Kvalitetsindikatorer i
hélso- och sjukvarden

Ett komplement till Oppna jamforelser
fran ett urval kvalitetsregister

2012

@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting







Kvalitetsindikatorer i
halso- och sjukvarden

Ett komplement till Oppna jamforelser
fran ett urval kvalitetsregister



Kvalitetsindikatorer i hilso- och sjukvarden
- Ett komplement till Oppna jamférelser
fran ett urval kvalitetsregister

kan bestallas eller laddas ner fran

Sveriges Kommuner och Landsting
www.skl.se/publikationer

e-post: order@kommentus.se
ISBN 978-91-7164-922-5

Sveriges Kommuner och Landsting 2013
Upplaga: 1000 ex

Produktion: Ordforradet AB

Tryck: atta.45, Solna




Forord

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ger tillsammans med Socialstyrelsen ut rap-
porten Oppnajimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet, dir ett stort
antal kvalitetsindikatorer redovisas.

I denna rapport presenterar SKL ett 30-tal ytterligare kvalitetsindikatorer, himtade
fran elva nationella kvalitetsregister, som en del i syftet att presentera underlag for att
forbéttra varden genom att understodja utveckling av kvalitetsindikatorer baserade pa
Nationella kvalitetsregister som killa och att etablera en 6ppen publicering avdem.

Projektledare vid SKL har Katarina Wiberg Hedman varit. Merparten av det praktiska
arbetet med att sammanstélla rapporten har utférts av Martin Lindblom, SKL, Anna
Sandelin, Registercentrum i Vistra Gétaland, samt Fredrik Westander, konsult.

Ett varmt tack riktas till foretridare fran kvalitetsregister och andra som medverkat
till rapporten genom att limna data och underlag for texter.

Goran Stiernstedt

Avdelningschef
Avdelningen f6r vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Inledning

RAPPORTENS BAKGRUND OCH SYFTE

Hosten 2012 publicerade Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen den
sjunde rapporten av Oppna jimforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivi-
tet. Ett stort antal kvalitetsindikatorer redovisades. Anda speglar rapporten bara delar
av hilso- och sjukvarden. Aven pa de vardomraden dir det finns ytterligare kvalitets-
indikatorer tillgingliga ir det inte mojligt att i en aterkommande tryckt publikation
kunna visa alla indikatorer for mer in ett urval aspekter av vardens kvalitet, eller ens
att ticka in alla omraden.

Det finns, helt oavsett vilka indikatorer som kan visas i rapporten Oppna jaimforelser,
enforvintan pa nationella kvalitetsregister att de skall ha en 6ppen redovisning av kva-
litetsmatt. Dessaredovisas som regel i registrets arsrapport eller viahemsidor, men det
finns dven ett behov av att skapa en litt tillgdnglig publiceringslosning for dessa kvali-
tetsindikatorer. SKL arbetar med denna och liknande fragestillningar under 2013.

Dennarapport dr en del i denna ambition. Héir har samlats en rad ytterligare kvalitets-
indikatorer med nationella kvalitetsregister som killa, utéver de som visades i rappor-
ten Oppna jimforelser. Det 4r inte sjilvklart att SKL under kommande ar kommer att
publicera en skriftlig extrarapport for dessa och andra indikatorer. I takt med att fler
och fler kvalitetsregister 6ppet vill redovisa kvalitetsmatt vixer istéllet behovet av en
webbpublicering,.

Syftet med denna rapport ir snarlikt huvudrapportens: Att frimja vardens férbatt-
ringsarbete genom att vara ett underlag for landstingens ledning och styrning av hél-
so- och sjukvarden samt att géra den gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden
Oppen for insyn for savil medborgare som patienter. Flera av indikatorerna ar fran
register dir det finns ett behov av bittre tickningsgrad, sa ett viktigt syfte med denna
rapport ar att bidra till 6kad tackningsgrad och béttre kvalitet i data fér dessa register.

URVAL OCH REDOVISNING AV INDIKATORER

Totalt visas data for 34 kvalitetsindikatorer, himtade fran elva kvalitetsregister. Tva av
dem &rinte egentliga kvalitetsindikatorer, utan speglar tillférlitligheten i laboratoriedi-
agnostik. Detta dr en relevant men sillan uppmérksammad aspekt pa kvalitetsmitning.

Urvalet av indikatorer ar baserat pa forslag fran kvalitetsregister. Under arbetet med
den storre rapporten Oppna jimforelser har genom aren kvalitetsregister antingen
ombetts ldimna forslag pa indikatorer att visa eller sjélva foreslagit limpliga matt.
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FORTECKNING OVER ANVANDA KALLOR

* Equalis AB

* SWEDEHEART - SEPHIA

* RiksSvikt

* SveDem - Svenska Demensregistret

» RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for &tstérning

* Bipol&4R - Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
= RattsPsyK

* BORIS - Barnobesitasregister i Sverige

* Skandinaviska kvalitetsregistret for skdldkortel-, biskéldkértel- och binjurekirurgi
* Luftvagsregistret

» Otosklerosregistret, ONH-registret

= Svenska Palliativregistret

Resultatredovisning sker uppdelat per kvalitetsregister. For varje indikator finns vér-
den som presenteras i diagram- eller tabellform. Som stdd for tolkningen av indika-
torn finns &ven en kort beskrivande text. Ytterligare diagram- och datamaterial finns
tillgingliga pa SKLs hemsida; http://www.skl.se/vi_arbetar_med/oppnajamforelser/
halso-_och_sjukvard

Indikatorerna presenteras pa ett vis snarlikt det i Oppna jimforelser, dock utan sum-
merande resultattabla. Det finns dven andra skillnader, som regel beroende pa tillgang
till data eller att patientantalet ar litet. Sjukhusredovisning férekommer i légre ut-
strickning. Detsamma giller data for jimforelsear i det publicerade diagrammet. Ef-
tersom patientunderlaget som regel ar litet gors ingen konsuppdelning av data i den
tryckta rapporten, och bara undantagsvis i det datamaterial som ir tillgiingligt pa SKLs
hemsida.

TOLKNING AV RESULTAT

Jamforelser och diagram presenteras pa samma sétt som i huvudrapporten, sa att ett
battre resultat medfor placering hogt i diagrammen. Texterna till varje diagram finns
som tolkningsstdd, men generellt skall resultaten tolkas med forsiktighet pa grund av
sma tal, ligre och ojamn tickningsgrad samt det faktum att flera indikatorer ar forhal-
landevis nya. Ingen fiargkodning gors heller i denna rapport. Nar malnivaer finns anges
dessa i texten.

For ytterligare orientering om tolkningsproblem kan l4saren med fordel ldsa det av-
snitt i huvudrapporten Oppna jimférelser som behandlar fragor om tolkning av kvali-
tetsjamforelser.
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NATIONELLA KVALITETSREGISTER

De Nationella kvalitetsregistren &r av tradition och genom styrgrupper férankrade i hélso-
och sjukvardens olika professioner. Syftet ar framst att driva férbattringsarbeten och félja
utvecklingen inom olika sjukdomsomraden.

Det forsta kvalitetsregistret startade i slutet av 70-talet och idag, 2013, finns 78 register i
drift med stdd fran sjukvardshuvudmannen och staten. Ytterligare ett 30-tal register &r sa
kallade registerkandidater som &r under uppbyggnad och far dven de ett visst ekonomist
stod.

Pa hemsidan fér Nationella kvalitetsregister (www.kvalitetsregister.se) kan man l4sa om de
nationella kvalitetsregistren.
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Redovisning av
kvalitetsindikatorer

SEKUNDARPREVENTION EFTER HJARTINFARKT

- SEPHIA, SWEDEHEART

RIKS-HIA, den del av SWEDEHEART som registrerar uppgifter om bland annat vard
vid akut hjartinfarkt har fram till nu haft ett kvalitetsindex som betonat insatser i det
akuta skedet. For flera av de nio kvalitetsméatten i indexet har maluppfyllelsen nu blivit
sa hog att det inte lingre dr meningsfullt att frimst uppmirksamma dessa matt.

2012 lanserades istéllet ett nytt kvalitetsindex, dir fem av elva indikatorer speglar se-
kundirprevention. De ér alla himtade fran SEPHIA, det register inom SWEDEHEART
som speglar sekundirprevention efter hjartinfarkt. Alla fem visas hér:

e Andel som registrerades i SEPHIA

* Andel som slutat roka

* Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram
« Andel som nar behandlingsmal f6r blodtryck

» Andel som nar behandlingsmal f6r LDL-kolesterol

Till SEPHIA rapporteras data for patienter som férekom i RIKS-HIA. Tacknings-
graden for SEPHIA, i meningen andelen av alla patienter under 75 ar som haft hjért-
infarkt, kan darfor bedomas forst efter att hinsyn tagits till RIKS-HIAS tickningsgrad.
Drygt 70 procent av alla hjartinfarktfall fanns i RIKS-HIA f6r 2011.

Till SEPHIA rapporterade 62 av RIKS-HIAs 71 sjukhus data for 2011, dock i vissa fall
enbart ett fatal patienter. For SEPHIA-aktiva sjukhus var den genomsnittliga téick-
nings- eller deltagandegraden 75 procent for den férsta uppfoljningen (som sker inom
10 veckor efter utskrivning fran sjukhus).
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Kronoberg 916 : : ]
Gotland 88,2
Jonkoping 85,8
Jamtland 82,6
Gévleborg 794
Sormland 75,3
Uppsala 73,7
Blekinge 68,1
Ostergotland 66,1
Orebro 658
Dalarna 64,9
Virmland 63,9
Stockholm 61,5
Vistmanland 58,9 ]
RIKET 570 [ S
Kalmar 55,3 ]
Norrbotten 50,2
Skane 451
Visternorrland 41,7
Vistra Gotaland 394
Halland 31,5 ]

Viisterbotten 20,6 [

0 20 40 60 80 100
Procent
Diagram 1 Andel patienter som deltar i sekundarpreventiv uppféljning
Totalt efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre &n 75 ar.

Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

1 Deltagande i uppféljning

Matt pa deltagande i uppfoljning (tickningsgrad) ir ingen kvalitetsindikator i sig, men
ett hogt deltagande dr diaremot en forutsiattning for att kunna f6lja upp kvalitet och for
attkunna tolka resultaten av kvalitetsjimforelser. Detta dr motivet till att mattet ingar
i SWEDEHEARTS kvalitetsindex for hjiartinfarktvard. I SEPHIA mits deltagandegra-
den for tva olika uppféljningar, dels 6-10 veckor efter utskrivning fran sjukhus, dels
efter 12-14 manader. Hér visas deltagandet i den andra uppf6ljningen.

Diagram 1 visar andelen patienter med hjartinfarkt i RIKS-HIA som deltog i SEPHIAs
uppféljning 12-14 manader efter utskrivning fran sjukhuset. Enbart patienter som &r
yngre dn 75 ar ingar. Avlidna patienter ir exkluderade.

