon och alder tagits.
Snittet &r 757 dagar, men landstingen eller regionerna med hdgst slutenvards-
utnyttjande anvéande drygt 40 procent fler varddagar &n de med lagst.
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Resultatoversikt 5 Befolkningens vardutnyttjande

Bla skala i maximalt sex nyanser:
Nér det inte ar sjalvklart bra eller
daligt att ha ett visst resultat
anvands en neutral, bla fargskala i
sex nyanser. Hogre vérden tilldelas
en morkare bla farg och lagre
varden en ljusare bla farg.

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 262,4 3697,9 | 5002,0 861,3 | 15761,2 45,5 61,0 13,3 302,8 142,6 8,2
Uppsala 226,6 2899,6 | 4088,4 802,2 12 861,1 59,2 11,4 192,9 147,7 5,6
Sérmland 289,0 2419,7 | 3708,1 783,9 13424,0 51,6 46,2 11,5 131,9 147,0 10,3
Ostergétland 246,4 2278,7 | 4083,0 606,7 | 12781,8 48,0 76,1 8,2 157,1 158,8 8,3
Jonkoping 249,6 2612,4 | 3787,9 705,8 | 15253,0 46,0 40,5 12,3 122,8 147,1 9,0
Kronoberg 248,0 2434,1 | 3320,3 678,9 13957,3 47,4 46,2 9,9 121,3 147,1 10,8
Kalmar 295,3 2663,7 | 3639,3 697,8 | 15995,2 57,1 73,5 8,8 172,3 159,8 13,7
Gotland 406,4 2964,1 | 3902,6 887,0 | 16726,1 51,7 50,0 10,6 231,9 194,8 10,8
Blekinge 255,0 2463,8 | 3904,4 711,0 13487,4 56,4 65,0 14,1 95,1 117,3 13,2
Skane 218,3 2894,4 | 4265,3 748,1 13 358,3 50,4 48,2 14,4 99,7 145,2 9,0
Halland 248,9 2880,4 | 3930,8 606,2 | 13661,2 46,4 59,6 14,0 168,0 127,1 8,6
Vastra Gotaland 201,7 2554,8 | 3568,8 754,8 | 13557,6 51,7 49,2 12,0 90,3 120,5 10,4
Varmland 286,1 2407,8 | 3324,8 719,5 | 14067,3 49,4 69,1 9,3 77,2 146,5 10,8
Orebro 294,4 2529,0 | 3587,4 787,5 13 468,9 44,0 58,3 8,6 121,5 185,0
Vastmanland 293,1 2485,5 | 3713,8 746,6 | 14769,2 57,2 11,5 87,7 156,8 8,0
Dalarna 255,9 2318,8 | 35029 689,0 | 14168,0 36,2 96,3 12,9 144,6 162,9 12,1
Gavleborg 218,5 2601,8 | 3595,3 724,8 | 14217,6 55,0 65,4 13,0 188,2 166,4 12,1
Vasternorrland 2983 | 23048 | 35798 | 7420 | 139061 51,2 32,2 11,3 84,7 | 1652 11,8
Jamtland Harjedalen 244,6 2329,9 | 3370,3 751,8 13789,4 46,9 42,7 10,2 34,7 213,8 14,5
Vasterbotten 237,2 2302,5 | 4012,5 779,6 | 15163,1 41,2 48,5 10,3 136,9 180,9 10,8
Norrbotten 263,9 2358,8 | 3670,0 827,7 | 15018,6 43,0 52,3 10,4 119,7 170,2 13,1
Riket 246,6 | 28363 | 40645 | 7570 | 141889 452 56,4 12,0 161,1 | 1471 9,3

Besok pa akutmottagning —19 ar- per 1000inv.

Operationer per 100 000 invanare - obesitasoperation

Lakarbesok i halso- och sjukvard per 1000 inv.

Operationsfrekvens - artroskopi i kndled per 100 000 inv.

Varddagar per 1000 invanare

Operationsfrekvens - hoftprotes per 100 000 inv.

Vardtillfallen per 100 000 invanare

G

H [Operationsfrekvens - kataraktoperation per 1 000 inv.
|

J

K

Neonatalvard efter férlossning, %

Ambulanslarm per 1000 invanare —priol-larm

A
B
C |Andra besok an ldkarbesok i halso- och sjukvard per 1 000inv.
D
E
F
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KAPITEL

Ekonomiska resultat, kostnader
och produktivitet

Ekonomiska aspekter pa halso- och sjukvarden har en given plats i beskrivning
av sjukvardens lage och utveckling och vid jamforelser mellan landsting och
regioner, parallellt med olika matt pa kvalitet och resursanvandning.

SKL:s bedémningar av samhallsekonomi och det ekonomiska laget for kommu-
ner och landsting och regioner redovisas framst i Ekonomirapporten, som
utkommer tva ganger om aret. Fokus ar olika ekonomiska beskrivningar och
analyser. | rapporterna finns dven inslag av analys av halso- och sjukvarden, om
till exempel resursanvandning och vardbehov.

For att jamfora landstingens och regionernas finansiella stallning och utveckling
har landstingens och regionernas ekonomidirektorer tagit fram en uppsattning
nyckeltal. De publiceras arligen i Kolada, och flera av de matt som redovisas i
resultatéversikten har ingar de sa kallade finansiella spindlarna. Nyckeltalen
beskrivs ndrmare i ekonomirapporten fran april 2014.

Statistiska centralbyran (SCB) samlar arligen uppgifter om landstingens och
regionernas kostnader, det sa kallade rakenskapssammandraget. En rad av dessa
uppgifter redovisas ocksa i SKL:s ekonomistatistik for landsting och region.
Kostnader per invanare for sjukvardens olika delverksamheter (primarvard,
somatisk specialiserad vard etcetera) ingar ocksa som nyckeltal i Varden i siff-
ror och i Kolada. Kostnadsuppgifter pa diagnos- och atgardsniva finns i KPP-
databasen (Kostnad per Patient) vid SKL.

Resultatéversiktens matt A-F beskrivs i senaste ekonomirapporten fran SKL.
De baseras pa 2017 ars bokslut och innehaller all landstingsverksamhet, inte
bara hélso- och sjukvard. Observera att hela verksamheten i Gotlands kommun
ingar. Inga av dessa matt finns pa Varden i siffror. Matten G-J avser 2016 och
finns daremot pa Varden i siffror.

God ekonomisk hushallning — landstingens och regionernas ekonomiska
resultat

Ekonomi i balans och en sund finansiell stéllning &r en forutsattning for att
finansiera investeringar och de variationer i behov som féljer av befolknings-
forandringar. Det lagstadgade balanskravet innebar att intakterna maste 6ver-
stiga kostnaderna och att ett negativt resultat ska aterstallas inom tre ar.

Mal for god ekonomisk hushallning ska faststallas arligen for att sakra eller
strava mot en sund ekonomisk stéllning. Som tumregel brukar anges att man ska
na ett positivt resultat som motsvarar tva procent av skatteintakter och generella
statsbidrag. | respektive landsting och region ska det ekonomiska laget och
finansiella stallningen ligga till grund fér malen och fullméaktige faststaller
finansiella mal for god ekonomisk hushallning.
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Landsting och regioner redovisade ett sammantaget resultat pa 2,6 miljarder
kronor 2017, vilket ar en forsamring jamfort med foregaende ar med néra 1
miljard kronor. Resultatet motsvarade knappt en procent av skatteintékter och
generella statshidrag. Detta ar i linje med genomsnittet for de senaste tio aren
och klart lagre an tumregelns tva procent.

Diagram 9 Landstingens och regionernas resultat i miljarder kronor samt som andel av skatter
och statshidrag, 2001-2017
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Kélla: Statistiska centralbyran

Soliditet, sjalvfinansiering av investeringar

Soliditeten visar hur stor del av tillgadngarna som har finansierats med upp-
arbetade resultat. Ju hdgre soliditet, desto mindre skuldséttning har landstingen
och regionerna.

Soliditeten exklusive pensionsskuld fore 1998 har sjunkit sedan 2010 fran 23
procent till 18 procent 2017. Réknas pensionsskulden som intjénats fore 1998 in
i nyckeltalet har det istallet starkts fran -48 till -26 procent. Det senare mattet
ger en bild av landstingens och regionernas totala langsiktiga finansiella hand-
lingsutrymme. Inom hélso- och sjukvarden vantar stora investeringar pa grund
av den vaxande befolkningen och for att dldre byggnader behdver moderniseras.

Nyckeltalet sjalvfinansiering av investeringar visar hur stor andel av arets inve-
steringar som finansieras av avskrivningar pa befintliga tillgangar samt resul-
tatet i landstinget eller regionen. En hdg sjalvfinansiering innebdr Iagre behov
av forséljning av tillgangar eller upplaning for att finansiera nya investeringar.
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Justerad skattesats

Skattesatsen i landstingen och regionerna har 6kat med i genomsnitt 5 6re per ar
sedan 2008, och uppgick 2017 for riket till 11,42 procent, exklusive Gotland.
Skatteunderlagets tillvaxt har inte varit tillracklig for att finansiera kostnads-
utvecklingen.

For att man ska kunna jamfora skattesatserna mellan landsting och regioner
maste man justera for att de har olika atagande, till exempel vad géller kollek-
tivtrafik och dven hemsjukvard. SKL gor en sadan justering av de faktiska
skattesatserna varje ar.

Kostnadsutveckling for halso- och sjukvard

Nettokostnader for halso- och sjukvard (exklusive tandvard och hemsjukvard)
uppgick 2016 till 24 480 kronor per invanare. Detta &r en 6kning med 29 pro-
cent sedan 2007, i I6pande priser. | fasta priser ar 6kningen istéllet 8 procent
eller 0,8 procent per ar. De sa kallade strukturjusterade kostnaderna per inva-
nare innebdr att hansyn tagits till skilda vardbehov och anvénds nar landstingen
och regionerna jamfors med varandra. Detta matt ingar i resultat-Gversikten.

Man kan skatta den kostnadsdkning som féljer av att vi blir fler och att en storre
andel av befolkningen befinner sig i kostsamma aldrar. Dessa demografiska
behov har sedan 2008 6kat med knappt en procent arligen fram till 2013. Aren
darefter har de dkat snabbare och som snabbast ar 2016 da 6kningstakten i kost-
nadstermer var 1,6 procent.

Kostnaderna 6kade i fasta priser med 2,2 procent per ar i genomsnitt under
perioden 2008-2017. Det ar drygt 1 procent utdver den skattade kostnadstkning
som foljer av demografiska forandringar.

Hélso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP beraknas varje ar av SCB och
anvands ofta vid internationella jamforelser inom OECD. Aven den privat-
finansierade sjukvarden ingar men svarar for en liten andel, cirka 1 procent.
2011 inkluderades vissa kostnader for framforallt dldreomsorg. Bortsett fran
detta har andelen varit i stort sett konstant sedan 2001, trots att landstingens och
regionernas kostnadsokningar har varit hogre &n de borde, sett till kraven pa god
ekonomisk hushallning.

Soliditet, sjalvfinansiering av investeringar

Soliditeten visar hur stor del av tillgangarna som har finansierats med upp-
arbetade resultat. Ju hdgre soliditet, desto mindre skuldséttning har landstingen
och regionerna.

Soliditeten exklusive pensionsskuld fore 1998 har sjunkit sedan 2010 fran 23
procent till 18 procent 2017. Réknas pensionsskulden som intjénats fore 1998 in
i nyckeltalet har det istéllet starkts fran -48 till -26 procent. Det senare mattet
ger en bild av landstingens och regionernas totala langsiktiga finansiella
handlingsutrymme.
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Inom halso- och sjukvarden vantar stora investeringar pa grund av den vaxande
befolkningen och for att dldre byggnader behéver moderniseras.

Nyckeltalet sjalvfinansiering av investeringar visar hur stor andel av arets inve-
steringar som finansieras av avskrivningar pa befintliga tillgangar samt resul-
tatet i landstinget eller regionen. En hdg sjalvfinansiering innebér lagre behov
av forséaljning av tillgangar eller upplaning for att finansiera nya investeringar.

Justerad skattesats

Skattesatsen i landstingen och regionerna har okat med i genomsnitt 5 6re per ar
sedan 2008, och uppgick 2017 i riket till 11,42 procent, exklusive Gotland.
Skatteunderlagets tillvaxt har inte varit tillracklig for att finansiera kostnads-
utvecklingen.

For att man ska kunna jdmfora skattesatserna mellan landsting och regioner
maste man justera for att de har olika atagande, till exempel vad galler kollek-
tivtrafik och dven hemsjukvard. SKL gor en sadan justering av de faktiska
skattesatserna varje ar.

Kostnadsutveckling for halso- och sjukvérd

Nettokostnader for halso- och sjukvard (exklusive tandvard och hemsjukvard)
uppgick 2016 till 24 480 kronor per invanare. Detta &r en 6kning med 29 pro-
cent sedan 2007, i I6pande priser. | fasta priser ar 6kningen istallet 8 procent
eller 0,8 procent per ar. De sa kallade strukturjusterade kostnaderna per inva-
nare innebér att hansyn tagits till skilda vardbehov och anvands nar landstingen
och regionerna jamfors med varandra. Detta matt ingar i resultatoversikten.

Man kan skatta den kostnadsokning som foljer av att vi blir fler och att en storre
andel av befolkningen befinner sig i kostsamma aldrar. Dessa demografiska
behov har sedan 2008 6kat med knappt en procent arligen fram till 2013. Aren
darefter har de okat snabbare och som snabbast ar 2016 da 6kningstakten i kost-
nadstermer var 1,6 procent.

Kostnaderna 6kade i fasta priser med 2,2 procent per ar i genomsnitt under
perioden 2008-2017. Det ar drygt 1 procent utdver den skattade kostnadstkning
som foljer av demografiska forandringar.
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Diagram 10 Halso- och sjukvardskostnader som andel av BNP, 2001-2016
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Hélso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP beraknas varje ar av SCB och
anvands ofta vid internationella jamforelser inom OECD. Aven den privatfinan-
sierade sjukvarden ingar men svarar for en liten andel, cirka 1 procent. 2011
inkluderades vissa kostnader for framférallt aldreomsorg. Bortsett fran detta har
andelen varit i stort sett konstant sedan 2001, trots att landstingens och region-
ernas kostnadsokningar har varit hogre an de borde, sett till kraven pa god
ekonomisk hushallning.

Produktivitet i halso- och sjukvard

Med produktivitet menas kostnad per prestation for sjukvardens tjanster - en
diagnostisk understkning, ett mottagningsbesok eller en operation/behandling.
Tillsammans med matt pa kvalitet/resultat kan effektiviteten i princip beskrivas.
Det finns i Sverige ingen etablerad aterkommande nationell matning av hélso-
och sjukvardens produktivitet, vilket det gor i till exempel England.

Med hjélp av KPP-databasen vid SKL kan kostnader for vardkontakter och
DRG-grupperade vardtillfallen foljas vid framforallt sjukhus. Fér den somatiska
halso- och sjukvarden ar tackningsgraden god. Vissa landsting och regioner har
KPP-redovisning for psykiatri och for primarvard. Det pagar en diskussion om
ett nationellt arbete med KPP-redovisning i primarvard.

En modell for en manadsvis, gemensam produktivitetsmatning har diskuterats i
kretsen av landstingens och regionernas ekonomidirektorer. Sedan flera ar ana-
lyseras vissa vardprocesser i ett benchmarkingarbete, med hjélp av KPP-data
och &ven kvalitetsmatt.