I riket var andelen som deltog 57 procent, knappt 5 500 patienter av totalt cirka 9 600
i malgruppen. Det ar stora variationer mellan landstingen, med véirden fran 21 till 6ver
91 procent. I SWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhusen ir grinserna for poing (sa-
ledes en slags mélniva) satta till 75 respektive 90 procent.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Region Skane

Halland

Viistra Gotaland

Virmland
Orebro

‘Vistmanland

Dalarna
Givleborg
Visternorrland

Jimtland
Viisterbotten

Norrbotten

Diagram 1
Sjukhus

Danderyds sjukhus 74,9 ——
Karolinska, Solna 62,3
Norrtilje sjukhus 77,6
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 730
Sodersjukhuset, Stockholm 50,1
Karolinska, Huddinge 73,1
Sodertilje sjukhus 00
Akademiska sjukhuset, Uppsala 69,9
Lasaretteti Enkoping 89,5
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 91,8
Milarsjukhuset, Eskilstuna 75,7
Nykopings sjukhus 62,2
Lasaretteti Motala 86,0
Universi j iLinkopi 550
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 79,8
Hoglandssjukhuset, Eksjo 82,6
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 83,0
Virnamo sjukhus 89,5
Ljungby lasarett 84,0
Vixjo lasarett 944
Linssjukhuset Kalmar 34,7 ::E—‘-
Oskarshamns sjukhus 87,7 ;
Visterviks sjukhus 79,0 ;
Visby lasarett 86,8 ;
Blekingesjukhuset, Karlshamn 80,6 ;
Blekingesjukhuset, Karlskrona 674
Helsingborgs lasarett 16,1 E—‘-
Hiissleholms sjukhus 86,3
Skénes universi i Lund 51,7
Skénes universitetssjukhus, Malmé 55,0
Trelleborgs lasarett 37,8
Ystads lasarett 0,7
Angelholms sjukhus 59,0
Linssjukhuseti Halmstad 2,9
Varbergs sjukhus 69,8
Alingsas lasarett 16
Kungilvs sjukhus 0,0
NU-sjukvérden, Trollhittan/NAL 11
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 86,8
Skaraborgs sjukhus, Skévde 76,8 ;
SUMblndal 50,6 ; =
SU Sahlgrenska, Géteborg 57,0 —
SU Ostra, Goteborg 29,1
SA-sjukvarden, Bords 2,0
Arvika sjukhus 32,3 —
CentralsjukhusetiKarlstad 67,5 —_—
Torsby sjukhus 85,7
Karlskoga lasarett 391
Lindesbergs lasarett 72,5
Universitetssjukhuset Orebro 72,8
Kopings lasarett 73,7

Visteras lasarett 50,3 ——
Avestalasarett 31
Falulasarett 644

Moralasarett 88,7 :

Bollnés sjukhus 81,8 .

Giivle sjukhus 81,8 .

Hudiksvalls sjukhus 71,7 X

Sollefted sjukhus 81,8

Sundsvalls sjukhus 61 [=g— ‘

Ornskoldsviks sjukhus 80,2 X
Ostersunds sjukhus 80,6

Lycksele lasarett 0,0 ‘

I

[

I

T

f

Norrlands Universitetssjukhus, Umed 42,0
Skellefted lasarett 0,0

Gillivare lasarett 93 [F—

Kalix lasarett 63,6

Kirunalasarett 00

Pitea Alvdals sjukhus 66,1

Sunderbyns sjukhus 60,3

(=]
)
(=]
IS
(=]
(=)
o
®
(=]

100
Procent

Andel patienter som deltar i sekundarpreventiv uppféljning
efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre dn 75 ar.
Killa: SWEDEHEART - SEPHIA
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Gotland 71,7 : : —_—
Jonksping 70,5 : : m—
Kronoberg 68,6 : : —

Halland 570 : e

Blekinge 56, : ——

Visterbotten 51,0 ; —_—
Vistmanland 50,8 : —
Kalmar 492 : —
Stockholm 470 : e
Gévleborg 46,8 : =
Skdne 455 ‘ —_—
Ostergétland 45,5 : ——

RIKET 44, | s~
Sormland 444 : —_—

Viarmland 42,6 : —
Norrbotten 42,2 : —
Vistra Gotaland 41,5 : ——

Orebro 333 : —_—

Uppsala 258 e —

Dalarna 231 ﬁ_

Visternorrland 195 ———====
Jamtland 192 [
0 20 40 60 80 100
[ 2010 Procent
Diagram 2 Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14
Totalt manader efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre &n 75 ar.

Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

2 Deltagande i program for fysisk tréning

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard har fysisk trining hég priori-
tet och det finns starkt st6d for att trining har en positiv paverkan pa samtliga riskfak-
torer for hjartsjukdom.

Personer som haft hjartinfarkt 1oper hogre risk att fa en ny infarkt eller annan hjért-
kirlsjukdom. Ett av flera inslag for att férebygga ny sjukdom ar darfor fysisk aktivitet
och fysisk trining. For sekundirprevention vid ischemisk hjartsjukdom é&r det fysisk
traning med tillrackligt hog intensitet som har visat sig vara effektivt. For hjartrehabi-
litering innebér detta framforallt trining av kondition for att 6ka syreupptagningsfor-
magan och muskeltrining for en bittre muskelfunktion.

Diagram 2 visar andelen patienter som inom 12-14 manader efter hjiartinfarkt deltagit
i fysiskt traningsprogram under méitperioden. Jimforelsen baseras pa drygt 5 200 pa-
tienter yngre dn 75 ar, varav tva tredjedelar var mén. I riket hade knappt 45 procent av
patienterna deltagit i triningsprogram, med en spridning mellan landsting fran 19 till
Over 70 procent.
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Landsting

Stockholm Danderyds sjukhus 57,9 —
Karolinska, Solna 491 —_—
Norrtilje sjukhus 58,3 ———

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 62,1 —_—
Sodersjukhuset, Stockholm 15,5
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 25,7
Lasaretteti Enkoping 28,6 =
Sérmland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 74,6 —_—

Milarsjukhuset, Eskilstuna 266 [o—————a—— |

Nyképings sjukhus 59,7
Ostergotland Lasaretteti Motala 16,7
Universi ji i Linkopi 41,1 ;
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 644
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjé 750

T T
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing 66,9 : : E—
I I
I I

Virnamo sjukhus 74,4
Kronoberg Ljungby lasarett 634
Vixjo lasarett 69,2 —_—t

Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 38,2 ::E—‘— ‘

Oskarshamns sjukhus 75,0 —
Visterviks sjukhus 36,9 ::E—’— ‘
Gotland Visby lasarett 72,2 e e
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 80,0 —_—
Blekingesjukhuset, Karlskrona 39,1
Region Skane Hissleholms sjukhus 36,5
Kristianstads sjukhus 51,7 —
Skénes universi i Lund 54,9 —
Skanes universitetssjukhus, Malmé 399
Trelleborgs lasarett 39,5
Angelholms sjukhus 40,0
Halland Hjérthuset, Varberg 56,6
Vistra Gétaland Skaraborgs sjukhus, Lidkdping 27,6
Skaraborgs sjukhus, Skévde 244
SUMélIndal 76,8 —_——

" T
SU Sahlgrenska, Goteborg 465 : E—

SU Ostra, Géteborg 56,9 —

Virmland Arvika sjukhus 42,3 =
CentralsjukhusetiKarlstad 364

Torsby sjukhus 60,0 —_—

Orebro Karlskoga lasarett 250

Lindesbergs lasarett 204

Universitetssjukhuset Orebro 40,6

Vistmanland Bergslagssjukhuset, Fagersta 61,1 —

Kopings lasarett 43,1

Visteras lasarett 53,5 —_—

Dalarna Falulasarett 131 [ ——f—

Moralasarett 37,7

Givleborg Bollnis sjukhus 36,8

Givle sjukhus 58,3 —

Hudiksvalls sjukhus 384

Visternorrland Solleftea sjukhus 43,6

Ornskoldsviks sjukhus 84  [r—

Jamtland Ostersunds sjukhus 19,2

Viisterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Umeda 50,0 —

Norrbotten Kalixlasarett 46,7 o

Pited Alvdals sjukhus 41,2

Sunderbyns sjukhus 41,2

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 2 Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14
Sjukhus manader efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre &n 75 ar.
Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

ISWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhus ar poénggrianserna (mélnivaerna) 50 res-
pektive 60 procent, men i princip skulle alla patienter dra nytta av deltagande. Fysisk
trianing ir i manga landsting och sjukhus dirfor ett underutnyttjat inslag i sekundér-
prevention efter hjartinfarkt.
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Visternorrland 63,6 :
Sormland 62,2 :
Skéne 621 :
Jonkoping 595 :
L

L

L

Kronoberg 591

Norrbotten 58,5 ——
Vistra Gotaland 58,0 ——
Halland 556 —_—

RIKET 55,2 e ———

Givleborg 55,0 : —_—
Jéimtland 54,8 : —_—
Ostergotland 547 : ——
Blekinge 53,9 : e
Vistmanland 53,9 : —_—
Stockholm 53,8 : : —_—
Gotland 533 : —
Dalarna 474 : —_—
Virmland 473 : —_—
Uppsala 472 : —_——
Kalmar 45,3 : —_—
Orebro 44,1 : —_—
Visterbotten! ‘
0 20 40 60 80 100
[ 2010 'Firreén10fall Procent
Diagram 3 Andel patienter som slutat réka 12-14 méanader
Totalt efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre &n 75 ar.

Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

3 Rokstopp efter hjartinfarkt

Rokning ér en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karlsjukdom. Drygt 30 procent
av alla hjartinfarktpatienter i RIKS-HIA ar rokare och lika manga har tidigare varit
rokare. Fér den rokande hjirtinfarktpatienten dr rékstopp déarfor en viktig atgird for
att minska risken for aterinsjuknande i hjirt-kirlsjukdom. I SEPHIA registreras inte
uppgifter om férekomsten av stod for rokavvinjning, men uppgift om rokning fangas
vid bada uppféljningstillfillena, utéver vid insjuknandet.

I diagram 3 visas andelen rokande patienter som vid uppf6ljning 12-14 manader efter
hjartinfarkten hade slutat roka. Jimforelsen baseras pa drygt 1 500 patienter yngre 4n
75 ar. I riket hade drygt 55 procent slutat roka. Skillnaderna mellan de flesta landsting
ar jamforelsevis mattliga och varierar fran 44 till knappt 64 procent.

I SWEDEHEARTS kvalitetsindex foér sjukhus dr poanggrinserna (mélnivaerna) satta
till 60 respektive 70 procent, vilket innebir att bara fa landsting och sjukhus nar upp
till dem.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

Ostergotland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Region Skane

Halland
Viistra Gotaland

Virmland

Orebro

Vistmanland
Dalarna

Givleborg

Visternorrland

Jamtland
Norrbotten

Danderyds sjukhus

Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enk6ping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus

Lasarettet i Motala

Universi j iLinképi
Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing
Virnamo sjukhus
Ljungby lasarett
Vixjo lasarett
Lianssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus
Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Skanes universi ) Lund

ol

|

|

Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett
Angelholms sjukhus
Hjirthuset, Varberg
Skaraborgs sjukhus, Lidk6ping
Skaraborgs sjukhus, Skovde
SU Molndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Goteborg

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Kopings lasarett

Viisteras lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Giivle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Kalix lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

|

o
1N}
(=]
'S
o

60 80 100
Procent

Andel patienter som slutat réka 12-14 manader
efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre dn 75 ar.
Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

Diagram 3
Sjukhus
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Vistmanland 65,7
Jonkoping 64,1
Jamtland 63,6 : I='_—

RIKET 63,3
Visterbotten 62,0
Vistra Gotaland 61,7

Sormland 73,3 : : ——
Blekinge 724 : : —
Ostergotland 72,2 : : : —
Skéne 718 : : : ——
Kronoberg 70,3 : : ——
Kalmar 68,5 : : —
Il Il
Il

L L
L L
Dalarna 615 : : _
Stockholm 61,3 : : —
L L
Givleborg 61,0 —
L L
Halland 575 —_—
Visternorrland 56,2 : : —
L L
Norrbotten 54,5 — ‘
L L
Uppsala 51,3 o ‘
. Il L
Orebro 497 —_—
Gotland 380 e e
Virmland' ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
[ 2010 'Ferreani10fall Procent
Diagram 4 Andel patienter som natt mal fér LDL-kolesterol (<2,5 mmol/I)
Totalt 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre dn 75 ar.

Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

4 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Efter hjartinfarkt skall i princip samtliga patienter komma ifraga fér blodfettsséinkan-
de likemedelsbehandling. En betydande andel av patienterna forskrivs ocksa dessa
lidkemedel, vilket visats bade i RIKS-HIAs uppf6ljning och i data fran Patientregistret
och Likemedelsregistret. Men blodfetterna paverkas éven av andra faktorer, som till
exempel kost och fysisk aktivitet.

Det dr under alla omsténdigheter viktigt att f6lja upp resultatet av olika férebyggande
atgirder, inte bara sjukvardens aktiviteter. SEPHIA miter darfor patienternas LDL-
kolesterol vid uppféljningen av hjartinfarktpatienter. I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fran 2008 anges for patienter med hog risk for ny hjirt-kirlsjukdom ett mal-
vérde for LDL-kolesterol pa < 2,5 mmol/1.

Diagram 4 visar andelen patienter som hade natt malvirdet fé6r LDL-kolesterol 12-14
manader efter hjartinfarkten. Jimforelsen baseras pa drygt 4 100 patienter. Enbart
patienter yngre dn 75 ar ingéar. I riket nadde drygt 63 procent av patienterna det satta
malvirdet, med en variation mellan landsting fran 38 till 73 procent.
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Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 59,6 ; ;
Karolinska, Solna 60,7 ; ,
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 57,3 ; ;
Sodersjukhuset, Stockholm 66,3 ; ;
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 51,0 —_—
Lasarettet i Enkoping 53,1
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 80,0 e
Milarsjukhuset, Eskilstuna 71,2
Nyképings sjukhus 66,7
6stergﬁtland Lasaretteti Motala 75,0
Universi i i Linkopi 66,0
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 74,0
Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing
Virnamo sjukhus
Kronoberg Ljungby lasarett
Vixjo lasarett
Kalmar Linssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus
Gotland Visby lasarett
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Region Skane Hissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Skanes universi j Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett
Angelholms sjukhus
Halland Hjérthuset, Varberg
Vistra Gétaland Skaraborgs sjukhus, Lidkopi
SU MélIndal
SU Sahlgrenska, Géteborg
Orebro Karlskoga lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Vistmanland Bergslagssjukhuset, Fagersta
Kopings lasarett
Viisteras lasarett
Dalarna Falu lasarett
Mora lasarett
Givleborg Bollnis sjukhus
Giivle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Visternorrland Sollefted sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Jamtland Ostersunds sjukhus
Visterbotten Norrlands Universitetssjukhus, Ume&
Norrbotten Kalix lasarett
Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

100
Procent

Diagram 4 Andel patienter som natt mal fér LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/I)
Sjukhus 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2011. Avser patienter yngre &n 75 ar.
Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

I SWEDEHEARTS kvalitetsindex foér sjukhus dr poanggrinserna (mélnivaerna) satta
till 60 respektive 70 procent, men det dr 6nskvirt att i princip alla patienter nar mal-
nivan. Europeiska riktlinjer har angett en 4n ligre malniva fér LDL-Kkolesterol (< 1,8
mmol/1, alternativt 50 procents reduktion fran utgangsvirdet), vilket ytterligare illus-
trerar att det finns ett forbattringsbehov.
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Soérmland 76,5 : : : e
Kalmar 753 : ‘ ‘ —
Visternorrland 74,8 : : : —_—
Kronoberg 724 : ‘ m——
Orebro 71,7 : ‘ m———
Jimtland 707 : : e
Givleborg 70,1 : : : S

Ostergotland 68,8 ——

RIKET 66,0 e ——

Stockholm 66,0 ——
Skine 64,8 ——
Vistra Gotaland 64,3 _
Gotland 64,2 —_—
Visterbotten 63,3 _—

Halland 61,0
Dalarna 60,7
Vistmanland 59,7

Il
Il
Il
Il
Il
Jonkoping 631 ‘
Il
Il
Il
Il
Il
Il

Uppsala 584 ——
Blekinge 56,1 E_'_
Norrbotten 54,5 —_—
Viarmland®' ‘
0 20 40 60 80 100
[ 2010 Férresn 10 fall Procent
Diagram 5 Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (<140 mmHg)
Totalt 12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre dn 75 ar.

Killa: SWEDEHEART - SEPHIA

5 Maluppfyllelse for blodtryck

Hogt blodtryck ar liksom hogt LDL-kolesterol en riskfaktor for ny hjart-kéarlsjukdom
och blodtrycket kan paverkas dels genom likemedelsbehandling, dels genom beteen-
deforindringar avseende bland annat tobaksfrihet, motion, kost och stress. Social-
styrelsens nationella riktlinjer anger malvirdet for systoliskt blodtryck till under 140
mmHg.

Diagram 5 visar andelen patienter som hade natt malvirdet for systoliskt blodtryck
12-14 manader efter hjirtinfarkten. Jimforelsen baseras pa drygt 4 400 patienter. En-
bart patienter yngre &n 75 ar ingar. I riket nadde 66 procent av patienterna det satta
malvirdet, med en variation mellan landsting fran 54 till drygt 76 procent.

I SWEDEHEARTS kvalitetsindex fér sjukhus dr poidnggrinserna (malnivaerna) satta
till 70 respektive 75 procent, men det ar 6nskvirt att i princip alla patienter nar mal-
nivan. Ungefir en tredjedel av landstingen nar den ligre podnggriansen. Ingen foridnd-
ring av graden av maluppfyllelse har kunnat ses de senaste tre aren, vare sig for blod-
tryck eller LDL-kolesterol.
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Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
Ostergotland
Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Region Skane

Halland
Viistra Gotaland

Orebro
Vistmanland

Dalarna

Giivleborg

Visternorrland

Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

Diagram 5
Sjukhus

Danderyds sjukhus
Karolinska, Solna
Norrtilje sjukhus
S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sodersjukhuset, Stockholm
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enk6ping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyképings sjukhus
Lasarettet i Motala

Universi j iLinképi

Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Hoglandssjukhuset, Eksjo
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping
‘Virnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Viixjo lasarett

Lianssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Hiissleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus

Skanes universi j Lund

Skénes universitetssjukhus, Malmé
Trelleborgs lasarett
Angelholms sjukhus
Hjirthuset, Varberg
Skaraborgs sjukhus, Lidkdping
SU Molndal

SU Sahlgrenska, Goteborg
Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Bergslagssjukhuset, Fagersta
Kopings lasarett

Viisteras lasarett

Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnis sjukhus

Giivle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Kalix lasarett

Pitea Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

0 20 40 60 80 100

Procent

Andel patienter som natt mal fér systoliskt blodtryck (< 140 mmHg)
12-14 manader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre &n 75 ar.
Killa: SWEDEHEART - SEPHIA
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DIAGNOSTIK AV HJARTSVIKT - RIKSSVIKT

Det finns i Sverige ungefiar 200 000 personer med symtomgivande hjartsvikt och lika
manga med latent hjirtsvikt. Hjiartsvikt medfér patagligt okad risk for fértida déd och
ir en av de vanligaste diagnoserna hos dldre som vardas pa sjukhus. Hjirtsvikt ar en
kronisk sjukdom med symtom som trétthet, andfaddhet vid anstringning, andnéd och
hosta pa natten och svullna ben.

6 Ekokardiografi vid hjartsvikt

Ekokardiografi, ultraljudsunderstkning av hjéartat, skall anvindas for att diagnostisera
och klassificera hjartsvikt och dess svarighetsgrad. Diagnos byggd enbart pa symtom
och kliniska fynd ger fel diagnos i cirka hilften av fallen. Det finns nu enighet om att
modern diagnostik av hjirtsvikt ska inkludera verifiering av nedsatt hjartfunktion och
ekokardiografi dr den vanligast forekommande metoden for detta. I Socialstyrelsens
riktlinjer for hjartsjukvard har ekokardiografi vid misstankt hjdrtsvikt hog prioritet.

Killan till indikatorn &r kvalitetsregistret RiksSvikt. Bade sjukhus och primérvard rap-
porterar data, men fa hjartsviktspatienter fran primérvard rapporteras till RiksSvikt;
cirka 120 av1 200 primirvardsmottagningar rapporterade data 2011.

63 sjukhus eller specialistmottagningar, vilket dr 6éver 80 procent, rapporterar till
RiksSvikt, men tickningsgraden vad avser patienter ir ligre. RiksSvikt anger tick-

Jamtland? 1000
Gévleborg? 98,2
Varmland 95,8
Visterbotten? 94,9
Gotland 94,1
Orebro 92,7
Blekinge 91,6
Ostergﬁtland 90,7
Stockholm 89,8
Kronoberg 892
Jonkoping 87,6
Dalarna 86,3
Vistra Gotaland 85,2
RIKET 82, |-
Kalmar 80,2

Skane 800
Halland 770
Uppsala 69,9
Sormland 59,5 —
Norrbotten'!
Visternorrland®

Vistmanland!

0 20 40 60 80 100
l:l 2010 'Uppgift saknas 2 Uppgift saknas 2010 Procent

Diagram 6 Andel hjartsviktspatienter som fick sin diagnos med st6d av EKO-kardiografi, 2011
Totalt Killa: Rikssvikt
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ningsgraden for 2011 till 66 procent, avseende de sjukhusvardade patienterna. Det dr
stora variationer mellan sjukhusen och ddrmed 4ven mellan landsting. Den ojimna
tackningsgraden gor att jamforelser dr osédkra.

Indikator 6 visar andelen hjirtsviktspatienter som 2011 diagnostiserades med hjélp
av ekokardiografi. Jimforelsen baseras pa 7 500 nyregistrerade patienter, varav 4 400
var mén. I riket ekokardiograferades 82 procent av patienterna, en stérre andel bland
mién dn bland kvinnor. Andelen varierar fran knappt 60 till 100 procent mellan de olika
landstingen.

RiksSvikt anger som ett av flera kvalitetsmal f6r varden av hjirtsviktspatienter att minst
90 procent av patienterna skall ha undersokts med ekokardiografi niar diagnosen sitts.
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BEHANDLING AV FETMA HOS BARN - KVALITETSREGISTRET BORIS

Omkring 3-5 procent av alla barn i Sverige lider av fetma. Barnfetma &r en sjukdom
som obehandlad leder till 6kad sjuklighet. Foljdsjukdomar som cancer, hjart-kérlsjuk-
dom och diabetes, som oftast kommer forst i vuxen alder, medfér att barnfetma leder
till en forvintad sankt livslingd. Fetma i barndomen leder ocksa till 6kad risk fér simre
social anpassning. Férekomst avfetma bland barn ar ojamnt férdelad 6ver landet, utan
att orsakerna till detta dr kiinda. Det finns ocksa en kraftig paverkan fran sociala fak-
torer, med en betydligt hogre forekomst av fetma i omraden med lidgre inkomst och
utbildning,.

Beteendebehandling har ofta gynnsam effekt, om den sitts in tidigt. Malsittningen
med behandling r att langsiktigt normalisera vikten och att bibehalla en vikt som inte
overskrider grinsen for fetma. Behandlingen &r personalkrivande, men relativt billig
for barn som inte har nagra andra komplicerande sjukdomar. Behandling senare i livet
ar betydligt mer kostsam. Fetmasjukdomen belastar samhéllsekonomin patagligt och
kostnaderna 6kar i takt med att fetma blir vanligare.

Hir visas uppgifter om mitning av fasteblodsocker och viktnedgang efter behandling,
hiamtade fran BORIS, det nationella kvalitetsregistret for barnobesitas. Det grundlig-
gande syftet med registret ir att langsiktigt f6lja behandling av barnfetma i landet. Ett
annat syfte ir att oka kunskapen om vilka behandlingsformer som &r bra och vilka som
dr mindre lampliga for barn i olika aldrar. Registrering i BORIS avser behandling pa
barnldkarmottagningar eller barnklinik, inte insatser som ges till exempel i skolhilso-
vard.

Under de senaste aren har tickningsgraden 6kat, bade sett till deltagande kliniker och
antal patienter. Till Boris rapporterar nu 6ver 50 procent avlandets barnkliniker samt
over 40 andra barnmottagningar i landet. I registret fanns 2011 éver 6 000 barn och
unga i aldrarna 4-18 ar. Tackningsgrad, i meningen hur stor andel av barn med aktiv
behandling som finns i BORIS &r svar att berikna, men skattas i arsrapporten till cirka
75 procent. Man papekar att den relativt hoga andelen ir en avspegling av att fa barn
far behandling for sin fetma.

7 Behandlingsresultat efter ett ar

Diagram 7 visar hur mycket de barn som far behandling i genomsnitt minskar sin éver-
vikt under ett ar. Mattet som anviands 4&r BMIsds som tar hdnsyn till barnets vikt och
langd och normala utveckling. BMIsds ”0” dr det BMIsds som ett barn med medelvikt
har, medan BMIsds 2,3 dr den ungefirliga griansen fér fetma. Endast barn som var un-
der 12 ar vid behandlingens start ingar. Jimforelsen baseras pa 815 barn som f6ljdes
upp under métperioden 2009-2011. Bara landsting med l14gst 10 fall redovisas. Relativt
fa barn finns med i uppfoljningen vilket beror pa en kombination av manga orsaker,
bland annat sen rapportering till registret, avhopp under behandlingstiden och att en
relativt sndv aldersgrupp ir inkluderad i analysen.
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Norrbotten
Stockholm
Halland
RIKET
Orebro

Skane

Vistra Gotaland
Kalmar
Blekinge!
Dalarna'’
Gotland?
Gévleborg!
Jamtland’
Jonkoping!
Kronoberg!
Sormland?
Uppsala®
Virmland 2
Visterbotten’
Visternorrland®
Vistmanland®
Ostergotland’

Diagram 7
Totalt

Antal patienter

0,393 : ; ? 25
L L
0,332 314
L
0,317 e 20
0,25 | 815
005 e 48
() | —— 215
0100 e 170
0,107 [ —— 13
00 01 0,2 03 04 05 0,6
1 2006-2008 ! Uppgift saknas 2Férre an 10 fall Viktnedgang, BMIsds-enheter
Viktnedgang efter ett ars behandling vid svar fetma, 2009-2011.
Avser barn som var < 12 ar vid behandlingsstart.

Killa: BORIS - Barnobesitasregister i Sverige

Den genomsnittliga sinkningen i riket dr 0,26 BMIsds enheter pa ett ar. Tyvérr har en-
dast fa landsting rapporterat ett sa stort antal arsresultat att man kan géra en rimlig

jamforelse. Spridningen mellan landstingen &r relativt stor, fran 0,11 till 0,39.

Alla landsting visar sjunkande BMIsds, vilket tyder pa att behandlingen har effekt.
Om viktnedgangen haller i sig under ytterligare ett ar sd har man en BMIsds sénkning

som medfor en betydande minskning i fetmarelaterade riskmarkorer och ddrmed en

minskad risk for framtida sjuklighet. Spridningen visar att det finns en forbéttrings-

potential. Resultaten ligger ocksa nagot ldgre dn vad som rapporterats fran Tyskland,

dven om jamforelser dr svara att géra pa grund av skillnader mellan linderna i vikt-
lingdstandarder och BMIsds matt.
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Antal patienter

Jonkoping® 1000 : : : ; 46
Visternorrland 100,0 15
Uppsala 838 : : : é 80
Norrbotten* 73,5 ; ; —_— 49
Sﬁrr?land" 64,3 ‘ %_ 14
Orebro 63,3 158
Halland 580 : : — 138
Skéne 563 : : = 1078
Vistmanland 54,5 ‘ _—— 22
RIKET 48, |HE s s ! 4400
Stockholm 453 ‘ = ‘ 866
Vistra Gétaland 41,6 : —— 144
Kalmar 208 j— ‘ 92
Viarmland 14,] —e—— 13
Gotland 77 S
Blekinge?
Dalarna!
Gévleborg!
Jamtland®
Kronoberg!
Visterbotten'
Ostergotland’
0 20 40 60 80 100
I:l 2008-2009 ! Uppgift saknas 2 Firre dn 10 fall *Uppgift saknas 2008-09 * Firre &n 10 fall 2008-09 Procent
Diagram 8 Andel barn med redovisat fasteblodsocker vid arskontroll, 2010-2011.
Totalt Killa: BORIS - Barnobesitasregister i Sverige

8 Matning av fasteblodsocker

Barn med fetma loper 6kad risk for att fa diabetes. Eftersom férhéjt fasteblodsocker dr
en indikation pa 6kad risk for utveckling av diabetes dr métning av detta ett viktigt pro-
cesskvalitetsmatt. I Sverige ir forekomst av forhgjda fasteblodsocker bland barn med
fetma tre ganger vanligare én i Tyskland. OmKkring 17 procent av svenska barn med fet-
ma har férhojda fasteblodsocker. Det dr vanligare i tonéren och dven bland barn med
uttalad fetma men det forekommer i alla aldrar och alla grader av fetma. Diagrammet
visar andelen barn dir fasteblodsocker registrerades vid nybesok eller vid arlig kon-
troll. Jamforelsen baseras pa 4 400 patienter.

I riket registrerades uppgift om fasteblodsocker for 48,6 procent av alla patienter un-
der métperioden 2010-2011. Det dr patagliga skillnader mellan landsting, med varia-
tioner fran 83,8 till 7,7 procent.
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DEMENSSJUKDOM - SVEDEM

Per ar insjuknar ungefir 20 000 personer och totalt ir cirka 150 000 personer i Sve-
rige drabbade av en demenssjukdom, dir Alzheimers sjukdom &r den vanligaste. Sjuk-
domsfrekvensen 6kar med aldern. Néstan hélften av alla som &r 90 ar och dldre har
en demenssjukdom medan cirka 9 000 patienter med demenssjukdom ir under 65 ar.
Minnesstorning ar ett vanligt och tidigt tecken vid demens och patienterna férsiamras
med tiden.

Kaillan till de tvda matt som hir redovisas ar kvalitetsregistret SveDem, Svenska De-
mensregistret. SveDem registrerar patienter i specialiserade enheter, primérvard och
isdrskilda boenden. I oktober 2012 var andelen anslutna specialistenheter 95 procent.
622 vardcentraler, vilket dr ungefar hilften av alla, registrerade da i SveDem. Det har
skett en snabb 6kning av anslutna primirvardsmottagningar. Oktober 2012 fanns det
totalt knappt 26 000 registrerade patienter i SveDem och under 2011 nyregistrerades
néstan 5 000 patienter. Registret bedéomer att man har cirka 30 procents tiacknings-
grad pa individniva.

I de Nationella riktlinjerna fér vard och behandling vid demenssjukdom som publice-
rades av Socialstyrelsen 2010 anges flera kvalitetsindikatorer som kan féljas i SveDem.
Nedan presenteras tva av dessa, som motsvaras av Kvalitetsindikator 2 respektive 3 i
SveDems arsrapport.

9 Basal demensutredning som underlag fér demensdiagnos

Korrekt diagnos ér viktig och medfor att patienten littare far tillgang till olika stod-
insatser fran samhdéllet. For att stilla en korrekt diagnos maste en demensutredning
goras for att underséka om patientens symtom beror pa en demenssjukdom eller inte,
for att uppticka behandlingsbara tillstdnd samt ta reda pa vilka svarigheter patienten
har for att kunna ge adekvat behandling och st6d. Det finns idag inget specifikt test el-
ler undersékningsresultat som ensamt leder till en diagnos. Det rader idag osikerhet
om vilken kvalitet dessa demensutredningar har.

I de nationella riktlinjerna for demenssjukdom har Socialstyrelsen definierat vad som
skall inga i en sa kallad basal demensutredning som man rekommenderar att alla pa-
tienter med misstinkt demenssjukdom skall genomga. En demensutredning bestar av
strukturerad anamnes med avseende pa kognitiva symtom och funktioner med bade
patient och anhoriga, kognitiv testning, blodprover och rontgen av hjarnan med dator-
tomografi eller magnetréntgen.

Indikatorn visar andelen demenspatienter som genomgick basal demensutredning.
Jamférelsen baseras pa 4 803 patienter som nyregistrerades i SveDem 2011 och cirka
90 procent av patienterna utreddes vid en specialistenhet. I riket var andelen som ge-
nomgick basal demensutredning cirka 86 procent. Landstingens resultat stricker sig
fran 47 till 97 procent. Det finns utrymme for forbéttring, dd SveDems mal ir att minst
90 procent skall ha genomgatt en basal demensutredning.
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Diagram 9 Andel patienter med demens som genomgatt basal demensutredning, 2011
Totalt Killa: SveDem - Svenska Demensregistret

Enfelkilla dr att delar avutredningen, eller hela den basala demensutredningen, kan vara
gjord innan patienten kommer till specialistkliniken, vilket skall registreras, men kan
missas. I princip alla genomgar utredning med blodprover och réntgen av hjirnan. Di-
remot anvands klocktestet, som ocksa ingar i rekommendationerna, inte fullt lika flitigt.

10

Det finns ingen botande behandling vid Alzheimers sjukdom, som ir den vanligaste

Lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

demenssjukdomen. Behandling med demenslékemedel vid Alzheimers sjukdom har
dockvisat sig kunnalindra och stabilisera symptomen en tid. Tillgingliga demenslédke-
medel idag utgors av kolinesterashimmare som har indikationen Alzheimers sjukdom
av mild till mattlig sjukdomsgrad samt NMDA-receptorantagonisten memantin som
ges vid mattlig till svar sjukdomsgrad. Behandling med demenslikemedel vid Alzhei-
mers sjukdom rekommenderas i de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen.

Diagram 10 visar andelen patienter med nydiagnosticerad Alzheimers sjukdom i
SveDem under 2011 som erhaller behandling med demenslékemedel. Jimforelsen dr
baserad pé 1594 patienter. I riket behandlades drygt 84 procent av alla patienter, med
en variation mellan landsting fran 73 till 100 procent.

SveDem striavar mot att 80 procent av patienter med Alzheimers sjukdom skall erhéalla
lakemedelsbehandling. Det finns alltid patienter som av olika skél inte &r ldmpliga att
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Diagram 10 Andel patienter med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel,
Totalt 2011. Avser kolonesterashammare eller NMDA-antagonist.

Killa: SveDem - Svenska Demensregistret

behandlas med dessa likemedel. Man har bedémt att biverkningar och kontraindi-
kationer mot behandlingen utgér cirka 20 procent. Att i SveDem drygt 84 procent av
dessa patienter behandlas med demensldkemedel innebér en liten 6kning sedan 2010,
da 81 procent behandlades.