45



Ett urval produktivitetsmatt visas pa Varden i siffror. Vissa av dessa, till exem-
pel kostnad per vardkontakt i primarvard, har flitigt forekommit i den offentliga
debatten om natlakartjanster. En annan aktuell fraga ar om nuvarande kapa-
citetsproblem (stangda vardplatser, skoterskebrist med mera) ocksa innebar att
produktiviteten i sjukvarden minskar. Battre underlag i dessa fragor kan ge ett
stdd for tolkning och diskussion.
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Resultatdversikt 6 Ekonomiska resultat, kostnader och produktivitet

Landsting/regioner A B C D E F G H I J Gront-gult-rott i maximalt sex
Stockholm 1,4 302 7,7 -11,5 46 11,59 25962 | 49684 | 48896 | 51223 nyanser: Anvéands nér det i princip
Uppsala 2,2 442 32,1 -4,2 43 11,20 | 23945 | 54169 | 54857 | 63974 ar mojligt att beskriva resultatet i
Sérmland 2,1 661 32,8 -9,2 59 11,23 | 23517 | 56040 | 50129 | 64158 tenenauAtieleliensdie:
— = Férgtilldelningen baseras pa
Ostergotland -0,5 104 48,2 6,4 42 10,80 | 23656 | 48534 | 51077 | 63223 avstindet till medianvardet for
Jonkoping 1,8 542 47,0 4,7 77 11,06 24183 | 44461 | 52290 | 57329 samtliga landsting/regioner for
Kronoberg 1,5 386 320 | -323 93 11,71 | 24769 | 59302 | 55606 | 62774 respektive indikator. Man tar inte
Kalmar 2,5 456 381 | -26,5 127 | 11,21 | 23850 | 52612 | 44321 | 53061 fitigsin WU (le.s sl O
variationen mellan landsting/
Gotland 3,0 964 42,0 -8,5 100 11,58 | 25986 54 679 regioner &r mindre ar flera
Blekinge -1,6 -217 32,2 -41,1 52 11,50 | 25556 | 53300 | 56205 | 66649 varden/celler gultonade. Ju storre
Skane -0,9 -379 | -115 | -768 37 10,93 | 23802 | 47775 | 54923 | 59069 awvikelse fran medianvardet desto
Halland 0,1 21 376 | -7 88 | 11,19 | 24399 | 51921 | 48693 | 57855 Slailins il e 87 gl U 6 s ele)
= = roda, grona och gula celler varierar
Vistra Gotaland -0,4 362 19,1 -40,6 53 11,30 | 23222 | 53752 | 49887 | 55638 for indikatorerna, beroende pa
Virmland 3,0 297 17,4 -58,6 171 11,73 | 23907 | 51935 | 46551 | 57847 spridningen av varden.
Orebro 1,6 638 25,6 -40,0 49 11,74 | 24476 | 51965 | 52504 | 61643
Vastmanland 2,0 628 30,7 -24,7 122 11,45 24 382 47901 51 046 55490 Bla skala i maximalt sex nyanser:
Dalarna 2,9 387 0,7 -99,0 147 11,66 23805 | 49472 | 49294 | 60215 N'ar det inte ar sj*?'llvklart bra eller
Givleborg 3,2 614 345 | -37,9 294 | 11,71 | 24645 | 51044 | 49272 | 60124 daligt gtt ha ett ;"SIStbrl‘isg,“at cala
- anvanas en neutral, bla Targskala 1
Visternorrland 1,6 102 25,0 -61,7 103 11,81 | 25077 | 55473 | 51364 | 68966 v e, [ vl Ul
Jamtland Harjedalen | -6,0 | -1726 | -149 | -1230 | -118 11,39 | 25854 | 53714 | 53158 | 63269 en morkare bla farg och lagre
Vasterbotten 1,8 312 24,2 -43,9 46 11,84 25492 | 50926 | 51832 | 60893 varden en ljusare bla farg.
Norrbotten 3,8 344 36,9 -27,2 195 11,93 | 25654 | 55026 | 51544 | 64048
Riket 0,9 224 17,8 -25,9 56 11,42 | 24480 | 51173 | 50891 | 56686

A[Resultat 2017 % av skatter o bidrag

Justerad landstingsskattesats, %

Resultat kr/inv 2015-2017

Strukturjusterad kostnad halso- och sjukvard, kr

Kostnad per DRG-poang i 6ppenvard, kr

Soliditet inkl. pensioner for 1998

Kostnad per DRG-poang i slutenvard, kr

B
C|Soliditet koncern landsting
D
E

Sjalvfinansiering av investeringar

—|—|T|GO|TM

Kostnad per konsumerad DRG-podng, kr
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KAPITEL

Personal- och arbetsgivarfragor

Att hélso- och sjukvardens personal har bra forutsattningar for att utfora sitt
arbete ar avgorande for halso- och sjukvardens kvalitet. Kompetens-forsorj-
ningen maste ocksa vara langsiktig och anpassad till forandringar i befolk-
ningens behov av sjukvard.

Detta avsnitt beskriver nagra aspekter med fokus pa de matt som ingar i
resultatoversikten, dér landstingen och regionerna jamfors med varandra for
nagra personalrelaterade matt. Fokus ar har ocksa pa landstingen och regionerna
som arbetsgivare, inte bara som finansiar och huvudman for sjukvarden.

Personalpolitiska mal finns tydligt uttalade i manga landsting och region. Det
finns daremot ingen tidigare tradition av éppna jamforelser av personal-
forhallanden mellan olika landsting och regioner.

De flesta matten i resultatoversikten visas i Kolada, men inte pa Varden i
siffror.

Kompetensférsorjning - rekryteringsutmaningen

Demografiska forandringar gor att halso- och sjukvardens arbetsgivare, enligt
en farsk SKL-rapport, behover 6ka antalet anstéllda med drygt 40 000 personer
fram till och med ar 2026, om inga forandringar sker. Darutover forvantas
knappt 80 000 medarbetare ga i pension under perioden.

Landsting och regioner arbetar med att méta rekryteringsutmaningen. SKL har
formulerat nio strategier for detta, med atgarder som kan minska rekryterings-
behovet och 6ka arbetsgivarens attraktionskraft.

Ett exempel — strategin Anvand kompetensen réatt — ar att manga arbetsgivare ser
Over arbetsorganisationen och identifierar arbetsuppgifter som kan utforas av
andra kompetenser/yrkesgrupper. En konsekvens av det blir ocksa att med-
arbetare i de namnda yrkesgrupperna far anvanda sin kompetens till uppgifter
som de utbildat sig for och som inte kan utféras av andra.

Personaltathetsmodellen — vardpersonal per 1 000 invanare

Personalresurser for den egna befolkningens halso- och sjukvard &r ingen indi-
kator, men ett intressant matt vid jamforelser mellan landsting och region. SKL
har tillsammans med landsting och regioner utarbetat en personal-tathetsmodell.
Utifran enhetliga definitioner berdknas personalresurser for den halso- och sjuk-
vard som produceras av det egna landstinget eller regionen och for den vard
som konsumeras av de egna invanarna.
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En rad nyckeltal kan da skapas, varav tva visas hér:_HeIérsarbetande lakare och
sjukskoterskor i primarvarden, per 1 000 invanare. Aven privata vardgivares
personalresurser ingar, genom att skattningar av dessa gjorts.

| riket uppgick 2017 antalet lakare (s& kallade helarsekvivalenter) i primarvard
till 0,71 per 1 000 invanare, med en variation mellan landsting och region fran
0,52 till 0,97. Antalet i riket motsvarar en lakare per 1 400 invanare, vilket kan
jamforas med riksdagens mal fran 2002 om att vi ska ha en lakare per 1 500
invanare. Riksdagsbeslutet avsag specialister i allmanmedicin, medan alla
legitimerade ldkare ingar i personaltathetsmodellen.

Anvéandning av inhyrd personal

Anvandningen av bemanningsbolag &r ett uttryck for personalbrist och svarig-
heterna att rekrytera. Bland annat ar anvandningen av “hyrldkare” i primérvard-
en uppmarksammad, dar kontinuitet i relationen vardgivare-patient &r en viktig
kvalitetsaspekt. Andelen hyrpersonal &r storst i primarvard och inom psyKkiatrin.

Samtliga landsting och regioner arbetar nu gemensamt med stod av SKL for att
na ett oberoende av inhyrd personal inom hélso- och sjukvarden senast den 1
januari 2019. Kostnader for hyrpersonal rapporteras och publiceras konti-
nuerligt av SKL. Mattet ingar i resultatdversikten.

Vid senaste rapporteringen, for forsta kvartalet 2018, hade 9 av 21 landsting och
regioner minskat sina kostnader, jamfort med motsvarande period aret innan.
Kostnaderna okar totalt sett fortfarande, men takten i 6kningen har minskat.
2017 uppgick kostnader for hyrpersonal till 5,2 miljarder, vilket motsvarar 3,8
procent av den egna personalkostnaden i landsting och regioner.

Personalrdrlighet

Personalrorlighet paverkar saval rekryteringsbehovet som kvaliteten i verksam-
heten, och bade for hog och for 1ag rorlighet kan vara en utmaning. | resultat-
Oversikten visas den externa personalrorligheten bland tillsvidareanstéllda inom
respektive landsting eller region. Berakningarna av rorlighet utgar fran huruvida
personer tillkommit eller slutat i organisationen som helhet mellan tva mat-till-
fallen. Ett nyckeltal visar andelen nyanstéllda och det andra visar andelen som
avslutat sin anstallning.

Hallbart medarbetarengagemang

SKL erbjuder ett enkatverktyg for att kontinuerligt utvardera arbetsgivar-
politiken med baring pa Hallbart medarbetarengagemang (HME). Medarbetar-
enkaten innehallet nio fragor som speglar olika perspektiv. Den primara avsik-
ten med HME-enkéten &r att méata organisationens och chefernas formaga att ge
forutsattningar for, tillvarata och uppratthalla ett stort medarbetar-engagemang.
Alla landsting eller regioner rapporterar inte sina resultat i Kolada och ar darfor
inte med i resultatoversiktens tre matt fran HME-enkaten. HME-matten avser
senast rapporterade varde sedan 2015.
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro innebar pafrestningar for saval individen, arbetsgivaren som kolle-
gor och paverkar ocksa maojligheterna att bedriva verksamheten pa ett effektivt
satt.

| landstingen och regionerna motsvarade sjukfranvaron langre an 30 dagar, pa
hel- eller deltid, drygt 7 700 arsarbetare ar 2017. Halso- och sjukvarden “gick
miste” om arsarbetare motsvarande 2 000 sjukskéterskor, 1 900 underskoterskor
och 330 specialistutbildade lakare pa grund av sjukfranvaro langre dn 30 dagar.
FOr mer information se rapporten

Sjukfranvaro i kommuner och landsting. Vad ar problemet?

| resultatoversikten visas de nyckeltal for sjukfranvaro som landsting och region
sedan over tio ar tillbaka har en skyldighet att redovisa i sina arsredovisningar.

Anstéllningsforhallanden

| flera landsting och regioner ar det ett uttalat politiskt mal att erbjuda med-
arbetarna sa attraktiva anstallningar om mojligt. | resultatoversikten ingar tre
nyckeltal om andelen tillsvidare- respektive visstidsanstéllda bland méanads-
avl6nade respektive timavldnade.

Manga arbetsgivare stravar inte bara efter att erbjuda personalen heltids-
anstallning, utan ocksa att de faktiskt ska arbeta heltid. Ett nyckeltal i resultat-
éversikten redovisar andelen heltidsarbetande bland manadsavlénade. | Kolada
finns ytterligare matt pa andelen deltidsarbetande.
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Resultatoversikt 7 Personal- och arbetsgivarfragor

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K L M N BI4 skala i maximalt sex nyanser:
Stockholm 064 | 1,53 2,2 17 17 6,3 1,9 74 16 10 72 Nér det inte ar sjalvklart bra eller
Uppsala 052|125 | 27 | 11 | 14 | 78 | 77 | 73 [ 54 | 20 | 8 7 8 | 67 daligt att ha et visst resultat
Sormiand 071 [ 132 69 | 10 | 15 [ 79 | 77 | 75 [ 67 | 20 | 8 [ 7 | 10 | & 22)‘(’?&‘; :;”a“;;:e 5:: df:rr‘gtsi:‘lg';;
Ostergotland 0,76 1,49 1,6 9 11 51 2,2 87 8 5 69 en morkare bl farg och lagre
Jonkoping 067 | 1,31 | 43 9 10 77 82 75 5,6 2,1 87 6 7 59 varden en ljusare bla farg.
Kronoberg 0,70 1,23 6,7 8 12 78 76 75 54 2,0 85 7 7 63

Kalmar 0,83 1,52 4.6 9 11 78 76 74 54 1,7 85 8 7 65

Gotland 9,7 79 76 70 5,7 1,7

Blekinge 0,64 1,40 55 8 8 79 78 73 5,6 2,1 89 5 6 71

Skdne 0,70 1,38 1,6 9 11 5,6 1,8 86 7 7 69

Halland 0,65 1,44 4,5 10 12 5,2 1,8 86 7 7 60

Vastra Gotaland 0,67 1,49 2,6 9 12 78 77 74 6,6 1,8 86 7 7 68

Varmland 0,72 1,20 54 9 12 5,4 1,8 84 6 10 67

Orebro 0,72 1,34 3,4 8 12 78 79 74 5,6 1,9 86 8 7 72

Vastmanland 0,67 1,41 55 10 13 7,1 1,8 85 7 7 68

Dalarna 066 | 1,81 54 10 11 6,4 1,7 86 8 6 63

Gavleborg 077 | 1,77 8,8 10 13 78 76 73 58 18 85 6 9 75

Vasternorrland 065 | 1,41 | 13,8 10 11 76 77 70 6,1 18 82 8 9 77

Jamtland Harjedalen | 0,97 | 1,21 8,3 8 12 55 18 85 7 8 70

Vasterbotten 0,74 | 1,43 51 8 11 6,0 19 85 9 6 69

Norrbotten 0,83 | 1,36 8,6 11 11 80 78 74 54 18 83 8 9 74

Riket/genomsnitt 071 | 1,42 3,8 11 13 78 77 73 6,0 19 83 9 8 69

A |Antal heldrsanstéllda ldkare i primarvarden per 1000 invanare F |Hallbart medarbetarengagemang - Motivation, Index |K |Andel tillsvidareanstallda manadsavlénade, %

B |Antal heldrsanstallda sjukskoterskori primarvarden per 1000invanare |G |Hallbart medarbetarengagemang - Ledarskap, Index L |Andel visstidsanstallda manadsavlénade, %

C [Hyrkostnader andel av egna personalkostnader, % H |Hallbart medarbetarengagemang - Styrning, Index M |Andel visstidsanstallda timavldnade, %

D |Andel avgangna tillsvidareanstallda, % | |Sjukfranvaro bland landstingsanstalld, totalt, % N |Andel heltidsarbetande manadsavlonade, %

E [Andel nyanstdllda tillsvidareanstallda, % 1 |Kvot mellan kvinnors och méns sjukfranvaro
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KAPITEL

Hjartsjukdom

| detta avsnitt behandlas nagra av de hjartsjukdomar som ingar i Socialstyrel-
sens riktlinjer: kranskarlsjukdom, hjartsvikt och férmaksflimmer.

2016 fanns det ndarmare knappt 27 000 fall av kranskarlssjukdomen hjartinfarkt,
dér ndra 23 000 sjukhusvérdades. Ovriga avled i hjartinfarkt utan att ha sjukhus-
vardats. Antalet fall har tydligt minskat den senaste 10-arsperioden — fran 570
till 352 fall per 100 000 invanare. Férekomsten okar kraftigt med aldern och
varierar mellan landsting och region.

Hjartsvikt ar en kronisk sjukdom som férekommer hos ungefér 2 procent av
befolkningen, det vill saga ungefar 200 000 personer. Hos personer 6ver 80 ar
ar forekomsten cirka 10 procent. Slutenvard vid hjartsvikt svarade 2016 for 2,7
procent av alla slutenvardsdygn i sjukvarden och &r darmed en av de mest
slutenvardskréavande diagnoserna, &ven om det skett en minskning de senaste
aren.

Férmaksflimmer ar den vanligaste arytmisjukdomen. 2-3 procent av den vuxna
befolkningen i Sverige uppskattas ha formaksflimmer. Forekomsten av for-
maksflimmer 6kar ocksa mycket kraftigt med aldern. Symtomen av formaks-
flimmer varierar fran ringa eller inga besvar till handikappande besvér i form av
kraftléshet, andndd och yrsel. Férmaksflimmer innebér, tillsammans med andra
riskfaktorer, ocksa en 6kad risk for ischemisk stroke.

Indikatorer i riktlinjer och i nationella kvalitetsregister

Socialstyrelsen arbetar under varen 2018 med en éversyn av de Nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard. Revideringen berdr enbart ett urval frage-
stéllningar. Den senaste nationella utvarderingen kom 2015. Det finns ett 30-tal
indikatorer for hjartsjukvard i riktlinjerna, varav 12 med malnivaer. De flesta av
de senare avser processmatt vid hjartinfarktvard och ingar i resultatoversikten.
Malnivaer anges aven av kvalitetsregistren.

For delar av hjartsjukvarden ar tillgangen pa kvalitetsdata och indikatorer for
uppfdljning mycket god, for andra mera begrénsad. Socialstyrelsens dods-
orsaks- och halsoregister ar en viktig kalla. Man sammanstéller arligen statistik
over hjartinfarkter, som publiceras i statistikdatabaserna pa webbsidan.

Kvalitetsregistren inom hjartsjukvarden &r flera, varav nagra namns har.
Swedeheart har flera delregister som innefattar ischemisk hjartsjukdom, med
god tackningsgrad: RIKS-HIA har fokus pa akutskedet vid hjartinfarkt; hjart-
Kirurgiregistret tdcker den 6ppna hjartkirurgin; SCAAR avser ballongvidgning
av hjdartats kéarl och Sephia registrerar sekundarpreventiv uppféljning efter hjart-
infarkt. SWENTRY 4r ett register for framst klaffoperationer.
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Svenska ICD- och Pacemakerregistret &r ett eget register, liksom Svenska hjéart-
lungraddningsregistret, som registrerar vard vid hjartstopp.

For hjartinfarkt finns Swedehearts kvalitetsindex, med 11 indikatorer och en
poangmodell dar sjukhus (och indirekt landsting och region) far poang efter hur
val man nar malnivaer. Hjartkirurgiregistret publicerade i april 2018 ett eget
kvalitetsindex. Inom SCAAR och SWENTRY pagar diskussioner om kvalitets-
index, som kan ses som en metod att sétta ljuset pa viktiga kvalitetsaspekter.

Behandling med blodfértunnande lakemedel vid formaksflimmer foljs i kvali-
tetsregistret AURICULA och via Socialstyrelsens hélsodataregister.

Nagra indikatorer i riktlinjerna avser hjartsvikt, dar tillgangen pa data ar samre.
Hélsodataregistren kan spegla lakemedelsbehandling for en del av dessa pati-
enter, vilket ocksa fangas i kvalitetsregistret RiksSvikt. Registret har en lagre
tackningsgrad, 25 procent av nyregistrerade patienter i specialiserad vard 2016,
enligt Socialstyrelsens senaste rapport om detta. Detta gor att data fran
RiksSvikt inte ar representativa for hela hjartsviktspopulationen.