Den hoga siffran avspeglar att foljsamheten till riktlinjerna ir god, men ocksa att vid
specialistenheterna erhaller patienter med rétt indikation dessa likemedel. Andelen
patienter vid specialistenheter i Danmark som behandlas med demensléikemedel har
rapporterats vara cirka 80 procent. Tre landsting (Dalarna, Vistra Gotaland och Vis-
terbotten) nar inte helt upp till malet pa 80 procent.

Rapporter har visat att knappt 30 procent av patienter med Alzheimers sjukdom i
Sverige behandlas med kolinesterashimmare. Andelen i SveDem ligger saledes be-
tydligt hogre. Detta beror sannolikt dels pa att majoriteten av patienterna har en mild
till mattlig sjukdom, vilket 4r en klar indikation for kolinesterashimmare, dels pa att
SveDem-patienterna till stor del utreds vid specialistenheter dar anvindningen av
demenslikemedel sannolikt 4r hégre. Under 2012 har registreringen av patienter i
primérvarden okat avsevirt och diarfér kommer data om demenslikemedelsanvind-
ningen i primérvarden kunna redovisas framéver och en mer heltéickande bild av be-
handlingen med demenslikemedel i landet kunna ges.

28 KVALITETSINDIKATORER | HALSO- OCH SJUKVARDEN



VARD VID ATSTORNING - RIKSAT

Atstorningar #r vanliga och allvarliga hiilsoproblem bland tonaringar och unga vuxna.
Centrala symtom dr upptagenhet av kroppsvikt och att sjilvkinslan pa ett 6verdrivet
satt harror fran kroppens vikt och form. Det finns tre huvudkategorier av dtstérning:
anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) och &tstérning utan nirmare specifika-
tion. Atstorningar drabbar oftare flickor och kvinnor 4n pojkar och mén, men flera stu-
dier pekar pa en 6kning bland pojkar och mén. Man kan rdkna med att 1,5-2 procent av
tonarsflickor och unga kvinnor vid en given tidpunkt &r drabbade av AN eller BN.

Utbudet av behandlingsmetoder varierar mellan enheter. Kliniska riktlinjer under-
stryker vikten av tidig intervention, 6ppenvardsbehandling, erbjudande om konkret
matstdd, familjebaserade behandlingar fér barn/ungdomar och sjilvhjilpsbehand-
ling samt kognitiv beteendeterapi fér vuxna patienter med bulimi. Samsjuklighet med
angest-, depressions- och andra psykiatriska tillstand ar vanligt. Ofta anvinds likeme-
delsbehandling som komplement. Genomsnittlig behandlingslangd for patienterna i
registret 4r 11,5 manader.

Hir visas tva matt som syftar till att spegla kvalitet inom &tstorningsvard, himtade
fran kvalitetsregistren RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister for dtstorning. I RIKSAT
registreras uppgifter om diagnostik och behandlingsresultat vid vard for dtstérning,
huvudsakligen vid dtstorningsspecialiserade psykiatriska enheter eller specialiserade
team inom allméinpsykiatrin.

Under 2012 har anstriangningar gjorts att dels 6ka rapporteringen till registret, dels 6ka
dess praktiska nytta for de rapporterande enheterna, genom att formulera kvalitetsin-
dikatorer till vilka behandlingsmal kan knytas. IT-relaterade férseningar har himmat
vissa enheters rapportering. Alla specialiserade dtstéorningsenheter rapporterar till
RIKSAT, med en bedémd tickningsgrad pa individniva pa 6ver 90 procent.

For allménpsykiatriska enheter dr det i nuliget svarare att viirdera hur stor andel av
patienter som registreras. Arbete med detta syfte pagar. Tillsammans med oséikerhet
om sjukdomsférekomst i olika landsting gor detta att landstingens resultat inte kan
jamféras med varandra pa ett rittvisande sitt. Med denna reservation gjord ir det lik-
vil viktigt att visa data.
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Diagram 11 Andel patienter med atstérning som &r fria fran
Totalt diagnos ett ar efter behandlingsstart, 2011.

Killa: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for fitstorning

n Fri fran atstérningsdiagnos efter behandling

Diagram 11 visar andelen patienter med dtstérning som ett ar efter behandlingsstart
inte langre uppfyller kriterierna for diagnos, det vill sidga att symtomen har minskat
sa att dtstorningsdiagnos inte lingre ar tillimplig. Mattet syftar till att visa hur ménga
patienter som har svarat snabbt pa varden och blivit friska. De faktiskt behandlingsti-
derna kan variera betydligt, och vara bade kortare och lingre én ett ar.

Jamforelsen avser knappt 1 500 patienter som under 2011 hade varit i behandling ett
ar. I riket hade knappt 40 procent av de patienter som registrerats och f6ljts upp blivit
diagnosfria efter ett ars behandling.

RIKSAT har som malnivaer att andelen diagnosfria efter ett ar bor vara 38 procent for
barn och ungdomar, samt 34 procent for vuxna.

12 Foérbattrad funktionsférmaga vid atstérning

Ett sdtt att mita patientens forbattring &r att anvinda GAF, som &r ett skattningsin-
strument for patientens funktionsformaga. GAF utlidses Global Assessment of Fun-
ctioning och har en numerisk skala som anvéinds for att vid psykisk ohélsa subjektivt
skatta vuxna patienters formaga i olika avseenden - social, yrkesrelaterad och psyko-
logisk funktionsférmaga. Den syftar till att beskriva eller bedéma hur vil patienten kan
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Kiilla: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for iitstorning

hantera olika situationer och problem i det dagliga livet. Det 4r behandlarens bedom-
ning, inte en patientskattning av férmagan.

Det fors diskussioner om GAF é&r ett ldmpligt instrument att anvénda vid &tstérning
eftersom dtstérningspatienter ofta har en ”ojimn” funktionsférmaga. De kan fung-
era olika vil i olika ssmmanhang. GAF-virdet kan variera mellan 1-100 och mattet hir
redovisar den genomsnittliga férdndringen mellan tva métningar. Etth6gt virde anger
en stor forbattring.

Diagram 12 visar patienternas genomsnittliga forbittring i GAF-poéng ett ar efter be-
handlingsstart. Jimforelsen baseras pa knappt 1 500 patienter som under miétperio-
den 2011 hade varit i behandling i ett ar.

Iriket har en forbittring med 12 GAF-skalsteg skett, ett ar efter behandlingsstart. RIK-
SAT har angett malnivaer avseende funktionsforbittring, 18 GAF-poing for barn och
unga respektive 15 podng for vuxna. Det initiala GAF-virdet anges till hoger i diagram-
met, dir ett lagt virde betyder att funktionsf6rmagan var lag.

Forbade 11 och 12 gilller att redovisning fér landsting baseras pa klinikens lokalisering,
inte patientens hemort.
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BIPOLAR SJUKDOM - KVALITETSREGISTRET BIPOLAR

Hir visas tre kvalitetsindikatorer fér god vard vid bipoléir sjukdom, himtade fran Bi-
poldR - Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom.

Bipolidr sjukdom innebér att stimningsldget periodvis forskjuts i sjuklig riktning.
Perioder av mani f6ljs ibland av depression, men sjukdomen har skiftande uttryckssatt
med ett spektrum av bipoldra syndrom.

Manier kan vara sa svara att patienterna drabbas av en psykos och tappar verklighets-
forankringen. En akut mani kan yttra sig som kraftig upprymdhet, men det forekom-
mer dven uppvarvning i samband med irritation (mix-skov). Tillstandet dr allvarligt
och kriver ofta slutenvard. Mildare manier, sa kallad hypomani, har samma symtom
men dr mindre allvarliga och kréver inte slutenvard.

Vid en depression ir stimningslaget istillet sénkt. Somnbehovet kan vara 6kat, men
sémnsvarigheter kan forekomma. Bipolir sjukdom medfor en kraftig overrisk for
sjalvmord och ar dven forknippat med 6verdddlighet i somatiska sjukdomar.

Beroende pa sjukdomsdefinition beriknas att mellan 2-4 procent av befolkningen
drabbas under sin livstid. Sjukdomen debuterar ofta runt 20-arsaldern. Den bipolira
sjukdomen ir livslang och malet med behandlingen &r att patienten ska kunna leva ett
sa normalt liv som majligt. Riktlinjer for behandling finns i Socialstyrelsens riktlinjer
for vard vid depressions- och dngestsyndrom fran 2010.

BipolidR hade 2011 uppgifter om 7 380 unika patienter och 92 vardenheter som aktivt
rapporterar till registret. I forhallande till patientgruppens storlek &r tickningsgraden
l1ag pa individniva. Detta och att registreringen &ven varierar mellan landstingen, gor
att landstingens resultat inte kan jamféras med varandra pa ett rattvisande sétt. Anta-
let ny- och uppfoljningsregistreringar 6kar dock, bade pa linsniva och pa enhetsniva.

13  Deltagande i patientutbildning
Patientutbildning rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer som ett
komplement till aterfallsforebyggande likemedelsbehandling.

Syftet med patientutbildning ar att 6ka patientens kunskap om sin bipoléra sjukdom.
Den ska dven stirka patientens kompetens i att beméstra sin sjukdom, kdnna igen tidi-
ga tecken pa aterfall och pa sa vis férkorta eller forhindra tid i slutenvard genom tidiga
ingripanden.

Utbildningen sker i grupp och vid fall dir patientunderlaget ir litet (t ex pa BUP-enhe-
ter eller allminpsykiatriska mottagningar med fa patienter i upptagningsomradet) ges
utbildningarna mer séllan. Dock boér patientutbildning ske sa snart som mojligt efter
att diagnos ar satt for att underlitta anpassning till sjukdomen samt for na béttre folj-
samhet till medicinering,.
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Diagram 13 Andel patienter med bipolar sjukdom som deltagit i patientutbildning, 2004-2011.
Totalt Killa: BipoldR - Nationellt kvalitetsregister f6r bipolir affektiv sjukdom

BipoldRs anvindare beslutade under ett nationellt méte 2011 att férdubbla andelen
patienter i registret som genomgatt patientutbildning till 2015. Registrets aktuella
malsittning ir att 45 procent av alla patienter i registret ar 2015 ska ha genomgatt pa-
tientutbildning.

I diagram 13 visas andelen patienter med bipolir sjukdom som deltagit i patientut-
bildning de senaste tio aren. Jimforelsen baseras pa 7380 unika individer som fanns
i registret 2011. I riket var andelen av dessa som deltog i patientutbildning drygt 29
procent, med en variation mellan landsting fran 2 till 48 procent.
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Diagram 14 Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1som
Totalt ordinerats Litium vid férsta uppféljningsbescket, 2011.

Killa: BipoldR - Nationellt kvalitetsregister for bipolir affektiv sjukdom

14 Behandling med litium

Socialstyrelsens nationella riktlinjer reckommenderar som férstahandsval behandling
med likemedlet litium i syfte att forebygga aterfall hos patienter med bipolirt syn-
drom. De senaste aren har férskrivningen av litium minskat bland patienter regist-
rerade i BipoldR, dock ej mellan 2010 och 2011. Bipol&dRs kvalitetsindikator for litium
uppmaiter andel patienter med bipolart syndrom typ I som vid férsta uppféljningsre-
gistreringen forskrivits litium. BipoldRs malniva dr 70 procent.

Diagram 14 visar andelen patienter med bipolirt syndrom typ 1 som forskrevs litium
under mitperioden. Jimforelsen baseras pal452 patienter.

Iriket var andelen med bipolart syndrom typ 1 som forskrevs litium 73 procent, med en
variation mellan landsting fran 52 till 81 procent.
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Diagram 15 Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1som
Totalt ordinerats Litium vid férsta uppféljningsbesoket, 2011.