Utvecklingen inom hjartsjukvarden
Diagram 11 Akut hjartinfarkt - forekomst och dodlighet per 100 000 invanare, 2004-2016

Dédlighet akut hjirtinfarkt per 100 000 invanare Forekomst av akut hjartinfarkt per 100 000 invénare
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Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabaser

Bade forekomst av och dodlighet i akut hjartinfarkt har minskat patagligt — se
Diagram 11. Minskad forekomst kan bade vara en effekt av forbattrad folkhalsa
och av forbéattrad forebyggande behandling, som lett till att farre infarktpatienter
drabbas av ny infarkt. Hjartinfarkt &r dock fortfarande en av de vanligaste ddds-
orsakerna.
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En samlad bild av forbattring och 6kad méluppfyllelse i infarktvarden under-
stdds av att rikets resultat for Swedehearts kvalitetsindex forbattrats mellan
2014 och 2017.

Diagram 12 Hjartinfarktvardens utveckling - ett urval resultat, 2010-2017

Alkut dppnande av kranskiirl inom rekommenderad tid vid stérre hjértinfarkt
Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt
Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt

. Dadlighet inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

| Diagram 12 visas flera matt om hjartsjukvard. Andelen patienter som avlider
inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt har minskat i tre decennier, men
under de senaste aren sker inte langre nagon forbéattring. Andelen som far karl-
Oppnande behandling vid stérre hjéartinfarkt inom rekommenderat tid har 6kat
sedan 2010, men inte de senaste aren. Swedehearts hogre malniva ar satt till 90
procent; medan rikets resultat ar knappt 77 procent.

Andelen rokande hjartinfarktpatienter som slutar roka ar oféréandrad, trots att
riskerna med fortsatt rokning &r vél kdnda. Daremot sker en klar forbattring av
andelen patienter som nar behandlingsmalet for blodtryck efter infarkt.

For patienter med férmaksflimmer och riskfaktorer (for framtida stroke) sker
forbéattringar i lakemedelsanvéndningen: En allt st6rre andel av patienterna har
den lakemedelsbehandling med antikoagulantia som Socialstyrelsens riktlinjer
rekommenderar. Detta ar en kvalitetsindikator som innefattar primarvardens
lakemedelsforskrivning.

Det har de senaste aren skett en viss forsamring av andelen besok inom hjart-
sjukvard som genomfordes inom 90 dagar, medan for genomférda behandlingar
ar andelen ofgréndrad. 2017 var andelarna drygt 80 respektive

85 procent.

54



Vidare finns det klar variation mellan landsting och regioner fér hur manga
behandlingar som utfors vid vissa sjukdomstillstand, som insattning av svikt-
pacemaker (CRT) respektive klaffoperationen TAVI. Overhuvudtaget ar det
viktigt att uppmarksamma variation i vardutnyttjande-behandlingar mellan de
olika landstingens och regionernas befolkningar. Aven om detta inte ar egent-
liga kvalitetsmatt, sa kan matten spegla tillganglighet till behandling i en vid
mening.
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Resultatdversikt 8 Hjartsjukdom

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K L M N (0] Gront-gult-rott i maximalt sex

Stockholm 93,5 | 94,2 | 755 | 59,6 | 8,3 | 619 | 940 | 80,6 | 64,0 | 60,2 | 83,7 | 89,5 | 42,0 | 11,1 | 12,5 nyanser: Anvands nar det i princip

Uppsala 84,5 | 89,0 | 783 | 653 | 8,0 | 288 | 957 | 783 [ 598 | 556 | 91,7 | 758 | 439 | 133 | 91 ar mojligt att beskriva resultatet i

Sérmland 67,7 | 945 | 780 | 665 | 87,7 | 61,7 | 941 | 862 | 772 | 56,5 99,5 | 525 | 122 | 89 tenenavuAieleliesaimic:

= — Fargtilldelningen baseras pa

Ostergotland 82,4 | 91,5 | 806 | 647 | 881 | 467 | 944 | 749 | 67,9 | 585 | 96,1 | 80,0 | 473 | 13,4 | 11,7 avstandet till medianvardet for

Jonképing 780 | 92,0 | 765 | 61,6 | 889 | 51,7 | 963 | 84,8 | 61,1 | 50,8 | 84,6 | 100,0| 451 | 10,7 | 10,3 samtliga landsting/regioner for

Kronoberg 53,3 | 846 | 828 | 620 | 8,4 | 622 | 955 | 752 | 80,3 | 63,2 | 963 | 1000| 359 | 80 | 11,0 respektive indikator. Man tar inte

hansyn till rikets varde. Om
Kalmar 67,3 | 853 | 742 | 593 | 855 | 60,2 | 91,2 | 79,6 | 63,1 | 500 | 754 | 962 | 491 | 10,5 | 11,1 > .
variationen mellan landsting/

Gotland 59,1 | 759 | 81,9 | 63,7 | 85| 790 | 942 | 688 | 33,8 | 364 | 334 | 996 | 470 | 12,5 | 10,2 regioner &r mindre & flera

Blekinge 81,2 | 945 | 778 | 547 | 830 | 50,8 | 945 | 87,1 | 664 | 590 | 731 | 996 | 565 | 58 | 11,5 varden/celler gultonade. Ju storre

Skane 71,0 | 96,0 | 77,7 | 558 | 86,1 | 54,5 | 966 | 77,7 | 71,8 | 51,4 | 63,8 | 56,6 | 43,7 | 125 | 11,3 | | avvikelse frdn medianvardet desto

Halland 54,1 | 84,1 | 82,7 | 556 | 888 | 50,4 | 92,1 | 72,6 | 60,3 | 54,7 | 64,8 | 97,7 | 384 | 11,2 | 12,2 | | Starkare rod eller gron farg. Antalet
= = roéda, grona och gula celler varierar

Vistra Gotaland 76,0 | 91,3 | 80,3 | 61,8 | 862 | 488 | 94,7 | 758 | 655 | 53,8 | 79,8 | 89,8 | 46,1 | 10,0 | 11,5 for indikatorerna, beroende pa

Virmland 69,1 | 931 | 735 | 62,8 | 84,4 | 486 | 941 | 81,4 | 652 | 541 | 939 | 975 | 49,1 | 88 | 11,8 spridningen av varden.

Orebro 90,0 | 93,8 | 773 | 69,2 | 89,7 | 46,2 | 96,2 | 82,3 | 60,4 | 59,2 | 88,0 | 81,7 | 47,4 | 11,7 | 12,2

Vistmanland 929 | 933 | 83,3 | 60,1 | 863 | 66,7 | 948 | 81,0 | 669 | 60,9 | 96,4 [1000]| 442 | 133 | 89

Dalarna 74,8 | 96,5 | 79,2 | 639 | 850 | 285 | 88,7 | 82,0 | 582 | 53,3 | 80,7 | 99,8 | 43,1 | 12,9 | 10,3

Gavleborg 63,6 | 89,6 | 773 | 60,8 | 881 | 761 | 96,4 | 81,8 | 80,1 | 64,9 | 82,5 [ 1000 | 551 | 94 | 12,0

Visternorrland 80,4 | 91,5 | 784 | 646 | 82,4 | 57,1 | 950 | 84,5 | 556 | 66,0 | 88,7 49,2 | 10,2 | 11,4

Jamtland Harjedalen| 753 | 93,9 | 83,7 | 60,5 | 82,7 | 20,6 | 98,1 | 558 | 41,0 | 40,9 | 89,0 | 100,0 | 52,7 | 17,4 | 11,0

Visterbotten 585 | 931 | 787 | 689 | 853 | 738 | 96,2 | 773 | 67,1 | 684 | 90,8 49,6 | 10,4 | 11,8

Norrbotten 655 | 90,3 | 759 | 63,6 | 860 | 540 | 925 | 70,8 | 525 | 62,2 | 941 | 91,1 | 62,8 | 11,9 | 12,4

Riket 76,6 | 92,3 | 781 | 61,1 | 859 | 53,7 | 946 | 786 | 650 | 563 | 80,9 | 878 | 460 | 11,1 | 11,3

-

A |Akut dppnande av kranskarl inom rekommenderad
tid vid stérre hjartinfarkt, %

Fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt, %|K |Genomfoérda férsta besdk inom 90dagari hjartsjukvard, %

Akut dppnande av kranskarl vid stérre hjartinfarkt, % Kranskarlsréntgen vid mindre hjartinfarkt, % Genomférda operationer/atgirder inom 90dagari hjartsjukvard, %

Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktorer, % |H|Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt, % Atgardbar dédligheti ischemisk hjartsjukdom per 100 000 inv.

Basbehandling vid hjartsvikt, % Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, % Overlevnad vid hjartstopp utanfér sjukhus, %

B
&
D
E

“ | |@

Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt, % Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt, % Dédlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt, %
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Resultatoversikt 9 Malniva Hjartsjukdom

Landsting/regioner A B C D E F G H | J Malniva — farger efter

Stockholm 93,5 94,2 75,5 59,6 85,3 61,9 94,0 80,6 64,0 60,2 maluppfyllelse: For vissa

Uppsala 84,5 89,0 78,3 65,3 82,0 28,8 95,7 78,3 59,8 55,6 indikatorer finns endast en

Sérmland 67,7 94,5 78,0 66,5 87,7 61,7 94,1 86,2 77,2 56,5 malniva, Har man uppfyllt

Ostergotland 82,4 91,5 80,6 64,7 88,1 46,7 94,4 74,9 67,9 58,5 malnivan i dessa fall s& far man

J6nkoping 78,0 92,0 76,5 61,6 88,9 51,7 9,3 84,8 61,1 50,8 gron farg, annars blir det réd farg.

Kronoberg 533 | 846 | 828 | 620 | 824 | 622 | 95 | 752 | 803 | 632 Kvalitetsregister anger ofta tva

Kalmar 673 | 83 | 742 | 593 | 85 | 602 | 912 | 796 | 631 | 500 AL AM LS G L

Gotland 591 | 759 | 819 | 637 | 85 | 790 | 942 | €88 | 338 | 364 217 TES DRIV o LTI Dty
: man grén farg om hog malniva har

Blekinge 81,2 94,5 77,8 54,7 83,0 50,8 94,5 87,1 66,4 59,0 e, e i e e

Skane 71,0 96,0 77,7 55,8 86,1 54,5 96,6 77,7 71,8 51,4 mellan Ig respektive hog mAlniva.

Halland 54,1 84,1 82,7 55,6 88,8 50,4 92,1 72,6 60,3 54,7 Har ingen av malniv&erna uppnétts

Vistra Gotaland 76,0 91,3 80,3 61,8 86,2 48,8 94,7 75,8 65,5 53,8 s& blir det rod farg.

virmland 69,1 93,1 73,5 62,8 84,4 48,6 94,1 81,4 65,2 54,1 I enstaka fall forekommer skillnad i

Orebro 90,0 93,8 77,3 69,2 89,7 46,2 96,2 82,3 60,4 59,2 maélniva mellan Socialstyrelsen och

Vastmanland 929 | 933 | 833 | 601 | 83 | 667 | 948 | 8,0 | 669 | 609 hog mélniva for kvalitetsregister. Da

Dalarna 748 | 95 | 792 | 639 | 8,0 | 285 | 87 | 80 | 582 | 533 satts gron farg om hog malniva for

Gavleborg 636 | 8,6 | 73 | 608 | 881 | 761 | 94 | 8,8 | 80,1 | 649 SRS IR AT JRRELS; S

Vasternorrland 804 | 915 | 784 | 646 | 84 | 57,1 | 950 | 845 | 556 | 660 O AT 100 e el

" — brukar vara hdgre.

Jamtland Harjedalen 75,3 93,9 83,7 60,5 82,7 20,6 98,1 55,8 41,0 40,9

Visterbotten 58,5 93,1 78,7 68,9 85,3 73,8 96,2 77,3 67,1 68,4

Norrbotten 65,5 90,3 75,9 63,6 86,0 54,0 92,5 70,8 52,5 62,2

Madlnivad utgiven av

Socialstyrelsen 90,0 85,0 80,0 65,0 90,0 60,0 75,0

Kvalitetsregister hog 90,0 85,0 60,0 80,0 75,0 60,0 70,0

Kvalitetsregister lag 75,0 80,0 50,0 75,0 70,0 40,0 60,0

A |Akut dppnande av kranskarl inom rekommenderad tid |F |Fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt, %
vid storre hjartinfarkt, %

Kranskarlsrontgen vid mindre hjartinfarkt, %
Maluppfyllelse for blodtryck efter hjartinfarkt, %
Maluppfyllelse for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt, %

Akut dppnande av kranskarl vid stérre hjartinfarkt, %

Basbehandling vid hjartsvikt, %

B
C |Antikoagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktorer, %
D
E

bl ==l [

Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt, % Rokstopp 12-14 manader efter hjartinfarkt, %
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KAPITEL

Stroke

Stroke ar den tredje vanligaste dédsorsaken i Sverige. 2016 drabbades enligt
Socialstyrelsens statistik drygt 28 000 personer av stroke. Cirka 4 000 av dem
avled utan att ha sjukhusvardats Antalet fall av stroke har minskat kraftigt den
senaste 10-arsperioden. Fran forekomst ar 2000 pa éver 600 fall till 370 fall per
100 000 invanare &r 2016. Aven 2017 har antalet fall av stroke minskat, till

21 200 sjukhusvardade fall, enligt kvalitetsregistrets Riksstroke. Aven ater-
insjuknande i ny stroke minskar. Bade hélsosammare livsvillkor, battre levnads-
vanor och forebyggande lakemedelsbehandling kan ha bidragit till detta.

Antalet varddagar i slutenvard for stroke var 2016 drygt 280 000, en minskning
med 200 000 varddagar sedan ar 2000. 2016 svarade varden vid stroke for 3,7
procent av alla slutenvardsdagar. Detta gor stroke till en av de enskilt mest
slutenvardskravande sjukdomsgrupperna. Efter den akuta fasens behov av sjuk-
husvard kvarstar ofta ett langvarigt behov av rehabilitering och ett omsorgs-
behov inom kommunens dldreomsorg.

Nationella riktlinjer och nationellt programrad for stroke

Varen 2018 presenterade Socialstyrelsen den senaste, uppdaterade versionen av
sina Nationella riktlinjer for vard vid stroke. Rekommendationerna galler hela
vardkedjans insatser, fran primarprevention, insatser i det akuta skedet,
diagnostik, akut behandling och omhéandertagande, rehabilitering i tidig och sen
fas till uppfoljning och sekundérprevention.

Riktlinjerna innehdller ett stort antal, 110 stycken rekommendationer. Atgar-
derna har olika prioritet. Sarskilt viktiga, centrala rekommendationer ges bland
annat om prehospitala insatser och telemedicin; om snhabbt insatt trombo-
lysbehandling; om trombektomi, om strokeenhet som forsta vardenhet vid
stroke och TIA; om ldkarbeddémning vid misstankt stroke till multisjuka aldre
med stort omvardnadsbehov, liksom om strukturerad uppfoljning med aterbesok
i oppen vard efter behov.

Sedan 2014 har det ocksa funnits ett nationellt programrad for stroke, som nu
ombildats till en nationell arbetsupp for stroke, under det nationella program-
omradet for nervsystemets sjukdomar.

Programradet har bland annat haft uppgifter att ta fram nationella beslutsstod,;
konkretisera Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid stroke och identi-
fiera prioriterade omraden som Socialstyrelsen inte tackt in i sina riktlinje-
arbeten.
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http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20886/2018-3-11.pdf

Tillgang till data och kvalitetsindikatorer i strokesjukvard

Tillgangen pa kvalitetsdata for varden vid stroke ar jamforelsevis bra. Uppgifter
om kvalitet i varden vid stroke finns framforallt i Socialstyrelsens hélsodata-
register och i kvalitetsregistret Riksstroke. Socialstyrelsen sammanstaller arli-
gen uppgifter om férekomst av och dod i stroke. Genom att kombinera uppgifter
i register om diagnos och uttag av lakemedel kan Socialstyrelsen ocksa folja
upp lakemedelsbehandling hos personer som haft en stroke.

Riksstroke fangar uppgifter fran akutskedet vid en stroke men gor ocksé enkat-
baserade uppfoljningar om funktionsformaga och néjdhet med vard och stod
efter 3 manader respektive 12 manader. Anhdrigas situation efter 3 och 5 ar
foljs upp. Riksstroke har ocksa uppgifter om strokevardens struktur, om beman-
ning och kompetens pa strokeenheter med mera. Riksstroke samlar dven upp-
gifter om patienter med sa kallad TIA, dar strokesymptom upptrader men gar
Over av sig sjalv inom ett dygn. Riksstroke &r frivilligt att medverka i, men har
hog tackningsgrad, i riket 89 procent for alla forstagangsfall av stroke, 2016,
jamfort med patientregistret.

Socialstyrelsen anger i sina riktlinjer for stroke 36 indikatorer for uppféljning.
For 17 av dessa anger man ocksa malnivaer. De malnivasatta indikatorerna ar
processmatt (beskriver vad varden gor), inte resultatmatt. Det &r av flera skal
svart att ange malnivaer for resultatmatt, till exempel for andelen patienter som
avlider efter stroke.

Riksstroke anger malnivaer for 13 av sina kvalitetsmatt. Revidering planeras
ske under 2018. Riksstrokes styrgrupp ger arligen utmarkelser till sjukhus som
har hog grad av maluppfyllelse for de utvalda matten. Under 2018 kommer
Riksstroke att borja publicera data om kvalitetsindikatorer for TIA.
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Strokesjukvardens utveckling — nagra exempel
Diagram 13 Stroke - forekomst och dadlighet per 100 000 invanare, 2000-2016
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Pa samma vis som for hjartinfarkt sker det en pataglig minskning av antalet fall
av stroke. Antalet personer som avlider efter stroke minskar darmed ocksa — se
Diagram 13. Aven andelen strokepatienter som far ny stroke inom ett ar
minskar.

Férmodligen ar orsakerna till minskningen samma som for hjartinfarkt: Olika
riskfaktorer, som rokning, minskar i befolkningen. Aven den 6kande
antikoagulantiabehandlingen vid férmaksflimmer och riskfaktor for stroke kan
ha paverkat forekomsten.
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Diagram 14 Strokesjukvardens utveckling - ett urval resultat, 2011-2017
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Utvecklingen for ett urval kvalitetsmatt fran den direkta strokevarden visas i
Diagram 14. Andelen patienter som direktinlaggs pa strokeenhet dkar inte och
darmed nas heller inte malnivan pa 90 procent. Detta &r en viktig indikator dar
ingen forbattring sker. A andra sidan har inte de senaste &rens knapphet pa vard-
platser lett till att andelen minskat.

Andelen som far reperfusionsbehandling for att 16sa upp en propp i hjarnan
Okar. Dessutom har den kritiska tiden till insatt trombolysbehandling forkortats
fran 64 till 39 minuter mellan 2011 och 2017, ingar inte i Diagram 14.

Lakemedelsbehandling vid utskrivning fran sjukhus har forbattrats bade for
blodfettssankande behandling och blodfértunnande behandling vid formaks-
flimmer. Den senare behandlingen &r viktig for att minska risken for framtida
stroke. Andelen déda inom 28 dagar har varit i stort sett oférandrad, medan
andelen som har nedsatt funktionsformaga tre manader efter stroke minskat.

Bade for stroke och hjartinfarkt galler att andelen som avlider inom 28 dagar
efter att ha vardats pa sjukhus for dessa sjukdomar inte langre tydligt minskar,
efter flera decenniers minskning.
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Resultatoversikt 10 Stroke

Grént-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvands nar det i princip
ar mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sémre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hansyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner & mindre &r flera
vérden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roéda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Landsting/regioner A B C D E F G H I J K L

Stockholm 45 56 75 17 39,0 77 82 72,0 76 18,2 7,7 13,8
Uppsala 51 54 87 16 44,0 70 88 71,2 83 13,5 6,9 13,1
Sérmland 50 61 83 16 44,0 51 75 78,4 82 19,1 4,7 17,8
Ostergétland 47 61 84 9 50,0 89 95 80,9 88 14,7 3,8 14,7
Jonkoping 48 62 82 12 37,0 71 89 77,6 69 17,3 6,2 15,2
Kronoberg 38 58 80 16 60,5 64 78 77,8 77 16,9 7,5 13,6
Kalmar 48 78 78 9 38,0 88 96 82,0 73 18,9 3,2 18,0
Gotland 71 71 9 67 73 74,6 56 16,7 10,5 14,8
Blekinge 38 58 79 8 41,0 55 86 76,5 69 16,1 4,5 14,1
Skane 33 63 78 21 45,0 81 79 76,9 85 18,4 6,7 13,9
Halland 53 53 79 19 35,0 84 82 79,1 94 20,2 6,0 14,7
Vdstra Gotaland 42 57 78 15 33,0 82 87 75,9 85 13,7 6,0 13,8
Varmland 44 61 80 10 33,0 80 75 75,0 84 14,2 3,5 15,0
Orebro 39 59 77 6 41,0 82 85 70,5 81 21,1 4,5 17,2
Vastmanland 30 52 81 18 45,0 84 91 83,6 82 16,1 2,9 13,1
Dalarna 49 55 82 8 45,5 81 96 77,6 79 12,2 6,5 12,8
Gavleborg 55 58 81 11 42,0 89 91 77,1 84 18,1 7,9 15,1
Vasternorrland 33 57 83 19 31,0 88 94 76,5 74 14,2 7,2 16,1
Jamtland Harjedalen 60 61 76 21 26,0 76 88 73,7 89 16,3 51 13,7
Vasterbotten 56 54 82 17 32,0 88 86 78,3 77 15,4 6,3 13,9
Norrbotten 37 53 82 17 29,0 81 88 75,5 88 18,9 5,9 16,2
Riket 43 58 79 15 39,0 79 85 76,0 81 16,7 6,1 14,5

Rokstopp efter stroke, % G |Test av svéljformaga vid akut stroke, %

Tillgodosedda behov av hjalp och stod efter stroke, %

Blodfettssdankande behandling 12-18 manader efter stroke, %

Blodfértunnande lakemedel vid utskrivning efter stroke och formaksflimmer, %

Reperfusionbehandling vid stroke, %

Nedsatt funktionsférmaga efter stroke, %

Tid till trombolys vid stroke, minuter

Aterinsjuknande efter stroke, %

Direktinlaggning pa strokeenhet, %

A
B
C |Blodtryckssankande behandling vid utskrivning efter stroke, %
D
E
F

Dédlighet 28 dagar efter sjukhusvardad stroke, %
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Resultatoversikt 11 Malniva Stroke

Landsting/regioner A B C D E E G H I Malniva — farger efter

Stockholm 45 56 75 17 39,0 77 82 72,0 76 méluppfy”else FoOr vissa

Uppsala 51 54 87 16 44,0 70 88 71,2 83 indikatorer finns endast en
Sérmland 50 61 83 16 44,0 51 75 78,4 82 malniva, Har man uppfyllt
Ostergdtland 47 61 84 9 50,0 89 95 | 80,9 88 malnivan i dessa fall s far man
Jénképing 48 62 82 12 | 37,0 71 89 | 776 69 gron farg, annars blir det rod farg.
Kronoberg 38 58 80 16 | 605 | 64 78 | 778 | 77 Kvalitetsregister anger ofta tva
Kalmar 48 | 78 | 78 9 [ 380 8 | 9% | 80| 73 Irga'?;‘;a‘;rl(‘;?\:ee?] (_'j”dr'r']‘éaltgir\'/;a ['gg' :%‘:
GOtI?nd U £ 4 2 LE] S 29 mgn grgn farg omghﬁg malniva har
Bleklnge 38 58 79 8 41,0 55 86 76,5 69 uppfy”ts, gUI farg om man I|gger
Skéne 33 63 78 21 | 450 81 79 76,9 85 mellan 13g respektive hdg malniva.
Halland 53 53 79 19 35,0 84 82 79,1 94 Har ingen av malnivaerna uppnétts
Vastra Gotaland 42 57 78 15 33,0 82 87 75,9 85 sa blir det rod farg.

Varmland 44 61 80 10 33,0 80 75 75,0 84 | enstaka fall forekommer skillnad i
Orebro 39 59 77 6 41,0 82 85 70,5 81 malniva mellan Socialstyrelsen och
Vistmanland 30 52 81 18 | 450 | s4 o1 | 836 | 82 hog malniva for kvalitetsregister. Da
Dalarna 49 55 82 8 | 455 | =0 % | 776 | 79 satts gron farg om hog malniva for
Gavleborg 55 58 81 11 | 42,0 | 89 91 | 771 | sea g‘g'{f{:g}fﬁ%ﬁ%gasroucﬁgg‘?;trsél:‘;’ﬁ“
V"asternorrl.;'ar?d 33 57 83 19 31,0 88 94 76,5 74 brukar vara hogre.

Jamtland Harjedalen 60 61 76 21 26,0 76 88 73,7 89

Vasterbotten 56 54 82 17 32,0 88 87 78,3 77

Norrbotten 37 53 82 17 29,0 81 88 75,5 88

Madlnivd utgiven av

Socialstyrelsen 80,0 75,0 40,0 90,0 75,0

Kvalitetsregister hog 75,0 80,0 15,0 40,0 90,0 95,0 70,0

Kvalitetsregister lag 60,0 70,0 10,0 80,0 90,0 55,0

A |Rokstopp efter stroke, % F |Direktinldggning pa strokeenhet, %

B [Tillgodosedda behov av hjalp och stéd efter stroke, % G |Test av svaljférmaga vid akut stroke, %

C [Blodtryckssankande behandling vid utskrivning efter stroke, % |H |Blodfettssankande behandling 12-18 manader efter stroke, %

D [Reperfusionbehandling vid stroke, % | [Blodfértunnande ldkemedel vid utskrivning efter stroke

E [Tid till trombolys vid stroke, minuter och formaksflimmer, %
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KAPITEL

Cancer

Cancer ér ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar som kan drabba i
princip alla organ i kroppen. Varje ar far drygt 60 000 personer i Sverige en
cancerdiagnos. De vanligaste cancerformerna &r prostatacancer, bréstcancer,
tjock- och dndtarmscancer, hudcancer och lungcancer. Sedan registreringen av
cancersjukdom startade pa 1970-talet har insjuknandet 6kat medan dodlig-
heteten langsamt minskar. Lungcancer ar den cancerform som orsakar flest
dodsfall. Olika typer av cancer har olika prognos och att cancerns upptécks
tidigt spelar stor roll for mojligheten att kunna bota den som drabbas. Idag botas
mer &n tva tredjedelar av all cancer.

Utvecklingsarbete inom canceromradet

Inom canceromradet pagar en rad olika arbeten for att forbattra varden. SKL
arbetar tillsammans med landsting och region och regionala cancercentrum
(RCC) for att gora cancervarden mer patientfokuserad, tillganglig och jamlik.
De nationella vardprogrammen ger behandlingsrekommendationer och ska
bidra till att alla patienter, oavsett bostadsort, kdn och socioekonomiska status,
ska fa tillgang till samma goda och likvardiga vard.

Arbetet med standardiserade vardforlopp ska ge kortare véantetider och mins-
kade regionala skillnader i cancervérden. Ar 2020 ska 70 procent av nya cancer-
fall inom aktuella diagnoser utredas via ett standardiserat vardférlopp (SVF)
och 80 procent av dessa patienter ska utredas inom vardforloppens maxtider.
Vantetider inom SVF anvands inte i resultatoversikten da det pagar ett kvalitets-
sékringsarbete av véntetidsdata och tackningsgraden &r lagre &n i kvalitets-
registren. For den som vill lasa mer finns resultat och statistik pa
cancercentrum.se.

Inom RCC pagar ocksa arbete med att utreda forutsattningar for niva-
strukturering inom cancervarden. Arbetet syftar till att astadkomma en mer
jamlik vard och till att sakerstalla att alla patienter far tillgang till den allra basta
expertisen i landet nar deras sjukdom kraver komplicerade och komplexa atgar-
der, som ocksa forutsétter extra resurser.

Tillgang till data, riktlinjer och indikatorer

Det finns en forhallandevis god tillgang pa kvalitetsdata for canceromradet. For
de fem diagnosgrupper som ingar med indikatorer i resultatoversikten, brost-,
prostata, tjock- och dndtarmscancer samt lungcancer, finns data dels i Social-
styrelsens hélsodataregister, dels i nationella kvalitetsregister. Samtliga kvali-
tetsregister har hog tackningsgrad och de innehaller mycket data som komple-
ment till h&lsodataregistren. Flera av kvalitetsregistren uppger att tdcknings-
graden for uppfoljning &r l&gre och att den kan variera dver landet.
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Det finns idag nationella riktlinjer och nationella vardprogram for samtliga fem
diagnosgrupper som ingar har. Riktlinjerna ar samlade i publikationerna
Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms och andtarmscancervard,
samt Nationella riktlinjer for lungcancervard. Riktlinjerna innehaller 42 indi-
katorer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard samt 17 for
lungcancer, bade dvergripande och tumorspecifika. For flera av dem finns det
angivna malnivaer. De flesta indikatorer gar att mata med hjalp av befintliga
datakallor. De indikatorer som saknar nationella datakallor gar i manga fall att
folja upp pa lokal eller regional niva. Kvalitetsindikatorer for de fem cancer-
diagnoserna visas Gppet i VVarden i siffror, i Socialstyrelsens nationella utvarde-
ringar av nationella riktlinjer och i registrens egna rapporter.

Resultat och tolkning av data

Diagram 15 och Diagram 16 visar utvecklingen for tva slag av kvalitetsmatt,
Overlevnad och anvandande av multidisciplindr konferens vid cancer-
behandling.

Diagram 15 Overlevnad vid olika cancerdiagnoser, 1995-2014
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Den relativa 6verlevnaden ett respektive fem ar efter cancerdiagnos har 6kat
Over tid for alla fem diagnosgrupperna. Variationer mellan landsting och region
tyder pa att det finns mojligheter till forbattring och att fler kan na de uppsatta
malnivaerna.
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Diagram 16 Multidisciplinér konferens om patientens behandling vid cancer, 2010-2017
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Ett viktigt matt for vardprocessen for jamlik och kunskapsstyrd vard och for
kvalitetssékring ar beddmning vid multidisciplindr konferens. Andel fall som
diskuteras vid multidisciplinar konferens har dkat fér samtliga fem diagnos-
grupper over tid, men framforallt prostatacancer- och lungcancervarden upp-
visar fortsatt stora regionala skillnader.

| avsnittets resultatoversikt visas ett urval av matt for nagra av de vanligaste
cancerformerna. Matten &r vl etablerade i riktlinjer och hos nationella kvali-
tetsregister. Vad galler véntetider i cancervarden finns det stor forbattrings-
potential bland de flesta landsting och regioner, fa nar upp till de malnivaer som
satts upp. Det finns ocksa stora regionala skillnader.

Alla cancerpatienter som 6nskar ska erbjudas en fast vardkontakt pa den var-
dande kliniken. Syftet ar att forbattra informationsflédet och kommunikationen
mellan patienten och vardenheten, att skapa tillganglighet, kontinuitet och
trygghet och att starka patientens delaktighet i varden.

I riket har idag (2017) omkring 98 procent av patienterna med nydiagnostiserad
brostcancer erbjudits kontaktsjukskoterska. De regionala skillnaderna ar for-
hallandevis sma. Vid nydiagnostiserad prostatacancer har omkring 86 procent
av patienterna en namngiven kontaktsjukskoterska, med stora regionala skill-
nader.
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Resultatdversikt 12 Cancer

termer av battre eller samre.

Fargtilldelningen baseras pa

variationen mellan landsting/

regioner &r mindre &r flera

roda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K L M N 0 P Gront-gult-rétt i maximalt sex
Stockholm 70,4 | 97,9 | 98,8 | 94,4 | 56,5 | 96,0 | 96,9 | 13,3 | 46,9 | 21,0 | 32,0 | 49,7 | 91,3 | 66,9 | 65,6 | 59,4 nyanser: Anvands nar det i princip
Uppsala 93,3 [100,0| 99,7 | 72,3 | 655 | 89,1 | 94,2 | 228 | 129 | 6,7 | 37,5 | 486 | 888 | 63,7 | 67,0 | 56,8 | | & mojligt att beskriva resultatet i
Sérmland 88,4 | 99,6 |100,0| 94,7 | 929 | 93,5 |1 984 | 1,8 (404 | 86 | 29,2 | 46,0 | 89,3 | 67,4 | 68,1 | 57,4

Ostergétland 89,6 1925|911 (763|709 |81,4 (9,0 | 1,7 | 306 | 69 | 29,6 | 483 | 86,7 | 65,6 | 689 | 59,8 avstandet till medianvardet for
Jonkoping 77,2 1 97,0 | 97,7 | 72,4 | 77,2 | 94,2 | 94,1 | 6,3 | 657 | 13,6 | 42,7 | 47,1 | 88,2 | 66,3 | 67,7 | 61,5 samtliga landsting/regioner for
Kronoberg 96,8 | 95,2 | 98,8 | 44,1 | 100,0| 96,5 | 94,4 | 52,0 | 54,2 | 6,9 | 97,9 | 48,4 | 91,8 | 65,0 | 59,0 | 59,3 | | respektive indikator. Man tar inte
Kalmar 84,2 | 995 | 995 | 57,1 | 850 | 94,0 | 98,1 | 11,1 | 49,1 | 28,1 | 46,6 | 41,7 | 90,8 | 71,5 | 62,7 | 59,3 | | ansyn till rikets varde. Om
Gotland 92,9 | 98,6 | 97,1 57,1 |1100,0|100,0( 11,0 | 40,9 84,5 | 43,6 | 87,7 | 77,0 | 68,5 | 58,1

Blekinge 859 ]99,3 |100,0| 38,2 | 85,2 | 945 | 96,1 | 245 246 | 9,7 | 71,3 | 41,2 | 92,8 | 60,0 | 63,1 | 59,2 varden/celler gultonade. Ju storre
Skane 88,4 | 99,5 | 99,5 | 74,8 [ 53,0 | 93,8 | 985 | 59 | 22,2 | 80 | 44,2 | 449 | 89,7 | 654 | 65,5 | 57,7 | | avvikelse frdn medianvérdet desto
Halland 97,9 | 99,7 | 98,3 [ 91,4 | 74,5 [ 940 [ 938 | 156 [ 44,6 [ 154 [ 457 [ 51,1 [ 894 | 65,6 [ 70,3 | 59,2 | | Starkare rod eller gron farg. Antalet
Vdstra Gétaland 90,0 | 97,8 | 98,2 | 60,0 | 659 | 920 | 93,2 | 7,2 (38,0 | 11,8 | 27,3 | 449 | 86,9 | 64,3 | 67,8 | 60,1

Varmland 97,3 1950|995 |89,2|969 |924|1000| 79 (264 | 24 (680|401 (921|673 (616 | 590 spridninaen av varden.