Killa: BipoldR - Nationellt kvalitetsregister for bipolir affektiv sjukdom

15  Forbattrad funktionsformaga efter behandling

Liksom RIKSAT anvinder BipoldR GAF som skattningsinstrument for att bedéma ut-
vecklingen av patientens funktionsférmaga i olika avseenden. GAF-skattningen inne-
haller flera dimensioner och resulterar i ett numeriskt virde mellan 0-100, dir ett hogt
virde anger bittre funktionsformaga.

Diagram 15 visar andelen patienter som vid uppfoljningsregistrering ar 2011 forbétt-
rats med 5 poéng eller mer pa GAF funktionsskattning, jamfort med nirmast gjorda
tidigare registrering (uppf6ljning eller nyregistrering). Jimforelsen baseras pa 2 851
patienter. I riket hade knappt 29 procent av patienterna forbéttrats med 5 eller fler
GAF-poing, med en variation mellan landsting fran nio till 40 procent.

Till hoger i diagrammet redovisas andelen uppféljningsregistrerade patienter som har
GAF funktionsskattningar pa > 68 poing. Detta ir ett kompletterande resultatmatt. Ar
2011 var riksgenomsnittet i BipoldR 52 procent. Pa ldnsniva varierade viirdena mellan
28 och 91 procent.
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RATTSPSYKIATRISK VARD - KVALITETSREGISTRET RATTSPSYK

Cirka 1900 individer vardades under 2011 i rittspsykiatrisk vard, varav en mycket hog
andel utgors av mén. Den rittspsykiatriska varden innebér frihetsberdvande och var-
den utévas enligt tvangslag. Malet med den rittspsykiatriska varden &r att patienten
ska klara av ett liv ute i samhillet utan att aterinsjukna eller aterfalla i psykisk ohélsa,
missbruk och/eller brottslighet.

Vardtiden &r ofta lang, i snitt runt fem ar. Det medfor att fértroendefulla behandlings-
relationer kan byggas upp mellan patienter och personal. Att varden bedrivs under
tvang stéller samtidigt sérskilda krav nér det giller att fa patienten delaktig. Det &r en
grannlaga uppgift att bedriva varden med st6rsta hinsyn till patientens integritet och
sjdlvbestimmande. Hoga krav maste stillas pa att varden &r likvérdig i landet och be-
drivs med hog kvalitet. De olika verksamheterna har ett stort behov av att kunna jam-
fora sina resultat med andra, fér att bade kunna férbéttra och utveckla sin egen verk-
samhet.

I rapporten Oppna jimforelser visas tva indikatorer om riittspsykiatrisk vard. De speg-
lar dels aterfall i brottslig gdrning under pagaende vard, dels féorekomsten av fetma
bland rittspsykiatrins patienter. Har visas tre ytterliga kvalitetsindikatorer for denna
del av hilso- och sjukvarden.

Killan ar kvalitetsregistret RattspsyK. Antalet individeriregistret under 2011 var 1575,
vilket motsvarar en tickningsgrad pa 84 procent. Patientregistret vid Socialstyrelsen
hade enligt samma jimforelse en tickningsgrad pa drygt 73 procent. Den verkliga
tickningsgraden for RittsPsyK ir dock hogre, eftersom Patientregistret innehéller
alla med LRV-vard (LRV star for Lagen om Réttspsykiatrisk Vard), medan kvalitetsre-
gistret endast innehéller patienter med LRV-dom. Alla kliniker utom en rapporterade
2011 till registret, men denna klinik har sedan dess anslutit sig till registret. Redovis-
ning per landsting baseras pa klinikernas lokalisering, inte patienternas hemort.

16  Patientens sjédlvrapporterade halsa

Patientgruppen har ofta komplexa vardbehov med flera psykiatriska och somatiska
sjukdomstillstand. Det dr kéint att i gruppen psykiskt sjuka finns en somatisk versjuk-
lighet med 6verdodlighet som f6ljd.

Syftet med denna indikator dr att fa en bild av patientens upplevda hilsa. Ett av de cen-
trala och uppenbara uppdragen i varden ir att vidmakthalla eller férbéttra patientens
hilsa savil psykiskt som somatiskt. Centralt i det arbetet dr patientens egen uppfatt-
ning om sin hilsa. Métningen sker genom att patienten sitter ett kryss pa en visuell
analog skala (VAS-skala), som stracker sig fran 0 till 100, fran ”dalig” till ’mycket bra”.

Genom indikatorn far verksamheten #innu en dimension till patientgruppens sjilvrap-
porterade hilsotillstand. Mojligheten att jimfora olika enheters utfall ger ocksa un-
derlag for en reflexion kring hilsobegreppet. Aven skillnader mellan konen ir viktiga
att studera.
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Antal patienter
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Diagram 16 Patienternas sjélvrapporterade hélsa, 2011. Poang enligt VAS-skala.
Totalt Killa: RéittsPsyK
Landsting
Stockholm RPV khol 72,1 ; ; ; —
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Diagram 16 Patienternas sjélvrapporterade hélsa, 2011. Poang enligt VAS-skala.
Sjukhus Kiilla: RiittsPsyK

En svaghet i indikatorn &r att den forutsétter att patienten i sin sjukdom kan tolka en
VAS-skala. Har finns en risk att patienten sétter sitt kryss utifran vad denna uppfattar
att personalen vill. Dock ir erfarenheten den att det ofta uppstar ett bra samtal kring
patientens hilsa och att patienten uttrycker att det kéinns bra att frigan uppmérksam-
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mas och att kunna fora ett samtal om sin hélsa. I sjélva mittillféllet sker alltsa ofta ett
informationsutbyte som kan anviindas i den fortsatta varden.

Diagram 16 visar det genomsnittliga virdet for sjalvrapporterad hilsa enligt VAS-ska-
lan. Jamforelsen baseras pa 878 patienter. I riket dr VAS-virdet 72, med en spridning
mellan landstingen fran drygt 68 till knappt 78. Det finns ett betydande bortfall i regist-
reringen av denna uppgift.

17  Forbattrad symtombild

Syftet med indikatorn &r att kunna f6lja hur vil verksamheten lyckas forbéttra patien-
tens symtombild. Ett uppenbart syfte med varden ér att behandla patientens sjukdom
och dirmed mildra patientens symtom.

Det finns darfor ett stort intresse for att kunna se utvecklingen i detta avseende i den
egna verksamheten och #ven att kunna jaimforas med 6vriga landet. Aven skillnader
mellan kénen ir intressanta att fa 6kad kunskap om.

Indikatorn mits genom att kliniskt verksam personal utifran en sjugradig skala bedo-
mer hur svara symtom patienten har. En svaghet i indikatorn #r att beddmningen inte
ar objektiv. For att 6ka samsynen kring hur olika svarighetsgrader av symtom kan be-
domas har en film tagits fram dér olika svarighetsgrader askadliggérs. Filmen &r tdnkt
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Diagram 17 Andel patienter vars symtombild férbattrats det seanste aret, 2011.
Totalt Killa: RittsPsyK
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Landsting
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Diagram 17 Andel patienter vars symtombild férbattrats det seanste aret, 2011

Sjukhus Killa: RéttsPsyK

att anvindas som underlag for diskussion i teamet i samband med att indikatorn ska
beddmas vid inrapportering till kvalitetsregistret.

Idiagram 17 visas andelen patienter som vid méttillfallet 2011 beddmdes ha en forbétt-
rad symtombild. Jimforelsen baseras pal 030 patienter, for vilka en bedémning gjorts.
Iriket var andelen med forbattrad symtombild 40,7 procent, med en spridning mellan
landstingen fran 11 till 69 procent. Antalet patienter for vilka uppgift om symtombild
fanns visas i en kolumn till hoger i diagrammet.

18  Forbattrad skuldsituation

Syftet med indikatorn &r att rikta uppmérksamhet mot patientens ekonomi under
vardtiden. Genom att patienten far betala vardavgift finns det en risk att skuldbérdan
vaxer om inte atgirder sétts initid. Vardtiderna dr ofta langa och en ansenlig skuld kan
hinna byggas upp. Det dr uppenbart att en ekonomi i balans &r en central férutsittning
for att patienten ska ha forutsiattningar att leva ett sa normalt liv som mdjligt i sam-
hillet efter utskrivning. Detta kan vara avgorande for att patienten efter utskrivning
exempelvis ska kunna hyra en lagenhet.

Med hjilp av indikatorn kan den enskilda enheten se hur vial man lyckas med att han-
tera skuldsituationen. Samtidigt ges majlighet att jamf6ra olika kliniker, vilket ger moj-
ligheter att utveckla framgangsrika arbetssitt genom att goda exempel kan identifieras.

En svaghetiindikatorn &r tolkningsproblem kring hur skuldsituationen férandrats se-
dan forra skattningstillfillet. Férutsatt att patienten har en skuldsituation anvénds i
registret en gradering i tre steg: Skuldsituationen kan ha férbattrats, vara oférandrad
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Antal patienter
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Diagram 18 Andel patienter vars skuldsituation férbéttrats det senaste aret, 2011.
Totalt Killa: RéttsPsyK

eller ha forsdmrats. Goda forutsidttningar for en 6kad samsyn har dock skapats genom
diskussioner vid de bada arliga nationella m6tena som halls i registret.

Diagram 18 visar andelen patienter med forbéttrad skuldsituation sedan tidigare mét-
tillfille. Jimforelsen baseras pa 574 patienter. Enbart patienter som dr har ekonomisk
skuld ingar. Antalet fall per landsting visas i kolumn till hoger i diagrammet. I riket
hade knappt 25 procent en férbattrad skuldsituation.
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KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM - LUFTVAGSREGISTRET

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr som namnet antyder en kronisk progre-
dierande sjukdom som drabbar savil luftror som lungor med en luftrérsfortringning
och skadad lungvivnad (emfysem) som f6ljd. Sjukdomen indelas i fyra olika stadier
beroende pa grad av lungfunktionsinskréinkning. Man riknar med att mellan 500 000
och 700 000 individer, cirka 5-8 procent av befolkningen, dr drabbad av sjukdomen
men andelen som fatt en korrekt stilld diagnos dr mindre &dn 20 procent. Morkertalet
ir salunda mycket stort.

Sjukdomen innebér inte sillan en fértida dod. KOL dr den enda dodliga folksjukdom
dir dodligheten fortfarande okar i Sverige, framforallt bland kvinnor. En betydande
andel har andra samtidiga sjukdomar som ytterligare férsdmrar prognosen, till exem-
pel hjirt-kirlsjukdom, diabetes, osteoporos, depression/angest, sémnapnesyndrom
och lungcancer.

De flesta patienter med KOL har sin regelbundna kontakt med primérvarden, men vid
en alltmer avancerad sjukdom sa kriver sjukdomen ofta inneliggande vard pa grund
av forsamringsskov, sa kallade exacerbationer. Darfér kommer dessa patienter inte
séllan i kontakt med savil medicin-, lungmedicin- som intensivvardskliniker och vid
komplikationer dven andra enheter som exempelvis kardiologi- och ortopedikliniker.
2011 slutenvardades enligt Patientregistret cirka 10 700 personer med diagnosen KOL,
totalt knappt 18 000 vardtillfillen.

Rokning dr den enskilt storsta riskfaktorn for att bade drabbas av sjukdomen och for
att forsdmras i sin sjukdom. Lagt BMI ir ocksa en viktig prognosfaktor, dir ett sjun-
kande BMI (< 22 kg/m?) innebir 6kad risk for dod. Det finns vetenskapligt stod for att
patienter med tva eller flera férsimringsskov per ar har en snabbare férsimring av sin
lungfunktion och en férsdmrad livskvalitet. Darfor dr det viktigt att minska risken fér
att dessa ska intréffa. Ett enkelt sétt dr att arligen vaccinera patienter mot influensa
och att se till att de har ett fullgott vaccinationsskydd mot pneumokockinfektioner. Ett
annat sétt ar att se till att patienterna har en adekvat medicinering i syfte att minska
risken for forsamringsskov.