Orebro 79,6 | 98,1 | 94,7 | 91,2 | 68,0 | 92,4 | 96,2 | 48 | 21,7 | 17,2 | 54,4 | 47,1 | 90,9 | 62,2 | 65,2 | 56,4

Vastmanland 94,7 |1 99,5 [100,0( 91,4 | 71,8 | 93,6 | 96,8 | 14,7 | 56,0 | 13,2 | 61,6 | 41,8 | 91,8 | 69,9 | 69,2 | 57,4

Dalarna 56,1 | 99,0 | 98,5 | 31,5 | 756 | 91,6 | 96,0 | 88 | 54,5 | 13,0 | 39,0 | 48,3 | 92,5 | 67,2 | 58,7 | 56,4

Gavleborg 89,4 | 95,1 | 100,0| 84,5 | 94,5 | 94,8 | 96,3 14 | 448 | 29,7 | 40,8 | 43,3 | 88,7 | 61,4 | 65,2 | 54,7

Vasternorrland 83,3 |97,7 |100,0| 44,4 | 783 | 92,4 | 97,8 | 7,2 (41,1 | 3,4 | 289 | 41,7 | 91,3 | 68,3 | 66,6 | 59,1

Jamtland Harjedalen | 92,2 | 100,0| 97,1 | 69,6 | 51,3 | 80,4 | 96,4 | 86 | 387 | 12,5 | 63,0 | 43,0 | 87,7 | 60,9 | 67,4 | 57,4

Vasterbotten 89,3 1985|9950 |894|698|9,1|9,1] 97 [551]| 29 (473|519 |81 | 648|627 | 579

Norrbotten 79,0 |100,0| 100,0| 85,5 | 68,4 | 95,5 | 100,0| 13,5 [ 62,5 | 21,6 | 87,4 | 49,1 | 93,6 | 67,2 | 65,6 | 56,5

Riket 86,1 1980|985 | 755|712 |930 (963|103 | 40,3 | 13,1 | 41,5 | 46,5 | 89,7 | 65,7 | 65,8 | 58,7

A [Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, % G |Multidisciplinar konferens vid dndtarmscancer, % L |1-ars6verlevnad vid lungcancer, %

B |[Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad bréstcancer, % H |Véantetid till prostatacancerbesked, % M |5-arséverlevnad vid brostcancer, %

C [Multidisciplindr konferens infér behandlingstart vid brostcancer, % || [Tid fran diagnos till behandlingsstart vid tjocktarmscancer, % |N [5-arséverlevnad vid tjocktarmscancer, %

D |Multidisciplinar konferens vid lungcancer, % J |Tid fran diagnos till behandlingsstart vid &ndtarmscancer, % |O [5-arséverlevnad vid andtarmscancer, %

E [Multidisciplinar konferens vid prostatacancer med hog risk, % K |Tid fran valgrundad misstanke om bréstcancer P |5-ars6verlevnad vid cancersjukdom —

F [Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer, % till primar operation, % flera cancerformer, %
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Resultatoversikt 13 Malniva Cancer

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K L M N [0} Malniva — farger efter

Stockholm 704 | 97,9 | 98,8 | 94,4 | 56,5 | 96,0 [ 96,9 | 13,3 | 46,9 | 21,0 | 32,0 | 49,7 | 91,3 | 66,9 | 65,6 maluppfyllelse: For vissa

Uppsala 93,3 1100,0| 99,7 | 72,3 | 655| 89,1 [ 942 | 228 | 129 | 6,7 | 37,5 | 48,6 | 83,8 | 63,7 | 67,0 indikatorer finns endast en

Sérmland 88,4 99,6 [100,0| 94,71 929 935|984 | 18 [ 404 | 86 | 29,2 | 46,0 | 89,3 | 67,4 | 68,1 maélniva, Har man uppfyllt

Ostergdtland 89,6 | 925 | 91,1 | 763 | 709 | 81,4 | 960 | 1,7 | 306 | 69 | 296 | 483 | 86,7 | 65,6 | 68,9 malnivan i dessa fall s far man

J6nképing 77,2 | 970|977 | 724 | 77,2 | 942 | 941 | 63 | 657 | 136 | 427 | 47,1 | 882 | 66,3 | 67,7 gron farg, annars blir det rod farg.

Kronoberg 96,8 | 95,2 | 98,8 | 44,1 [100,0] 96,5 | 94,4 | 52,0 [ 54,2 | 69 | 97,9 | 484 | 91,8 | 65,0 | 59,0 Kvalitetsregister anger ofta tva

Kalmar 842 | 995 99,5 | 57,1 850 | 940 | 98,1 | 13,1 [ 49,1 | 28,1 | 46,6 | 41,7 | 90,8 | 71,5 | 62,7 Irga'”“’aer e em e, Sl

Gotland 92,9 | 986 | 97,1 57,1 | 100,0] 100,0| 11,0 | 40,9 845 | 43,6 | 87,7 | 77,0 | 68,5 9 EPEAnB ey [ ML (DR

- man grén farg om hog malniva har

Blekinge 85,9 | 99,3 |100,0( 38,2 | 852 | 945|961 | 245 | 246 | 9,7 | 71,3 | 41,2 | 92,8 | 60,0 | 63,1 uppfyllts, gul farg om man ligger

Skane 884 1995|995 | 748 | 530|938 985| 59 | 222 80 | 442 | 449 [ 89,7 | 654 | 65,5 mellan 13g respektive hog malniva.

Halland 97,9 | 99,7 | 983 | 91,4 | 74,5 | 94,0 | 93,8 | 156 | 44,6 | 154 | 457 | 51,1 | 89,4 | 65,6 | 70,3 Har ingen av malnivaerna uppnétts

Vastra Goétaland 90,0 | 97,8 | 98,2 | 60,0 | 659|920 93,2 | 7,2 | 380 | 11,8 | 27,3 | 449 | 859 | 64,3 | 67,8 sa blir det rod farg.

Varmland 97,31 950 | 995| 89,2969 | 924 |1000| 79 | 264 | 24 | 680 | 40,1 | 92,1 | 67,3 | 61,6 | enstaka fall forekommer skillnad i

Brebro 796 | 981 | 947 [ 91,2 680 924 962 48 [ 21,7 ] 172 544 47,1 90,9 622 652 mélniva mellan Socialstyrelsen och

Vastmanland 94,7 | 99,5 [100,0] 91,4 | 71,8 | 93,6 | 96,8 | 14,7 | 56,0 | 13,2 | 61,6 | 41,8 | 91,8 | 69,9 | 69,2 hog mélniva for kvalitetsregister. D&

Dalarna 561 | 99,0 | 98,5 | 31,5 | 756 | 91,6 | 960 | 88 | 545 | 13,0 | 39,0 | 483 | 92,5 | 67,2 | 58,7 satts gron farg om hog malniva for

Gavleborg 89,4 | 95,1 |100,0| 84,5 | 94,5 | 948 | 96,3 | 1,4 | 448 | 29,7 | 40,8 | 433 | 88,7 | 61,4 | €52 kvalitetsregister har uppnatts, aven
" om malnivan fran Socialstyrelsen

Vasternorrland 83,3 97,7 (100,0]| 444 | 783 (924|978 | 72 [ 41,1 | 3,4 | 289 | 41,7 | 91,3 | 68,3 | 66,6 brukar vara hogre.

Jamtland Harjedalen | 92,2 |100,0| 97,1 | 69,6 | 51,3 | 80,4 | 96,4 | 86 | 38,7 | 125 | 63,0 | 43,0 | 87,7 | 60,9 | 67,4

Vasterbotten 89,3 | 985|990 | 89,4 69,8 | 951|981 | 97 | 551 | 29 | 473 | 51,9 | 8,1 | 64,8 | 62,7

Norrbotten 79,0 [100,0]100,0| 85,5 | 68,4 | 95,5 [100,0| 135 | 625 | 21,6 | 87,4 | 49,1 | 93,6 | 67,2 | 65,6

Madlniva utgiven av

Socialstyrelsen 100,0| 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 47,0 | 88,0 | 67,0 | 67,0

Kvalitetsregisterhog | 80,0 | 95,0 | 99,0 | 74,0 | 80,0 60,0 | 80,0 | 80,0 | 90,0

Kvalitetsregister lag 40,0 | 80,0 | 90,0 40,0 30,0 75,0

A [Kontaktsjukskoterska vid nydiagnosticerad prostatacancer, % G [Multidisciplindr konferens vid andtarmscancer, % L [1-arséverlevnad vid lungcancer, %

B |Kontaktsjukskoterska vid nydiagnostiserad brostcancer, % H [Vantetid till prostatacancerbesked, % M |5-arsoverlevnad vid bréstcancer, %

C [Multidisciplindr konferens infér behandlingstart vid brostcancer, % |1 |Tid fran diagnos till behandlingsstart vid tjocktarmscancer, % [N |5-arsverlevnad vid tjocktarmscancer, %

D |Multidisciplinar konferens vid lungcancer, % J |Tid fran diagnos till behandlingsstart vid andtarmscancer, % O |5-arsoverlevnad vid andtarmscancer, %

E [Multidisciplinar konferens vid prostatacancer med hog risk, % K |Tid fran valgrundad misstanke om bréstcancer

F [Multidisciplinar konferens vid tjocktarmscancer, % till primar operation, %
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KAPITEL

Diabetes

2017 hamtade drygt 470 000 personer ut lakemedel mot diabetes, enligt upp-
gifter i lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Dartill finns det personer med
diabetes som inte har lakemedelsbehandling. Totalt uppgér antalet personer med
diabetes i Sverige till val éver 500 000 personer, motsvarande drygt 5 procent
av befolkningen. Ungefar 7 000 barn och unga upp till 18 ar har diabetes.

Antalet som behandlas med diabeteslakemedel har 6kat, vilket kan bero pa bade
okad lakemedelsbehandling och pa 6kad forekomst. Andelen personer med
lakemedelshehandlad diabetes varierar mellan landstingen och regionerna, fran
Stockholms knappt 4 procent till Vésternorrlands 6 procent av befolkningen.

Den stora férekomsten av diabetes och risken for diabeteskomplikationer i form
av hjart-karlsjukdom, njursvikt och dgonsjukdom med mera, gor diabetes till en
viktig sjukdom, sett till den totala sjukdomsbdrdan i befolkningen.

Nationella riktlinjer och nationellt diabetesrad

Diabetes ar ett av de omraden dar Socialstyrelsen har tagit fram nationella rikt-
linjer Nationella riktlinjer for diabetesvard. 2017 gjordes en Gversyn av dessa
och nagra rekommendationer uppdaterades. 2015 publicerade Socialstyrelsen en
nationell utvardering for diabetesvard, dar indikatorer och resultat for diabetes-
varden presenterades.

Socialstyrelsen anger 21 indikatorer for diabetes i sina riktlinjer, bland dessa
ingar 6vergripande resultatmatt och riktlinjespecifika processmatt for diabetes-
varden. En del av dessa ar 1opande tillgangliga via Nationella diabetesregistret
(NDR) och publiceras aven i Varden i siffror. Andra indikatorer uppdateras med
nagra ars intervall, i samband med att Socialstyrelsen publicerar sina upp-
foljningsrapporter. Som en del i riktlinjearbetet har man ocksa angett malnivaer
for diabetesvarden.

Sedan 2014 har det funnits ett nationellt diabetesrad, som under 2018 ombildats
till en nationell arbetsgrupp for diabetes, inom det nya kunskapsstyrnings-
systemet. Radet har tagit fram flera olika kunskapsunderlag, som vardprogram
och behandlingsstrategier, liksom utbildningsmaterial for personer med dia-
betes. En aktuell fraga ror den 6kande anvandningen av insulinpump och konti-
nuerlig glukosmatning vid diabetes typ 1. Radet har tagit fram ett vardprogram
for detta.

Tillgdng pa data for uppféljning

NDR ér den vasentliga kallan till kvalitetsdata om diabetesvard. Bade primar-
vard (framst diabetes typ 2), medicinkliniker (diabetes typ 1) och barn- och ung-
domskliniker ingar i NDR.
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Over 1 100 vardcentraler registrerar i och har tillgang till sina data frin NDR.
Tackningsgraden bedoms i riket vara cirka 90 procent, baserat pa jamforelser
med ldkemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

NDR redovisar resultat pa flera vis. | deras arliga arsrapport presenterar de uto-
ver fordjupningsmaterial profiler for landsting och regionernas resultat jamfort
med riket. P& webbsidan finns ocksa en resultatdversikt dar anvandaren kan
valja landstingens och regionernas respektive vardgivare och se resultat for tolv
indikatorer, bland dem Socialstyrelsens malnivaindikatorer. Pa Varden i siffror
visar NDR 6ver 30 indikatorer, uppdaterade varje kvartal. Aven pa 1177 visas
kvalitetsmatt fran NDR.

For att fanga effekterna av diabetesvardens utveckling kan man jamfora olika
hélsoutfall hos personer med diabetes med den befolkning som inte har diabe-
tes. Det finns flera sadana resultatmatt, med Socialstyrelsens halsodata-register
och dddsorsaksregistret som kallor.

Slutligen finns det data om diabetesvard i SKL: s projekt PrimarvardsKvalitet
(PVQ), hamtade fran journalsystemen. PVQ ar i nuldget en modell dar olika
indikatorer definieras nationellt men beréknas och visas i lokala system, dér
man pa vardcentraler kan se sina resultat. Hosten 2017 var 40 procent av vard-
centralerna anslutna. Indikatorer planeras dven att visas pa Varden i siffror.

Resultat och tolkning av data

En viktig framgang ar att det i Sverige finns ett val utbyggt nationellt kvalitets-
register och aven andra datakallor for att kunna beskriva diabetesvardens
utveckling. NDR publicerade varen 2015 en 6versikt

om utvecklingen i ett 20-arsperspektiv.
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Diagram 17 Diabetessjukvardens utveckling — ett urval resultat, 2014-2017
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

| Diagram 17 visas utvecklingen sedan 2014 for nagra kvalitetsindikatorer.
Forandringarna ar sma. Andelen som nar behandlingsmalet for blodtryck i
primarvard &r i stort oforandrat de senaste aren, drygt 54 procent. Inget lands-
ting eller region nar Socialstyrelsens mal, vilket dock ett antal vardcentraler gor.
Andelen patienter som nar behandlingsmalet for blodsockerkontroll (HbAlc <
52 mmol/l) &r ocksa oférandrad over tid,

nagot dver 50 procent.

Att resultaten ar oférandrade over tid och att en stor andel patienter inte nar
behandlingsmalen vécker fragan om hur de ska tolkas.

Andelen som genomgar fotundersokning har klart minskat sedan 2014. Det sker
en viss okning av andelen som har insulinpump vid diabetes typ 1. Det finns
stora skillnader mellan landstingen och regionerna, med en spridning pa 12 till
33 procent.

Malnivaer i Socialstyrelsens riktlinjer finns for fem indikatorer for diabetes typ
1 och fem indikatorer for typ 2: Blodsockerkontroll, blodtryck, fotunder-
sokning, 6gonbottenundersdkning samt rokning hos personer med diabetes. |
resultatoversikten visas resultat for 2017 for samtliga dessa indikatorer. Den
resultatéversikt som baseras pa maluppfyllelse visar ett patagligt negativt resul-
tat — inte manga landsting eller regioner nar malen. Detta tyder pa att Social-
styrelsens mal ar hogt satta.
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Resultatdoversikt 14 Diabetes

Gront-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvénds nér det i princip
ar mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sémre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hansyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner & mindre &r flera
vérden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Landsting/regioner A B C D E F G H I J K L
Stockholm 89,5 78,8 55,2 73,2 86,7 85,6 85,1 87,9 21,5 47,6 83,4 1,45
Uppsala 89,2 80,8 54,1 73,5 96,2 91,2 87,2 87,4 29,3 62,9 70,4 1,41
Sérmland 89,3 77,0 56,3 77,3 94,1 92,5 88,7 88,5 24,8 57,9 48,1 1,38
Oste rgotland 89,3 79,1 64,7 81,4 90,6 96,5 89,0 90,1 12,4 57,4 69,7 1,33
Jonkoping 89,7 76,2 56,4 78,3 93,7 92,9 89,8 92,3 25,6 48,7 69,8 1,40
Kronoberg 89,1 80,2 54,0 72,6 92,2 88,8 87,8 91,4 25,8 65,8 72,7 1,50
Kalmar 90,9 79,9 51,1 68,8 87,4 89,0 26,0 59,8 65,3 1,31
Gotland 90,4 85,3 50,9 73,4 86,1 97,0 88,2 86,7 26,5 52,0 85,0 1,38
Blekinge 89,6 83,1 47,2 75,9 94,0 96,1 87,9 89,7 18,9 58,3 70,5 1,48
Skane 90,1 78,2 49,8 73,1 84,4 93,1 86,2 87,2 25,4 55,5 71,2 1,31
Halland 93,3 84,7 56,7 77,4 87,4 91,5 88,2 89,6 24,1 55,8 70,6 1,43
Vastra Gotaland 89,8 82,8 55,6 77,5 85,5 85,1 86,6 91,0 23,3 57,7 85,6 1,45
Varmland 89,0 78,2 54,5 75,1 73,8 87,0 94,4 90,0 24,5 45,8 54,0 1,41
Orebro 91,8 83,8 57,0 74,0 95,5 85,7 87,4 92,1 23,5 61,8 69,6 1,27
Vastmanland 90,7 79,9 53,7 74,4 89,1 95,8 87,2 87,2 20,0 51,8 74,9 1,36
Dalarna 90,7 79,5 54,9 73,7 90,7 88,8 87,6 89,2 29,5 56,7 81,3 1,37
Gavleborg 88,2 78,4 53,7 73,5 85,4 76,6 86,7 91,7 33,4 53,5 64,4 1,28
Vasternorrland 89,5 83,4 55,5 65,5 92,9 96,2 89,2 92,6 24,9 65,7 57,2 1,37
Jamtland Harjedalen 91,2 82,2 52,5 71,4 96,6 96,0 88,3 92,1 21,8 50,9 87,9 1,21
Vasterbotten 92,4 76,7 60,5 73,2 80,6 84,6 91,5 95,4 24,9 56,0 74,4 1,42
Norrbotten 87,1 76,0 53,5 72,2 82,6 89,8 86,3 89,1 29,8 55,6 73,7 1,36
Riket 89,9 80,0 54,6 74,7 86,5 88,0 87,3 89,6 23,6 54,9 74,6 1,39
A [Blodsocker (HbAlc < 70 mmol/mol) vid diabetes —primarvard, % G |Icke-rokare vid diabetes —primarvard, %

B |Blodsocker (HbAlc < 70 mmol/mol) vid diabetes typ 1—medicinklinik, % |H |Icke-r6kare vid diabetes typ 1—medicinklinik, %

C [Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes —primarvard, % | |Insulinpump vid diabetes typ 1—medicinklinik,%

D |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes typ 1—medicinklinik, % J |Blodsocker (HbA1lc < 57 mmol/mol) hos barn och unga med diabetes, %
E |Fotundersokning vid diabetes —primarvard, % K |Ogonbottenundersékning hos barn och unga med diabetes typ 1—medicinklinik, %
F |[Fotundersokning vid diabetes typ 1 —medicinklinik, % L |Overdddlighet i hjart- och karlsjukdom vid diabetes, kvot
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Resultatoversikt 15 Malniva Diabetes

Malniva — farger efter

maluppfyllelse: For vissa

indikatorer finns endast en

malniva, Har man uppfyllt

malnivan i dessa fall s& far man
gron farg, annars blir det rod farg.

Kvalitetsregister anger ofta tva

malnivaer for en indikator, sa kallad

lag respektive hog malniva. Da far

man grén farg om hég malniva har

uppfyllts, gul farg om man ligger
mellan &g respektive htg malniva.

Har ingen av mélnivéerna uppnatts
s blir det rod farg.

| enstaka fall forekommer skillnad i

malniva mellan Socialstyrelsen och

hog malniva for kvalitetsregister. Da
satts gron farg om hog malniva for

kvalitetsregister har uppnatts, aven
om malnivan fran Socialstyrelsen

brukar vara hogre.

Landsting/regioner A B C D E F G H
Stockholm 89,5 | 788 | 552 | 73,2 | 8,7 | 856 | 851 | 87,9
Uppsala 89,2 | 80,8 | 541 | 735 | 96,2 | 91,2 | 87,2 | 87,4
Sérmland 89,3 | 770 | 563 | 77,3 | 94,1 | 92,5 | 88,7 | 88,5
Ostergotland 89,3 | 791 | 64,7 | 81,4 | 90,6 | 96,5 | 89,0 | 90,1
Jonkoping 89,7 | 76,2 | 56,4 | 783 | 93,7 | 92,9 | 89,8 | 92,3
Kronoberg 89,1 | 80,2 | 540 | 72,6 | 92,2 | 83,8 | 87,8 | 91,4
Kalmar 90,9 [ 79,9 | 51,1 | 68,38 87,4 | 89,0
Gotland 90,4 | 85,3 | 509 | 73,4 | 8,1 | 97,0 | 88,2 | 86,7
Blekinge 89,6 | 831 | 472 | 759 | 940 | 96,1 | 87,9 | 89,7
Skane 90,1 | 782 | 498 | 73,1 | 84,4 | 93,1 | 86,2 | 87,2
Halland 93,3 | 84,7 | 56,7 | 77,4 | 87,4 | 91,5 | 88,2 | 89,6
Véastra Gotaland 89,8 | 828 | 556 | 77,5 | 855 | 851 [ 86,6 | 91,0
Varmland 89,0 | 782 | 545 | 751 | 73,8 | 87,0 | 94,4 | 90,0
Orebro 91,8 | 838 | 570 | 740 | 955 | 857 | 874 | 92,1
Viastmanland 90,7 | 799 | 53,7 | 744 | 89,1 | 958 | 87,2 | 87,2
Dalarna 90,7 | 795 | 549 | 73,7 | 90,7 | 838 | 87,6 | 89,2
Géavleborg 88,2 | 784 | 53,7 | 73,5 | 8,4 | 76,6 | 86,7 | 91,7
Vasternorrland 89,5 | 83,4 | 555 | 655 | 929 | 96,2 | 89,2 | 92,6
Jamtland Harjedalen | 91,2 | 82,2 | 525 | 71,4 | 96,6 | 96,0 | 88,3 | 92,1
Vasterbotten 92,4 | 76,7 | 60,5 | 73,2 | 80,6 | 84,6 | 91,5 | 95,4
Norrbotten 87,1 | 76,0 | 53,5 | 72,2 | 82,6 | 89,8 | 86,3 | 89,1
Madlniva utgiven av

Socialstyrelsen 90,0 | 80,0 [ 65,0 | 90,0 | 99,0 | 99,0 | 950 | 95,0

A [Blodsocker (HbA1lc < 70 mmol/mol) vid diabetes — primarvard, %

Fotundersokning vid diabetes —primarvard, %

Blodsocker (HbA1lc < 70 mmol/mol) vid diabetes typ 1— medicinklinik, %

Fotundersokning vid diabetes typ 1—medicinklinik, %

Icke-rokare vid diabetes —primarvard, %

B
C [Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes — primarvard, %
D |Blodtryck < 140/85 mmHg vid diabetes typ 1— medicinklinik, %

IT|O|Tm|m

Icke-rokare vid diabetes typ 1—medicinklinik, %
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KAPITEL

Psykisk halsa

Psykisk ohalsa ar ett vaxande problem i samhéllet. Under de senaste aren har
sjukfranvaron pa grund av psykisk ohélsa okat, liksom den rapporterade
psykiska ohalsan. | dag insjuknar nastan en tredjedel av befolkningen ndgon
gang i en depression och cirka en fjardedel drabbas nagon gang i livet av ett
angestsyndrom. | Sverige star psykiska diagnoser for cirka 45 procent av alla
pagaende sjukskrivningar. Problemen ar nagot vanligare bland kvinnor.

Sarskilt oroande ar en 6kad psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna. | en
genomlysning 2016 uppgav Socialstyrelsen att omkring 10 procent av flickor,
pojkar och unga man har nagon form av psykisk ohalsa. Motsvarande siffra for
unga kvinnor ar 15 procent. De diagnoser som framst bidrar till 6kningen bland
unga ar depressioner och olika angestsyndrom. Diagnoser som tyder pa skadligt
bruk och beroende av olika substanser 6kar ocksa, sérskilt bland unga man.
Samtidigt ar det pa manga hall i landet langa vantetider for att komma i kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin.

Aktiviteter pa omradet

Extra samhéllsinsatser for att forbattra levnadsvillkor och vard for personer med
allvarliga psykiska sjukdomar har pagatt de senaste 20 aren. Vard och omhan-
dertagande i landsting och regioner och kommuner har férandrats i positiv rikt-
ning och fler &n nagonsin far hjélp av socialtjanst och sjukvard. Samtidigt har
efterfrgan pa insatser okat kraftigt.

Socialstyrelsen reviderade 2017 sina nationella riktlinjer for \VVard vid
depression och angestsyndrom, under 2018 kommer myndigheten att folja upp
de nya indikatorerna och malnivaerna i riktlinjerna. Under 2018 kommer
Socialstyrelsen dven att publicera tva sarskilda genomlysningar av den psykiska
hélsan hos barn och unga vuxna, samt hos aldre.

Tillgang till data

Vid uppfoljning av den psykiska hélsan ar saval statistikens kvalitet som mét-
ningarnas tackning problematisk. Eftersom enbart lakarbesdk har kunnat
rapporteras in till patientregistret, och att mer an hélften av besdken inom psyki-
atrin sker till andra personalgrupper blir Socialstyrelsens statistik ofullstdndig.
Den 15 mars 2017 beslutade regeringen om andringar i forfattningen som gor
det mojligt for Socialstyrelsen att dven ta emot statistik for Gppenvardsbesok
hos annan personalkategori an lakare. System for den inrapporteringen ar under
utveckling.

De nationella kvalitetsregister som finns for psykisk ohélsa ar enbart ett flackvis
komplement till Socialstyrelsens halsoregister.
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For stora sjukdomsgrupper, som till exempel for de som drabbas av angest och
depression, finns inte nagra heltackande kvalitetsregister.

Resultat och tolkning av data

De nationella kvalitetsregister som finns och har god tckningsgrad ger dock en
relativt god mgjlighet att folja resultat for sarskilda diagnoser eller behandlingar
inom psykiatrin, som till exempel elbehandling eller réttspsykiatri. Tacknings-
graden av den definierade patientpopulationen varierar stort mellan de olika
kvalitetsregistren, se Diagram 18.

Diagram 18 Téckningsgrad nationella kvalitetsregister inom psykiatrisk verksamhet, 2016
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Resultatdversikt 16 Psykisk halsa

Groént-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvénds nar det i princip
ar mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sémre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hansyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner & mindre &r flera
vérden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roéda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 65,1 41,6 86,5 52,4 42,2 99,3 79,9 75,9 12,1 16 13,6
Uppsala 57,9 49,0 95,8 53,4 45,0 82,9 91,3 84,0 9,4 13 14,3
Sérmland 68,8 40,5 85,9 53,0 45,9 86,3 75,1 66,9 10,7 13 14,4
Oste rgotland 82,8 54,4 92,4 53,5 53,3 98,7 64,1 78,7 7,4 13 13,6
Jonkoping 66,2 33,7 89,0 53,9 46,9 95,2 51,4 80,6 11,3 13 12,9
Kronoberg 68,2 42,2 97,6 53,8 92,4 47,7 80,8 11,6 12 15,5
Kalmar 70,0 60,0 72,3 53,3 41,7 96,9 49,6 81,2 10,8 10 18,5
Gotland 68,8 34,2 51,9 27,8 78,4 95,2 73,9 13,0 12 24,4
Blekinge 44,4 55,4 56,3 99,4 74,7 79,0 17,1 11 21,9
Skane 69,1 37,8 90,8 52,0 38,5 86,7 88,0 72,1 10,4 14 13,7
Halland 48,3 58,6 100,0 53,6 48,9 88,0 61,3 76,9 13,3 14 19,3
Vastra Gotaland 70,4 28,4 87,3 51,3 37,1 91,2 61,6 80,5 10,8 14 16,2
Varmland 31,4 52,6 38,9 96,5 39,3 80,5 10,5 12 14,8
Orebro 58,0 35,0 90,0 51,5 67,4 97,4 74,4 80,2 11,2 15 14,1
Vdstmanland 56,8 88,4 52,8 37,5 94,9 29,1 83,6 9,0 13 18,6
Dalarna 86,4 44,4 84,6 54,0 46,7 80,0 30,9 83,0 10,4 11 16,6
Gavleborg 58,7 41,9 91,8 53,4 46,6 91,3 49,7 79,2 10,7 10 22,8
Vasternorrland 64,0 29,9 66,4 51,4 57,1 86,0 74,6 77,5 9,2 12 13,1
Jamtland Harjedalen 72,0 39,5 73,2 55,2 35,0 97,4 80,0 7,9 12 19,7
Vasterbotten 23,4 52,5 38,2 80,9 42,3 79,3 10,7 13 7,9
Norrbotten 31,9 54,0 23,1 85,1 55,8 83,1 9,8 11 12,1
Riket 66,0 38,0 88,0 52,6 42,6 93,3 71,8 77,9 11,0 14 14,9
A|Behandling med litium vid bipolar sjukdom typ 1, % G |Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri, %
B [Elbehandling vid svar depression, % H|Behandling med antipsykotiska lakemedel vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, %
C |Ldkemedelsuppfoéljning vid schizofreni och psykossjukdom, % I |Aterinskrivning inom 28 dagar efter vard for schizofreni, %

D [Foljsamhet till Idkemedelsbehandling vid depression, % J |Nedsatt psykiskt vdlbefinnande, %

E [Symtomfrihet efter elbehandling, % K |Sjalvmord i befolkningen, %

F [Genomforda forsta besok inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard, %
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Resultatdoversikt 17 Malniva Psykisk halsa

Malniva — farger efter
maluppfyllelse: For vissa
indikatorer finns endast en
malniva, Har man uppfyllt
malnivan i dessa fall s& far man
gron farg, annars blir det rod farg.
Kvalitetsregister anger ofta tva
malnivaer for en indikator, sa kallad
lag respektive hog malniva. Da far
man grén farg om hég malniva har
uppfyllts, gul farg om man ligger
mellan &g respektive htg malniva.
Har ingen av mélnivéerna uppnatts
s blir det rod farg.

| enstaka fall forekommer skillnad i
malniva mellan Socialstyrelsen och
hog malniva for kvalitetsregister. Da
sétts gron farg om hog malniva for
kvalitetsregister har uppnatts, aven
om malnivan fran Socialstyrelsen
brukar vara hogre.

Landsting/regioner A B C
Stockholm 65,1 41,6 86,5
Uppsala 57,9 49,0 95,8
Sérmland 68,8 40,5 85,9
Ostergdtland 82,8 54,4 92,4
Jonkoping 66,2 33,7 89,0
Kronoberg 68,2 42,2 97,6
Kalmar 70,0 60,0 72,3
Gotland 68,8 34,2

Blekinge 44,4

Skane 69,1 37,8 90,8
Halland 48,3 58,6 100,0
Vastra Gotaland 70,4 28,4 87,3
Varmland 31,4

Orebro 58,0 35,0 90,0
Vastmanland 56,8 88,4
Dalarna 86,4 44,4 84,6
Géavleborg 58,7 41,9 91,8
Vasternorrland 64,0 29,9 66,4
Jamtland Harjedalen 72,0 39,5 73,2
Vasterbotten 23,4
Norrbotten 31,9

Malniva utgiven av

Socialstyrelsen 40,0
Kvalitetsregister 70,0 90,0

A[Behandling med litium vid bipolar sjukdom typ 1, %

B [Elbehandling vid svar depression, %

C |Lakemedelsuppfoljning vid schizofreni och psykossjukdom, %
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KAPITEL

Kvinnosjukdom och forlossning

| detta avsnitt presenteras resultat for ett urval av indikatorer for fyra vanliga
sjukdomstillstand inom kvinnosjukvard dar operationer utférs samt for gravi-
ditet och forlossning.

Under 2016 utférdes omkring 4 600 borttagningar av livmoder (hysterektomi)
och lite drygt 4 900 kvinnor genomgick en operation av dggstockar och &gg-
ledare (adnexoperation). Omkring 4 900 kvinnor opererades for inkontinens och
omkring 6 600 for livmoderframfall.

Det fods ungefar 115 000 — 120 000 barn i Sverige varje ar och av dessa ar cirka
3 400 flerborder (framst tvillingar). 2016 skedde narmare 18 procent av alla for-
lossningar med kejsarsnitt. Andelen kejsarsnitt skiljer sig stort mellan landsting
och regioner.

Aktiviteter pa omradet

Regeringen och SKL slét i december 2015 en 6verenskommelse om
en forbattrad forlossningsvard och andra insatser for kvinnors hélsa.

En kartlaggning har gjorts under 2016 for att identifiera konkreta utmaningar
och forbattringsomraden utifran 6verenskommelsens fokus. Forbattrings-
omraden som identifieras for kvinnors halsa ar bland annat anpassad vard och
lakemedelsforskrivning i primarvarden, okad kunskap om smarttillstand hos
kvinnor, utokat och mer jamlikt stod i fragor som ror den sexuella- och repro-
duktiva halsan, samt ett utokat fokus pa aldre och yngre kvinnors fysiska och
psykiska halsa.

Regeringen och SKL har ocksa tréffat en tillaggsoverenskommelse om en extra-
miljard per ar till modrahalsovarden och férlossningsvarden under 2018-2022.
Medlen ska Oka tryggheten for blivande foréldrar i samband med graviditet,
forlossning och eftervard.

I nara dialog med nyblivna foraldrar, vardpersonal, forskare samt landsting och
regioner har SKL genomfért en nationell kartlaggning i syfte att stodja utveckl-
ingen mot en sammanhallen vardkedja som béttre svarar mot patienternas behov
och olika forutsattningar. | mars 2018 publicerade SKL rapporten Trygg hela
vagen — Kartlaggning av varden fore, under och efter graviditet som presenterar
utvecklingsomraden och forbattringsomraden for svensk forlossningsvard. Nu
pagar ett omfattande forbattringsarbete i landsting och regioner for att blivande
foraldrar, sval kvinnans som hennes partner/

narstaende, ska kanna sig trygga hela vagen.

Det saknas idag nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen for kvinnosjukvard och
forlossning och darmed ocksa nationella indikatorer och malnivaer. Graviditets-
registret har tagit fram malvarden for nagra kvalitetsindikatorer.
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Professionsféreningar inom omradet, exempelvis Svenska Barnmorskeforbund-
et (SBF) och Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) tar dock
fram riktlinjer inom respektive omrade. Bland annat kan namnas ett gemensamt
projekt, Saker forlossningsvard, dar SFOG och SBF tillsammans med Svenska
Barnlakarforeningens neonatalsektion och Landstingens émsesidiga for-
sikringsbolag (LOF) har tagit fram rekommendationer och rad.