For KOL-varden har tidigare framarbetade kvalitetsindikatorer legat till grund for de
variabler som finns i kvalitetsregistret Luftviigsregistret/RiksKOL. Socialstyrelsen pu-
blicerade 2004 Nationella riktlinjer for vard av astma och kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL). Dessa &r nu under revidering dér en preliminér version beridknas bli
publicerad under 2014. Likemedelsverkets rekommendationer, publicerade 20009, ar i
nuliiget det viigledande dokumentet for god KOL-vard.

Fyra indikatorer for KOL-sjukvard redovisas. Indikatorerna &r alla processmatt, och
visar andelen patienter som fatt sin diagnos genom lungfunktionsmitning (spiro-
metri), tillfragats om rokvanor, vid undervikt (BMI < 22) erhallit dietistkontakt och
som vaccinerats mot influensa.
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Samtliga dr baserade pa data fran kvalitetsregistret Luftviigsregistret. Registret har
funnits sedan 2009 och samlar data fran savél primérvard som sjukhuskliniker. Del-
tagandegraden i termer av andel rapporterande mottagningar bedoms av registret ar
2011 vara cirka 27 procent for priméirvarden och cirka 50 procent fér lungmedicinska
enheter. Vid arsskiftet 2011/2012 hade cirka 5 000 patienter totalt rapporterats till re-
gistret medan det for 2011 fanns registreringar for cirka 3 000 patienter. Nagon jaim-
forelse av tickningsgrad med Patientregistret har inte gjorts, da kvalitetsregistret be-
hover 6ka savil antalet rapporterande enheter som antalet patienter for att detta skall
vara meningsfullt. Den i nuliiget 1aga och varierande tickningsgraden gor att registret
inte kan anses ge en sikerstillt representativ bild av KOL-varden. Dock ger det en viss
information om hur delar av KOL-sjukvarden i Sverige ser ut idag.

19  Spirometri vid KOL

Spirometriunders6kning innebédr att man miter lungornas funktion och med vars
hjilp man kan faststélla hur svar KOL-sjukdom patienten har, i en klassificering i fyra
sjukdomsstadier, som svarar mot olika nivaer pa lungfunktion. Spirometri 4r nédvén-
dig for att faststilla diagnosen KOL och anvinds 16pande for att f6lja sjukdomsutveck-
lingen, och ir ddrmed ett viktigt underlag for beslut om behandling. Luftvigsregistret
méter om spirometri utfordes vid de registrerade besoken.
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Diagram 19 Andel patienter som utfért spirometri vid registrerat besok, 2011.
Totalt Killa: Luftvigsregistret
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Diagram 19 visar andelen KOL-patienter som utfort spirometriundersokning under
2011. Jamforelsen baseras pa 2 905 registrerade patienter. I riket hade 96 procent av
KOL-patienterna utfort spirometri, med en spridning mellan landsting fran 41,7 till
100 procent. Bara landsting med minst tio inrapporterade KOL-patienter under 2011
redovisas.

De enheter som deltar i registret h6rsammar troligen rekommendationer fér KOL-
vard i hogre grad an ovriga, generellt sett. Man kan darfér formoda att andelen som
utfort spirometri ar hogre bland de patienter som rapporteras till Luftvigsregistret, &n
vad den ir bland andra KOL-patienter.

20 Tillfragats om r6kning vid KOL

Hos majoriteten av patienter med KOL &r rokning orsaken till sjukdom. Andelen ro-
kare i befolkningen var 2011 elva procent och sjunker kontinuerligt, medan andelen
rokare bland KOL-patienter dr drygt 34 procent. Det &r viktigt att klarldgga patientens
rokvanor och att understddja patienten att sluta roka. Ett r6kstopp gor att sjukdoms-
utvecklingen avstannar. Om rékstoppet sker tidigt i sjukdomsférloppet kan stoppet
innebira att patienten aldrig beh6ver fa ndgra symtom av sin sjukdom.

Diagram 20 visar andelen KOL-patienter som tillfragats om sina rokvanor under 2011.
Jamférelsen baseras pa 2 938 patienter med ett registrerat besok under 2011. I riket
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Diagram 20 Andel KOL-patienter som tillfragats om rékvanor, 2011.
Totalt Killa: Luftvigsregistret
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uppgar andelen som tillfrdgats om rékvanor till 96 procent. Bara Vistra Gotalandsre-
gionen har ett resultat som avviker negativt, medan 6vriga ligger pa 99-100 procent.

Andelen patienter som tillfragats om rokvanor bor vara 100 procent, med anledning
av den nira kopplingen mellan KOL-sjukdomen och prognos vid fortsatt rékning samt
med anledning av den risk for aterfall i rokning som alltid finns oavsett tidigare rok-

stopp.

Luftvagsregistret méter &ven andelen rokare som erbjudits rokavvinjning och andelen
patienter som slutat roka, men fér dessa bada matt dr antalet patienter som underlag
for jamforelser firre (eftersom inte alla KOL-patienter ir rokare). Dessa matt visas
dock i kvalitetsregistrets arsrapport fér 2011.

21 Dietistkontakt vid lagt BMI

Lag kroppsmassa ir sirskilt ogynnsamt hos patienter med KOL. Redan vid ett BMI
< 22 kan man se en forsdmrad prognos och med ytterligare ldgre BMI en 6kad risk
for dod. Drygt var femte patient i Luftvigsregistret har BMI under 22, vilket innebir
undernéring, malnutrion. Det &r viktigt att tidigt identifiera underniring och férsoka
forebygga en forsamring hos dessa patienter. Att forebygga dr enklare én att hidva en
redan uppkommen svar malnutrion. Enligt behandlingsriktlinjer for KOL-sjukvard
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Diagram 21 Andel patienter med KOL och med BMI < 22 som erbjudits dietistkontakt, 2011.
Totalt Killa: Luftvigsregistret
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skall patienter med BMI < 22 erbjudas dietistkontakt, i syfte att klarldgga behov av och
forandra kost- och néringsintag. Uppgift om detta registreras i Luftviigsregistret.

Diagram 21 visar andelen patienter med KOL och BMI < 22 som erbjudits dietistkon-
takt under 2011. Jimforelsen baseras pa uppgifter om 612 patienter. Enbart landsting
med fler #n 10 fall redovisas. Fran fem landsting saknas uppgift helt. I riket uppgar an-
delen som erbjudit dietistkontakt till 25,5 procent, med en variation mellan de redovi-
sade landstingen fran 9 till knappt 64 procent. Andelen som erbjuds dietistkontakt ar i
riket betydligt hogre vid specialiserade mottagningar &n i primérvard.

BMI ir en mycket viktig prognostisk faktor vid KOL. Darfor r det inte tillfredsstillan-
de att enbart 25 procent av patienter med undervikt och KOL erbjuds dietistkontakt.
Andelen borde vara betydligt hogre. En orsak kan vara att tillgangen till dietist inom
primérvarden brister. Detta dr nagot som bér uppméirksammas.

22  Influensavaccination vid KOL

En person med nedsatt lungfunktion som drabbas av en svarartad infektion 16per st6r-
re risk att fa svarare komplikationer &n vad en frisk person gor. Darfor rekommenderas
personer med KOL att oavsett alder vaccinera sig dels mot influensa varje ar, dels mot
pneumokockinfektioner (som orsakar lunginflammation) tva ganger med fem ars mel-
lanrum. Hir visas uppgifter enbart om vaccination mot influensa.
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Diagram 22 Andel patienter med KOL som vaccinerats f6r influensa, 2011.
Totalt Killa: Luftvigsregistret
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Diagram 22 visar andelen patienter med KOL som vaccinerades mot influensa 2011.
Jamforelsen baseras pa 2 717 personer. I riket var andelen 68 procent, med en variation
mellan de redovisade landstingen mellan drygt 50 och knappt 92 procent.

Luftvigsregistret har satt som mal att 80 procent av patienterna skall vaccineras. Tre
av de redovisade landstingen nar detta mal, medan 6vriga inte gor det, men har olika
langt kvar till malnivan.

Arliginfluensavaccination 4r en enkel och billig forebyggande behandling vid KOL. Det
bor darfér vara maojligt for landstingen att kraftsamla och med olika atgirder se till sa
att andelen som vaccineras hojs.

PALLIATIV VARD - PALLIATIVREGISTRET

Palliativ vard avser de lindrande atgérder man kan vidta nir det inte lingre finns na-
gon botande behandling att erbjuda. Vissa ménniskor lever med en obotlig sjukdom i
atskilliga ar, medan andra ar fria fran symtomgivande sjukdom énda tills det 4r mycket
kort tid kvar. Drygt 90 000 personer dor i Sverige varje ar. Over 70 000 av dessa lever
den sista tiden i kontakt med olika vardgivare, som tillsammans b6r kunna erbjuda alla
ett likvirdigt vardinnehall den sista tiden i livet.

Svenska Palliativregistrets syfte ir att successivt utveckla den palliativa vardens kva-
litet, oavsett vilken vardgivaren ir. Detta gors genom att vardpersonalen som vardat
en nyligen avliden dels fyller i en enkét om hur de sista 1-2 veckorna i patientens liv
var, dels fyller i en enkét varje ar om vilka resurser och rutiner man har for att erbjuda
god palliativ vard. Till registret kan alla vardenheter rapportera, baide kommunalt och
landstingskommunalt drivna eller finansierade.

I de preliminira riktlinjerna for palliativ vard som kom sommaren 2012 har Socialsty-
relsen angett atta indikatorer med Svenska Palliativregistret som kélla. Tre av dessa
redovisas i Oppna jaimforelser av hilso- och sjukvard 2012 och de aterstiende fem re-
dovisas har.
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Givleborg
Blekinge
Viastmanland
Viarmland
Jéamtland
Kronoberg
Dalarna
Kalmar
Jonkoping
Visternorrland
Ostergotland
Orebro
Gotland
Sormland
Visterbotten
Uppsala
Norrbotten
RIKET
Vistra Gotaland
Halland
Skéane
Stockholm

Diagram 23
Totalt

79,8
795
78,3
78,2
76,2
75,7
75,5
748
744
731
730
710
70,2
66,9
63,9
61,8
61,1
60,5
56,7
493
446
42,5

0 20

T
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80

100

Procent

Andel dédsfall som registrerades i Svenska Palliativregistret, januari-juni 2012.

Killa: Svenska Palliativregistret

23 Tackningsgrad for palliativregistret

Tackningsgraden avser att spegla i vilken utstrickning varden 4r kunskapsbaserad.
Registreringsgraden kan ses som en strukturell indikator pa hur aktiv ett landsting,
en kommun eller en vardgivare ir i att folja upp sina resultat. For Svenska Palliativre-
gistret sker for nirvarande en ekonomisk satsning genom en 6verenskommelse mel-
lan regeringen och SKL for att forbéttra tickningsgraden i registret. Tdckningsgraden
kan mitas pa olika nivaer, som landstings- och kommunniva, men #ven pa nivéer sa-
som sjukhus, sirskilt boende, specialiserade enheter, hemsjukvard. Viss vard och vissa
omsorgsformer har en béttre tickningsgrad av sina patienter. Detta géller till exempel
sérskilt boende, i relation till sjukhus. Registrets mal for tickningsgraden &r att alla
forvantade dodsfall ska registreras, det vill séga cirka 80 procent av samtliga dédsfall i
befolkningen.