SBF och SFOG har i samarbete med Psykologer for Modrahalsovard och Barn-
hélsovard tagit fram riktlinjer kring modravard, sexuell och reproduktiv hélsa.

Tillgang till data och kvalitetsindikatorer

Kvalitets- och annan data for kvinnosjukvard och forlossning hamtas idag fran
olika datakallor, som Medicinska fodelseregistret vid Socialstyrelsen, nationella
kvalitetsregistren Graviditetsregistret, GynOp och Svenskt neonatalt kvalitets-
register samt i statistikdatabaser som tillnandahalls av SKL (Vantetider i var-
den, KPP-databasen). Kvalitetsindikatorer visas oppet bland annat i Varden i
siffror, av Socialstyrelsen och i kvalitetsregisters rapporter. Det finns en jam-
forelsevis god tillgang pa kvalitetsdata for kvinnosjukvard och forlossning.

Resultat och tolkning av data

| resultatversikten visas ett urval av indikatorer for fyra vanliga sjukdoms-
tillstand inom kvinnosjukvard dar operationer utférs samt for graviditet och
forlossning.

Inom kvinnosjukvarden syns skillnader mellan landstingen och regionerna,
bland annat fér borttagande av livmoder med titthalskirurgi och vaginal
operation dar andelen 2016 varierade mellan knappt 17 och 89 procent. For
aggstocks- och dggledaroperationer som paborjats med titthalskirurgi varierar
andelen mellan knappt 64 och 98 procent samma ar. Skillnaderna har dock
minskat éver tid.

Den svenska modrahalso- och forlossningsvarden haller hog kvalitet men det
finns utvecklingsomraden. Inom férlossningsvarden finns det skillnader mellan
landsting och regioner, bland annat vad géller andel kvinnor som har varit pa
eftervardsbesok efter forlossningen och andel kvinnor som screenas for riskbruk
av alkohol fore graviditet. Skillnaderna minskar nagot dver tid. Fa landsting
eller regioner nar de malnivaer som finns uppsatta av Graviditetsregistret.

Andelen planerade kejsarsnitt varierar mellan landstingen och regionerna.
Kejsarsnittsfrekvensen kan inte direkt ses som ett kvalitetsmatt for modra-
hélsovard och forlossningsvard men kostnadsaspekten och variationen i medi-
cinsk praxis mellan olika sjukhus och landsting och regioner gor frage-
stéllningen intressant.

Faktorer som bland annat BMI (Body Mass Index) och foderskors alder kan ha
inverkan pa bade kvinnans och barnets halsa. Pa Varden i Siffror finns matt som
visar BMI och medelalder for forstfoderskor i de olika landstingen och i de
olika landstingen och regionerna.
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Resultatoversikt 18 Kvinnosjukdom och forlossning

Landsting/regioner| A B C D E F G H | J K L M N Gront-gult-rétt i maximalt sex

Stockholm 32 | 73,7 | 887 75 | 950 | 982 | 873 | 953 | 672 | 759 | 69,3 | 0,094 | 11,5 [56613 nyanser: Anvands nér det i princip

Uppsala 84,5 | 85,5 982 | 974 | 983 | 958 | 782 | 738 | 60,2 | 0,155 | 84 |61141| | & mOjligtatt beskriva resultateti

Sérmland 2,5 81,6 88,0 4,2 87,3 93,9 92,6 86,3 73,0 70,9 50,7 | 0,095 | 10,2 | 37539 termer av battre eller samre,

“orm an 2 2 z L 2 b 2 b g b b b 0 Fargtilldelningen baseras pa

Ostergotland 2,1 88,9 90,5 3,3 98,6 98,6 98,6 84,0 63,9 82,4 21,1 | 0,178 6,2 48 949 avstandet till medianvardet for

Jonkoping 2,0 84,8 94,3 5,5 91,8 98,3 97,7 88,7 72,4 78,4 38,0 | 0,038 7,0 50128 samtlig_a Ia_ndS_ting/regioner f('j_r

Kronoberg 87,8 | 831 942 | 92,8 [ 993 | 727 | 681 | 765 | 310 6,7 | 54279 L‘??pek“t‘{ﬁ 'UE"t‘ato_T-dMag tar inte

ansyn tll rikets varae. Om

Kalmar 1,8 90,8 93,2 3,8 86,6 91,7 97,2 89,9 52,6 72,7 32,4 | 0,055 6,9 38 247 variationen mellan landsting/

Gotland 3,3 90,0 94,6 4,8 96,0 99,1 8,1 72,4 82,4 16,7 0, 145 7,3 regioner ar mindre ar flera

Blekinge 1,7 81,6 78,6 5,0 95,8 96,4 98,9 90,0 85,0 57,9 47,5 0,032 | 10,3 | 50595 vérden/celler gultonade. Ju storre

Skane 23 | 895 | 836 | 53 | 894 | 916 | 949 | 854 | 683 | 735 | 574 | 0106 | 73 |50576 a;"’:(ke'se,féanl ImEd'f'%”\?det AdetStIOt

starkare rod elier gron rarg. Antale

Halland 1,2 96,5 93,4 4.4 91,2 95,6 96,7 98,0 77,6 82,3 89,0 | 0,026 7,0 62776 roda, grona och gula celler varierar

Vastra Gotaland 1,8 84,3 55,8 6,1 84,7 88,9 95,5 94,4 64,4 72,6 55,3 0,107 8,1 43333 for indikatorerna, beroende pé

Varmland 88,0 81,0 60,9 84,0 97,2 76,7 65,5 76,5 0,236 8,6 | 47896 spridningen av varden.

Orebro 2,4 83,3 93,9 7,2 88,1 93,5 84,3 87,6 76,9 80,4 63,9 | 0,169 8,5 48 942

Vastmanland 2,0 75,1 87,6 6,2 94,2 96,1 96,1 89,4 38,5 7,3 | 49400 Bl& skala i maximalt sex nyanser:

Dalarna 21 | 780 | 798 | 44 | 925 | 882 | 970 | 957 | 623 | 569 | 653 | 0,042 | 71 |[45917 dNﬁif det 'nge ar sjalvklart Fra eller

Gavleborg 13 | 873 | 873 | 47 | 808 | 818 | 970 | 809 | 60,2 | 633 | 188 | 0053 | 94 |47277 aligtatt ha ett visstresultat =~
= anvands en neutral, bla fargskala i

Vasternorrland 2,1 76,8 87,8 3,7 86,1 93,6 87,8 92,7 70,0 77,4 79,0 | 0,026 7,9 53100 sex nyanser. Hogre vérden tilldelas

Jamtland Harjedale| 2,1 78,0 81,0 6,0 80,7 87,3 | 100,0 | 63,9 74,3 65,1 31,0 | 0,103 7,4 | 51207 en morkare bla farg och lagre

Vasterbotten 28 | 8,6 | 754 | 52 | 8,2 | 89,9 | 980 | 8,5 | 700 | 825 | 309 | 0,162 | 94 |53275| | vardenen ljusare bla farg.

Norrbotten 82,4 86,6 77,9 88,8 87,5 85,9 59,7 77,2 26,2 | 0,025 6,5 51639

Riket 2,3 82,6 81,8 5,9 89,0 93,6 93,2 91,8 67,7 74,1 55,2 0,113 8,7 50 887

A |Bristningar vid icke instrumentell férlossning, % F |Genomfbrda férsta besdk inom 90 dagari gynekologisk vard, % Borttagande av livmoder med minimalinvasiv teknik, %

B |Eftervirdsbesdk pa barnmorskemotagning, % G |Klinikbeddmning av patientens enkdtsvar efter gynekologisk operation, % Verifierade virdrelaterade infektioner i neonatalvard,

C |Screening for riskbruk av alkohol fére graviditet, % H |Operation av dggledare och dggstockar med titthalskirurgi, % per hundra varddygn

D |Stor blédning vid vaginal férlossning, % | |Patientrapporterad kontinens efter inkontinensoperation, % Planerade kejsarsnitt, %

E |Vintande 90 dagar forsta besdk inom gynekologisk vard, % |J |Patientrapporterad minskning av framfallssymtom ett 3r efter operation, % Kostnad per producerad DRG-podng — Vaginal férlossning, kr
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Resultatoversikt 19 Malniva Kvinnosjukdom och forlossning

Malniva — farger efter
maluppfyllelse: For vissa
indikatorer finns endast en
malniva, Har man uppfyllt
malnivan i dessa fall sa far man
gron farg, annars blir det rod farg.
Kvalitetsregister anger ofta tva
malnivaer for en indikator, sa kallad
lag respektive hog malniva. Da far
man grén farg om hég malniva har
uppfyllts, gul farg om man ligger
mellan &g respektive htg malniva.
Har ingen av mélnivéerna uppnatts
s blir det rod farg.

| enstaka fall forekommer skillnad i
malniva mellan Socialstyrelsen och
hog malniva for kvalitetsregister. Da
sétts gron farg om hog malniva for
kvalitetsregister har uppnatts, aven
om malnivan fran Socialstyrelsen
brukar vara hogre.

Landsting/regioner A B C D
Stockholm 3,2 73,7 88,7 7,5
Uppsala 84,5 85,5
Sérmland 2,5 81,6 88,0 4,2
Ostergdtland 2,1 88,9 90,5 3,3
Jonkoping 2,0 84,8 94,3 5,5
Kronoberg 87,8 83,1

Kalmar 1,8 90,8 93,2 3,8
Gotland 3,3 90,0 94,6 4,8
Blekinge 1,7 81,6 78,6 5,0
Skane 2,3 89,5 83,6 5,3
Halland 1,2 96,5 93,4 4,4
Vastra Gotaland 1,8 84,3 55,8 6,1
Varmland 88,0

Orebro 2,4 83,3 93,9 7,2
Vastmanland 2,0 75,1 87,6 6,2
Dalarna 2,1 78,0 79,8 4.4
Gavleborg 1,3 87,3 87,3 4,7
Vasternorrland 2,1 76,8 87,8 3,7
Jamtland Harjedalen| 2,1 78,0 81,0 6,0
Vasterbotten 2,8 82,6 75,4 5,2
Norrbotten 82,4 86,6
Malniva utgiven av

Kvalitetsregister 1,9 85,0 95,0 5,5

A [Bristningar vid icke instrumentell férlossning, %

Eftervardsbesok pa barnmorskemottagning, %

B
C [Screening for riskbruk av alkohol fore graviditet, %
D |Stor blodning vid vaginal forlossning, %
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KAPITEL

Ortopedi — rOrelseorganens
sjukdomar

Hér redovisas ett urval indikatorer och resultat for artros och osteoporos-
relaterad fraktur, framst hoftfraktur. Till rorelseorganens sjukdomar hor, utdver
dvrig ortopedisk sjukvard, dven till exempel den inflammatoriska ledsjukdomen
reumatoid artrit.

Artros i hoft och kna &r vanliga sjukdomstillstand. | SKL-rapporten Kronisk
sjukdom i priméarvarden skattas forekomsten av artros till Gver 300 000 personer
eller sju procent av befolkningen 6ver 45 ar. Fysisk traning och annan livsstils-
paverkan kan mildra besvaren, minska vardutnyttjande och sjukskrivningar och
leda till att Kirurgiska ingrepp kan skjutas upp eller undvikas.

Den vanligaste orsaken till att man behover fa en ledprotesoperation ar artros.
Antalet hoft- och knéprotesoperationer har stadigt 6kat. Under 2016 genom-
fordes drygt 17 000 priméra totala hoftprotesoperationer och éver 16 000
knédprotesoperationer (ar 2017).

Osteoporos eller benskdrhet gor att skelettet blir skérare och lattare att bryta.
Enligt en skattning ar forekomsten av osteoporos i befolkningen 50 ar och aldre
nastan 15 procent. Socialstyrelsen bedomer att det arligen férekommer 70 000
osteoporosrelaterade frakturer. Forekomsten av hoftfrakturer i Sverige ar bland
de hogsta i varlden, cirka 17 500 per ar.

Nationella riktlinjer och kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar innehaller
rekommendationer om osteoporos, artros och inflammatoriska reumatiska sjuk-
domar. Socialstyrelsen reviderar for tillfallet riktlinjerna och indikatorerna, en
Oversikt som berdknas vara klar 2019. Socialstyrelsens Utvardering av de
nationella riktlinjerna for vard vid rérelseorganens sjukdomar innehaller 16
indikatorer. I Malnivaer for rorelseorganens sjukdomar anges malnivaer for sex
indikatorer om artros och osteoporos.

Socialstyrelsen publicerar lopande data for ytterligare nagra indikatorer inom
omradet ortopedisk sjukvard.

Flera nationella kvalitetsregister finns inom artros- och fraktursjukvard. Till
registret Battre Omhéndertagande vid Artros (BOA), rapporterar mottagningar
som bedriver artrosskola. Cirka 75 000 patienter har borjat i artrosskola och
finns i registret. Man redovisas resultat for flera kvalitetsindikatorer, &ven nagra
pa Varden i siffror.

Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Knéprotesregistret har en omfattande
och tackande registrering av protesoperationer i hoft- och knéled.
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Man publicerar sedan lange resultat for ett antal indikatorer, bade pa egna
webbsidor, arsrapporter och pa Varden i siffror. Det géller bade traditionella
resultatmatt som proteséverlevnad, komplikationer och patientskattade resultat
av operationen (PROM).

Kvalitetsregistret Rikshoft avser vard vid hoftfraktur och publicerar flera kvali-
tetsindikatorer, bade for den akuta fasen och olika resultat vid en uppféljning
efter fyra manader. Slutligen finns bland de storre registren Svenska Fraktur-
registret, ett relativt nytt register, dit tre av fyra berérda kliniker rapporterar.
Registret &r stort, med 60 000 registrerade frakturer under 2016. Samtliga frak-
turtyper for vuxna ingar.

Resultat och tolkning av data

Diagram 19 Implantatoverlevnad vid total hoftprotesoperation 10 ar efter operation, 2017
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Kalla: Hamtat fran Varden i siffror

Hoft- och knéaprotesregistren redovisar resultat for det klassiska resultatmattet
protesoverlevnad (hur lange en inopererad ledprotes kan vara kvar, innan den
maste bytas ut), dar svenska resultat brukas beskrivas vara mycket goda i en
internationell jamforelse.

I riket &r sedan flera ar resultaten stabilt goda och skillnaderna mellan landsting
och region ar sma — for hoftprotes, enligt Diagram 19.

Andelen omoperationer for hoftprotes inom tva ar stabilt [aga. Andelen som
drabbas av oénskade handelser (komplikationer), inom 90 dagar minskar.
Andelen patienter som efter ett ar anger att de ar néjda eller mycket néjda med
hoftprotesoperationen uppgar till knappt 90 procent.
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Andelen hoftopererade patienter som genomgatt artrosskola har fordubblats de
senaste fem aren, till 44 procent. Detta tyder pd att riktlinjernas rekommen-
dation om detta fatt ett visst genomslag.

For bade kna- och hoftprotesoperationer har andelen som genomfors inom vard-
garantins 90 dagar minskat tydligt de senaste aren. Dessa operationer gors i slu-
tenvard och ar forhallandevis vardplatskravande. Knapphet pa vardplatser for
planerad vard kan darfor ha bidragit till langre véntetider. Dock 6kade antalet
knédprotesoperationer patagligt under 2017. Det finns dven en klar men svar-
tolkad variation mellan landstingen och regionerna i antalet operationer per
invanare. Antalet knaprotesoperationer per invanare som genomfordes i
Ostergétland 2016 var nastan halften sd fa som i Gavleborg. Se vidare avsnittet
om befolkningens vardutnyttjande.

En viktig kvalitetsaspekt vid hoftfraktur &r att den akuta operationen inte drojer.
Under en foljd av ar har mediantiden till operation efter ankomst till sjukhus
minskat fran 6ver 30 timmar till under 25, och nu planat ut. En ékad andel
hoftfrakturpatienter far nu protesoperation.

Antalet aterfrakturer efter forstagangsfraktur visar en viss forsamring 6ver tid.
Forebyggande lakemedelsbehandling vid benskdrhetsfraktur har uppmark-
sammats som ett exempel pa underbehandling, i férhallande till Socialstyrelsens
malniva. | nulaget ar bara aldre data tillgangliga for denna indikator. Nar rikt-
linjerna revideras kommer fragan att belysas pa nytt.
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Resultatdversikt 20 Ortopedi - rérelseorganens sjukdomar

Gront-gult-rott i maximalt sex
nyanser: Anvands nar det i princip
&r mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sdmre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hénsyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner &r mindre &r flera
varden/celler gultonade. Ju stérre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
roda, grona och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pa
spridninaen av vérden.

Bla skala i maximalt sex nyanser:
Nér det inte &r sjalvklart bra eller
daligt att ha ett visst resultat
anvands en neutral, bla fargskala i
sex nyanser. Hogre vérden tilldelas
en morkare bla farg och lagre
varden en ljusare bla farg.

Landsting/regioner A B C D E F G H I J K L M N
Stockholm 97,1 | 37,3 | 865 | 24,7 | 66,2 | 98,8 2,2 94,0 66 48,5 [10683,8| 38,2 | 95,5 (48118
Uppsala 63,4 | 423 | 86,2 | 30,7 | 69,3 | 95,1 2,5 94,3 4780,3| 37,7 | 96,1 |56 599
Sérmland 63,1 | 37,8 | 76,3 | 23,6 | 62,5 | 95,6 3,3 94,8 66 53,8 |10492,4| 51,2 | 96,3 |50722
Ostergétland 95,7 | 61,6 | 90,4 | 21,9 | 67,9 | 99,2 1,6 95,7 66 57,6 |11789,4| 41,7 | 95,8 |55923
Jonkoping 91,6 | 31,5 | 850 | 22,2 | 60,0 | 98,3 2,2 97,0 64 59,1 |12116,2| 58,0 | 97,0 |54120
Kronoberg 846 | 327 | 669 | 302 | 71,3 [ 979 | 26 | 954 | 69 | 46,3 [53385] 56,0 | 956 [53209
Kalmar 99,6 | 459 | 957 | 180 | 63,1 | 1004 | 1,1 96,9 70 51,8 |17335,2| 359 | 97,5 |48285
Gotland 91,9 | 459 | 828 | 20,6 | 59,2 | 99,8 2,2 94,6 87 59,3 |14136,9| 453 | 94,3
Blekinge 789 | 52,8 | 90,9 | 22,6 | 74,8 | 96,2 3,2 95,6 76 40,8 | 8892,5| 23,9 | 95,4 57122
Skane 87,2 | 31,8 | 64,6 | 22,8 | 69,8 | 1023 | 1,5 95,4 73 57,7 | 6755,7| 39,4 | 958 |49175
Halland 9751 303 | 91,9 | 23,1 | 69,4 | 98,8 2,4 95,3 72 45,3 | 7276,5| 28,2 | 95,2 49063
Vastra Gotaland 68,6 | 48,2 | 70,7 | 24,9 | 68,9 | 95,6 2,0 95,9 73 48,1 | 7677,7| 51,3 | 96,0 (50711
Varmland 60,6 | 63,0 | 74,7 | 23,9 | 70,3 | 95,8 3,6 95,1 60 439 | 8218,6| 53,5 | 96,5 [51573
Orebro 88,3 | 453 | 928 | 283 | 56,1 | 96,3 1,8 97,2 66 45,3 | 7664,3| 39,7 | 96,6 |54412
Vastmanland 573 | 641 | 77,3 | 21,5 | 61,4 | 95,3 3,1 94,6 71 46,0 | 4289,4( 50,2 | 94,9 50387
Dalarna 63,2 | 53,7 | 744 | 188 | 73,0 | 97,1 1,8 96,8 66 58,8 | 6336,0| 47,0 | 96,1 |45605
Gavleborg 823 | 40,5 | 755 | 19,5 | 64,0 | 99,1 1,7 93,0 66 50,0 | 9431,7| 40,8 | 94,9 |53 365
Vasternorrland 548 | 514 | 716 | 191 [ 70,9 | 1021 | 1,5 95,3 10752,1| 64,2 | 96,7 (58021
Jamtland Harjedalen | 45,7 | 68,8 | 76,0 | 21,3 | 63,4 | 99,6 2,5 93,7 6206,6| 44,0 | 96,3 |52370
Vasterbotten 60,2 | 68,8 | 55,7 | 23,1 | 60,4 | 98,3 2,0 95,4 73 57,2 |113986,0| 39,3 | 96,3 |51988
Norrbotten 442 | 416 | 73,2 66,5 | 99,4 0,6 97,6 14358,5| 28,9 | 97,3 (48550
Riket 81,6 | 436 | 785 | 235 | 670 | 1000 20 | 953 | 69 | 51,2 [9422,9] 42,2 | 96,0 |50885

Genomfoérda forsta besok inom 90 dagar i ortopedisk vard, %

Implantatéverlevnad vid total hoftprotesoperation, %

Artrosskola fore hoftprotesoperation, %

Ater till eget boende efter hoftfraktur, %

Genomférda operationer/atgarder inom 90 dagar i ortopedisk vard, %

Ga utomhus efter hoftfraktur, %

Aterfraktur inom 3 ar efter fragilitetsfraktur, antal per 100 000 levnadsar

Protesoperation vid hoftfraktur, %

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation, index

Implantatéverlevnad vid total kndprotesoperation, %

A
B
C
D |Tid till operation vid hoftfraktur, timmar
E
F
G

Omoperation efter total hoftprotesoperation, %

H

|

J

K

L [Antibiotika i ratt tid vid kndprotesoperation, %
M

N

Kostnad per producerad DRG-podng — Primara ledproteser i hoft, kr
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KAPITEL

Njursjukdom

Kronisk njursjukdom (chronic kidney disease, CKD) indelas i fem stadier efter
sjukdomsgrad, fran njurskada utan paverkan pa njurfunktion till terminal njur-
svikt, dar njurfunktionen férsvagats sa mycket att dialys eller transplantation
kravs for att patienten ska éverleva. Hogt blodtryck och framforallt diabetes &r
viktiga bakomliggande orsaker till nedsatt njurfunktion.

Tio procent av befolkningen bedéms ha kronisk njursjukdom, men det &r bara
en liten andel av dessa personer som far avancerad njursvikt och blir aktuella
for aktiv uremivard (CKD stadium 4-5) med dialys eller njurtransplantation.
Knappt 9 700 patienter har antingen transplanterad njure eller behandlas i
dialys, enligt Svenskt Njurregister.

Det ar stor variation i sjukdomsférekomst mellan landstingen och regionerna.
Arligen tillkommer cirka 1 100 patienter i aktiv uremivard, vilket géllt i 20 &r.
Den tidigare befarade dkningen av nyinsjuknande i avancerad njursvikt har ute-
blivit. Daremot vaxer antalet patienter i behandling, som foljd av 6kad dver-
levnad.

I den del av kvalitetsregistret Svenskt Njurregister som avser patienter med
kronisk sjuksjukdom i stadium 4 eller hogre, som foljs upp vid specialiserade
njurmedicinska mottagningar, finns det drygt 13 000 patienter (31 dec 2016).
Cirka 3 000 nya patienter tillkommer varje ar. Totala antalet okar, men i avta-
gande takt — en del patienter startar behandling i aktiv uremivard, andra avlider.

Nationella riktlinjer och kvalitetsindikatorer

Socialstyrelsen har inga nationella riktlinjer for kronisk njursjukdom och dar-
med finns det heller inga av Socialstyrelsen fastslagna indikatorer for upp-
foljning. Nagra indikatorer som avser diabetesvard har relevans for njur-
sjukdom.

Rekommendationer/vardprogram arbetas fram av landsting och regioner.
Svensk Njurmedicinsk forening stddjer genom bland annat rekommendationer
tillampningen av internationella riktlinjer i svensk njursjukvard. Det finns val
etablerade njurmedicinska natverk, med professionsorganisationer, Svenskt
Njurregister och patientorganisationen Njurforbundet.

For aktiv uremivard finns dven ett internationellt registersamarbete, dér det
svenska kvalitetsregistret medverkar med data om sjukdomsférekomst, behand-
ling och dverlevnad, Registry of the European Renal Association — European
Dialysis and Transplant Association. De svenska resultaten star sig val i en
internationell jamforelse, enligt kvalitetsregistrets arsrapport fran 2017.
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Tillgang till data

Halsodataregister vid Socialstyrelsen ar for njursjukvard en oséker kalla till
indikatorer for uppféljning eller studier av sjukdomsférekomst. Det kan finnas
en betydande underdiagnostisering: Andelen patienter med kronisk njursvikt
stadium 3 eller lagre som fatt en ICD 10 diagnos for sjuksjukdom &r mycket lag,
skriver man i kvalitetsregistrets arsrapport.

Inte heller Svenskt Njurregister fangar alla patienter som enligt rekommen-
dationer borde remitteras till njurmedicinsk mottagning, dven om alla landets
njurmedicinska kliniker deltar i kvalitetsregistret. Arbete med att 6ka medveten-
heten om kronisk sjuksjukdom, som ofta inte ger symtom forrdn i sena stadier,
pagar pa flera olika nivaer, i samarbete med primarvarden. For aktiv uremivard
(dialys, transplantation) ar tackningsgraden mycket hdg.

Svenskt Njurregister har i flera & medverkat med kvalitetsindikatorer i Oppna
jamforelser och darefter i Varden i siffror. | registrets senaste arsrapport redo-
visar man ytterligare indikatorer, och aven malnivaer for dessa. Flera av dessa
ingar i resultatversikten.

Utveckling éver tid — nagra resultat

Overlevnad ar ett viktigt resultatmatt for aktiv uremivard. Risken for dod under
det forsta behandlingsaret har minskat med 60 procent mellan 1990 och 2014.
Framfdrallt for de dialysbehandlade har mortaliteten minskat kraftigt sedan
1990-talets borjan, men 6kad tillgang till njurtransplantation ar viktig, eftersom
transplantation ger battre livskvalitet och klart 6kad éverlevnad.

En indikator som visar risken for att avlida inom fem ar efter start av aktiv
uremivard, visar att skillnaderna mellan landsting och region &r mattliga: Inget
landsting eller region har en statistiskt sakerstalld storre risk att do, jamfort med
risken for riket som helhet. Mattet, som ingar i resultatéversikten, har data till
och med 2014, men bestar av 10 ars patienter, vilket gor det robust.

For den indikator som méter hur tillgang till blodbanan vid bloddialys skapas, ar
daremot skillnaderna storre. Det sker heller ingen stor forbattring over tid. For
drygt 70 procent av patienterna skapas access till blodbanan med nagon av de
tva rekommenderade metoderna.

Halso- och sjukvardsrapporten 2018 87



Resultatdversikt 21 Njursjukdom

Gront-gult-rétt i maximalt sex
nyanser: Anvands nar det i princip
ar mojligt att beskriva resultatet i
termer av battre eller sémre.
Fargtilldelningen baseras pa
avstandet till medianvardet for
samtliga landsting/regioner for
respektive indikator. Man tar inte
hénsyn till rikets varde. Om
variationen mellan landsting/
regioner ar mindre ar flera
vérden/celler gultonade. Ju storre
avvikelse fran medianvardet desto
starkare rod eller gron farg. Antalet
réda, gréna och gula celler varierar
for indikatorerna, beroende pé
spridninaen av vérden.

Bla skala i maximalt sex nyanser:
Nar det inte &r sjalvklart bra eller
daligt att ha ett visst resultat
anvands en neutral, bla fargskala i
sex nyanser. Hogre vérden tilldelas
en morkare bla farg och lagre
varden en ljusare bla farg.

Landsting/regioner A B C D E F G H | J K
Stockholm 89,8 78,7 57,9 66,0 84,9 53,1 74,3 70,0 38,6 98,9 90,9
Uppsala 90,5 84,2 54,3 65,1 87,3 60,0 67,5 53,8 35,6 98,0 104,1
Sérmland 90,1 81,6 53,9 75,7 85,5 50,0 79,7 55,4 35,9 101,7 169,1
Ostergétland 90,8 72,0 53,0 59,1 80,6 52,0 69,4 69,9 20,8 107,8 103,3
Jonkoping 90,4 67,7 52,2 68,6 85,6 54,2 76,3 72,5 29,7 101,3 121,1
Kronoberg 88,5 53,6 53,7 70,9 84,9 65,0 86,7 66,7 29,2 102,4 137,7
Kalmar 89,3 55,8 57,8 59,2 87,9 70,0 86,0 74,0 42,4 100,0 156,4
Gotland 88,4 85,0 71,9 50,8 89,2 65,4 80,8 80,8 30,8 98,8 171,5
Blekinge 86,5 68,3 56,9 70,7 82,9 67,9 85,7 60,7 28,6 99,1 69,2
Skane 67,7 62,3 42,8 69,4 88,4 59,9 63,9 70,9 41,4 95,7 125,1
Halland 84,4 69,0 53,9 64,0 89,9 67,1 75,9 55,7 56,3 102,5 120,9
Vdstra Gotaland 84,9 63,6 64,1 65,3 86,7 50,5 76,8 66,1 40,7 98,2 101,7
Varmland 98,6 80,9 44,0 67,3 82,4 63,6 75,2 81,8 19,6 99,0 175,1
Orebro 76,7 68,1 59,5 71,4 84,5 61,1 84,1 63,7 30,8 94,4 148,2
Vastmanland 94,7 68,8 49,0 66,7 84,9 53,8 76,3 76,3 3L,4 101,2 118,8
Dalarna 94,5 82,1 46,3 47,4 81,3 70,0 76,4 58,2 26,6 97,3 164,7
Gavleborg 65,8 90,9 53,0 65,0 93,4 79,8 90,5 82,1 47,9 103,8 133,3
Vasternorrland 91,8 65,1 53,6 51,5 85,1 68,5 80,6 71,3 28,6 101,9 146,5
Jamtland Harjedalen| 84,8 79,2 55,9 61,7 83,0 63,3 57,1 73,5 47,5 98,2 131,5
Viasterbotten 95,3 92,3 52,9 60,0 92,8 58,1 85,1 55,4 29,7 97,2 74,9
Norrbotten 70,8 58,3 57,8 53,6 86,6 69,9 45,8 75,9 37,3 102,5 111,6
Riket 85,7 72,5 54,2 65,6 85,8 58,6 74,3 68,7 36,5 100,0 115,2
A |Registrerad diagnos vid njursjukdom, % G |Maluppfyllelse fér behandlingsdos vid dialys vid njursvikt, %

B |RAAS-hdmmande likemedelsbehandling vid diabetesrelaterad njursvikt, % |H |Tillgdng till blodbanan vid bloddialys vid njursvikt, %

C [Maluppfyllelse vid ESL-behandlad njursvikt, % | |Sjélvdialys vid pdbdrjande dialys vid njursvikt, %

D |Maluppfyllelse for blodtryck vid njursvikt, % J |Risk fér déd vid svar njursvikt, relativ risk

E [Maluppfyllelse férfosfatniva vid njursvikt av grad 4-5, % K |Nya patienter i aktiv uremivard (svar njursvikt) -

F |Maluppfyllelse forfosfatniva vid njursvikt, % ojusterat, antal per miljoner invinare
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Resultatdoversikt 22 Malniva Njursjukdom

Landsting/regioner A B C D E
Stockholm 89,8 78,7 57,9 66,0 84,9
Uppsala 90,5 84,2 54,3 65,1 87,3
Sérmland 90,1 81,6 53,9 75,7 85,5
Ostergdtland 90,8 72,0 53,0 59,1 80,6
Jonkoping 90,4 67,7 52,2 68,6 85,6
Kronoberg 88,5 53,6 53,7 70,9 84,9
Kalmar 89,3 55,8 57,8 59,2 87,9
Gotland 88,4 85,0 71,9 50,8 89,2
Blekinge 86,5 68,3 56,9 70,7 82,9
Skane 67,7 62,3 42,8 69,4 88,4
Halland 84,4 69,0 53,9 64,0 89,9
Vastra Gotaland 84,9 63,6 64,1 65,3 86,7
Varmland 98,6 80,9 44,0 67,3 82,4
Orebro 76,7 68,1 59,5 71,4 84,5
Vastmanland 94,7 68,8 49,0 66,7 84,9
Dalarna 94,5 82,1 46,3 47,4 81,3
Gavleborg 65,8 90,9 53,0 65,0 93,4
Vasternorrland 91,8 65,1 53,6 51,5 85,1
Jamtland Harjedalen 84,8 79,2 55,9 61,7 83,0
Vasterbotten 95,3 92,3 52,9 60,0 92,8
Norrbotten 70,8 58,3 57,8 53,6 86,6
Malniva utgiven av

Kvalitetsregister 75,0 75,0 60,0 70,0 75,0

Malniva — farger efter
maluppfyllelse: For vissa
indikatorer finns endast en
malniva, Har man uppfyllt
malnivan i dessa fall sa far man
gron farg, annars blir det réd farg.
Kvalitetsregister anger ofta tva
malnivaer for en indikator, sa kallad
lag respektive hog malniva. Da far
man grén farg om hog malniva har
uppfyllts, gul farg om man ligger
mellan 1&g respektive hog malniva.
Har ingen av mélnivaerna uppnatts
sa blir det rod farg.

| enstaka fall forekommer skillnad i
malniva mellan Socialstyrelsen och
hog malniva for kvalitetsregister. Da
sétts gron farg om hog malniva for
kvalitetsregister har uppnatts, aven
om malnivan fran Socialstyrelsen
brukar vara hdgre.

A |Registrerad diagnos vid njursjukdom, %

C |Maluppfyllelse vid ESL-behandlad njursvikt, %

B |[RAAS-hdmmande |dkemedelsbehandling
vid diabetesrelaterad njursvikt, %

D |Maluppfyllelse for blodtryck vid njursvikt, %

E |Maluppfyllelse for fosfatniva vid njursvikt av grad 4-5, %
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Rapporten beskriver den aktuella utvecklingen i halso- och sjukvarden, med
stod av tillgangliga sjukvardsdata. Det galler till exempel tillganglighet, kost-
nader, patienternas erfarenheter och befolkningens syn pa sjukvarden, men i
lika hog grad medicinska resultat for olika sjukdomsgrupper.

Genom resultatoversikter pa olika omraden ger rapporten dverblick.
Landstingens och regionernas resultat jamfors, i den tradition av 6ppna
kvalitetsjamforelser som sedan lange ar etablerad i Sverige. Detta &r ett stod for
landsting och regioner, men bidrar ocksa till transparens om sjukvardens
kvalitet och effektivitet.

Rapporten ar den forsta i en serie arliga rapporter.
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