Diagram 23 visar andelen registrerade dédsfall av samtliga d6da under forsta halvaret
2012. Under detta halvar avled 47 248 personer, av vilka 28 607 registrerades i Pallia-
tivregistret. I riket var tickningsgraden 60,5 procent, med en spridning mellan lands-
ting/lén fran 42,5 till 79,8 procent.
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24

Jamtland
Virmland
Norrbotten
Visterbotten
Blekinge
Visternorrland
Sérmland
Givleborg
Kronoberg
Vistra Gotaland
Jonkoping
RIKET
Dalarna
Orebro
Halland
Ostergotland
Stockholm
Kalmar
Vistmanland
Skéane
Gotland
Uppsala

Diagram 24
Totalt

7,5
7,6
7,9
8,0
84
8,8
91
92
93
93
9.8
10,1
10,1
10,7
10,8
10,9
11,1
11,2
11,7
12,2
12,5
13,1

Vet ej

e — e W 52
— 18
—— 46
— 14
—— 34
: —_— 2,7
: E—'— 20
: S 34
: E—'— 77
: — 23
: — 19

#— 26
: —— 16
: 2,9
: 20
: 39
: ——— 20
: S 10
: —_— 28
: m— 20
: E—— 11
: —_— 53

0 5 10 15 20

l:l 2011 Procent

Andel patienter som hade trycksar av grad 2-4 nér de avled, januari-juni 2012.

Killa: Svenska Palliativregistret

Férekomst av trycksar av grad 2-4

Att mita forekomst av trycksar dr en viktig del i ett arbete for siker omvardnad.

Trycksar kan forsamra livskvaliteten kraftigt den sista tiden i livet. I Socialstyrelsens

nationella riktlinjer rekommenderas att trycksar hos singbundna patienter skall f6-

rebyggas med tryckutjimnande madrass. Ett gott arbete med trycksarsprofylax kan

minska frekvensen av trycksar och att mita férekomsten dr en forutséittning for att

kunna sétta in atgirder vid behov. Trycksar registreras i Svenska Palliativregistret en-

ligt en fyrgradig skala, dir grad 2, 3 och 4 ir de nivaer som ingéar i indikatorn, enligt

modifierad Norton-skala.

Diagram 24 visar andel patienter med férekomst av trycksar av grad 2-4 vid dédsfall

forsta halvaret 2012. Jamforelsen baseras pa 24 011 registrerade patienter. I riket var

virdet 10,1 procent, med en spridning mellan landsting fran 7,5 till 13,1 procent. Till

hoéger i diagrammet redovisas andelen ”Vet-ej”-svar, vilka ingar i nimnaren.
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Vet ej

Dalarna 898 : : : : = 06
Stockholm 87,8 : : : : == 14
Ostergstland 86,5 : : : w— 20
Jonkoping 833 : : : b 25
Vistra Gotaland 81,7 : : : = 1,6
Sormland 815 : : : —— 20
Orebro 814 : : : —— 2,2
o A— s
RIKET 799 18
Halland 787 : : : = 24
Visterbotten 77,8 : : : —— 1,2
Kronoberg 76,8 : : : C— 1,3
Jamtland 767 : : : —— 35
Blekinge 76,6 : : : = 31
Givleborg 76,5 ‘ ‘ ‘ = 16
Skane 76,0 : : : o 15
Visternorrland 74,2 : : : =t 2,6
Uppsala 73,6 : : : —— 18
Vérmland 71,6 : : : —— 21
Norrbotten 690 ‘ ‘ ‘ —_— 41
Vistmanland 68,5 ‘ ‘ m—— 20
Gotland 678 : : —_— 2,2
0 20 40 60 80 100
[ 20m Procent
Diagram 25 Andel patienter med vidbehovsordination av
Totalt angestdampande lakemedel, januari-juni 2012.

Killa: Svenska Palliativregistret

25 Vidbehovsordination av angestddmpande ldkemedel

Symtomlindring ir en av hérnstenarna i palliativ vard. Att kiinna oro fér det okéinda,
som att do, ar fullt naturligt. Nir oron 6vergar i angest som framkallar starkare psy-
kiska och fysiska symtom, skall behandling erbjudas, precis som vid alla andra symtom
som kan uppsta. Angest kan behandlas pa flera olika sitt, men nir det ér kort tid kvar i
livet bor man prioritera den behandling som har snabbast effekt.

Forekomst av angest ir vanlig oavsett vilken diagnos som har lett till den palliativa var-
den. Angestattacker kan komma hastigt och orsaka ett stort lidande for den déende
patienten. Darfor skall relevanta likemedel kunna séttas in vid behov, oavsett nir det
uppstar. I Svenska Palliativregistret registreras i vilken utstrackning patienten haft en
vidbehovsordination innan dodsfallet. Detta kan ses som en forutsidttning for att pa-
tienten ska kunna bli symtomlindrad nér eller om behovet dyker upp.

Diagram 25 visar andelen patienter som hade en vidbehovsordination av dngestdam-
pande likemedel vid dodsfallet, vid dodsfall under forsta halvaret 2012. Jimforelsen
baseras pa 23 569 registrerade patienter. I riket var virdet 79,9 procent, med en sprid-
ning mellan landsting fran 67,8 till 89,8 procent. Till héger i diagrammet redovisas an-
delen Vet-ej”-svar. Dessa ingér inte i nimnaren. Palliativregistret har satt som mal
att 100 procent av patienterna skall ha vidbehovsordination av angestdampande lidke-
medel.
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Vet ej

Stockholm 715 : : : =- 95
Visternorrland 70,6 : : : = 95
Ostergotland 705 : : : =— 10,7
Vistmanland 69,8 : : m—— 121
Orebro 67,6 : : : —— 11,3
Norrbotten 66,8 : : — 125
Visterbotten 66,3 : : = 110
Skéne 66,0 : : — 108
Kalmar 654 : : ; —— 12,9
Dalarna 654 ‘ = 12,2
Givleborg 64,9 : : 2 12,1
RIKET 644 12,9
Blekinge 64,3 : : —_—— 141
Gotland 63,6 : : 87
Sormland 61,5 : : 15,6
Jimtland 615 : : 175
Kronoberg 60,2 : : —— 17,8
Halland 597 ‘ ‘ = 132
Vistra Gotaland 590 : : Eﬁ- 14,6
Virmland 57,2 : : = 124
Jonkoping 56,8 : ‘ E—‘ 197
Uppsala 56,7 : ; — 19,3
0 20 40 60 80 100
[ 20m Procent
Diagram 26 Andel patienter dar munhalsobedémning gjordes
Totalt under sista levnadsveckan, januari-juni 2012.

Killa: Svenska Palliativregistret

26  Munhalsobedémning under sista levnadsveckan

Problem i munnen kan bland annat bero pa svampinfektion, som i sin tur kan paverka
flera funktioner, till exempel formagan att svilja, tala och sova, med kraftig paverkan
pa livskvaliteten. Riktlinjen har tre rekommendationer for munhélsa. Dessa beror
lakemedel mot oral svampinfektion, med systemisk respektive lokal effekt, vid kliniska
tecken pa svampinfektion, samt regelbunden anvindning av bedémningsinstrument
for munhilsa.

Det finns for narvarande ingen mdojlighet att folja upp dessa specifika rekommenda-
tioner. Att ha kontroll pa munstatus i livets slutskede ir dock betydelsefullt och detta
f6ljs i stédllet upp med en 6vergripande indikator som méiter huruvida en dokumen-
terad beddmning har genomférts under sista veckan i livet. I Palliativregistret méts
detta i tre led. Forst besvaras fragan om munhéilsobedémning gjorts, darefter om det
uppticktes nagra avvikelser och till sist om den gjorda bedémningen dokumenterats.

Diagram 26 visar andelen patienter som hade en munhilsobedémning gjord under
sista levnadsveckan, vid dédsfall under forsta halvaret 2012. Jamforelsen baseras pa
24 011 registrerade patienter. I riket var virdet 64,4 procent, med en spridning mel-
lan landsting fran 56,7 till 71,5 procent. Av dessa munhilsobedémningar var cirka 60
procent dokumenterade, enligt uppgift fran kvalitetsregistret. Till hoger i diagrammet
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Vet ej

Ostergotland 20,7 : : : —— 84
Stockholm 191 ‘ ‘ ‘ = 69
Sormland 11,5 : 10,0

Halland 10,7 : 97
Norrbotten 10,1 : 159
Blekinge 98 11,2
Visterbotten 9,5 — 7.8
RIKET 92 10,1
Jamtland 9,2 —— 16,0
Skine 88— 87
Jonkoping 8,2 17,0
Gévleborg 8,0 12,6
Kronoberg 79 99
Visternorrland 6,7 8,6
Orebro 59 100
Kalmar 58 104
Dalarna 5,5 78
Vistra Gotaland 44 ———=— 9,6
Vistmanland 4,0 98
Gotland 39 114
Virmland 36 —==—| 113
0 5 10 15 20 25 30
[ 20m Procent
Diagram 27 Andel patienter dar symptomskattningsinstrument

Totalt regelbundet anvénts, januari-juni 2012.

Killa: Svenska Palliativregistret

redovisas andelen ”Vet-ej”-svar, vilka ingar i namnaren. Palliativregistret har satt som
mal att 100 procent av patienterna skall ha fatt en munhilsobedémning.

27  Regelbunden anvandning av symtomskattningsinstrument

Regelbunden anvindning av symtomskattningsinstrument rekommenderas hogt i de
nationella riktlinjerna. For nirvarande kriavs ett utvecklingsarbete for att detta ska
kunna miitas nationellt pa ett relevant sitt. Ett sitt att borja mita denna kvalitets-
aspekt kan vara att efterfraga forekomsten av regelbunden anvindning av symtom-
skattningsinstrument.

Diagram 27 visar andelen patienter dar symtomskattningsinstrument regelbundet an-
vints, vid dodsfall under forsta halvaret 2012. Jimforelsen baseras pa 28 658 registre-
rade patienter. I riket var virdet 9,3 procent, med en spridning mellan landsting fran
3,9 till 20,7 procent. Till héger i diagrammet redovisas andelen ”Vet-ej”-svar. Dessa
ingar inte i ndimnaren. Palliativregistret har satt som mal att symtomskattningsinstru-
ment skall anviindas for alla patienter.
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OPERATION FOR GIFTSTRUMA OCH PHPT
- KVALITETSREGISTRET SQRTPAS

I storleksordningen 200 000 personer i Sverige har nagon form av skéldkértelrubb-
ning. Kvinnor drabbas betydligt oftare an méin. Det finns sannolikt betydande morker-
tal, bland annat som f6ljd av att symtomen ar diffusa.

Skoldkorteln sitter pa framsidan av halsen och har funktionen att styra &mnesom-
sittningen i kroppen genom att utsondra skoldkértelhormon. Struma ar en gemen-
sam bendmning pa alla former av forstorad skéldkortel, men ar inte en sjukdom i sig.
Hypertyreos eller giftstruma ir ett tillstand dér skoldkorteln producerar for mycket
skoldkortelhormon, vilket resulterar i for h6g &mnesomséttning.

Symtomen kommer ofta smygande och kan litt blandas ihop med tecken pa stress.
Tecken pa hypertyreos kan vara att man svettas och kinner sig varm, r trott eller har
hjartklappning och hogre puls. Att man gar ner i vikt, l4tt blir irriterad, arg och grater,
kianner muskelsvaghet eller dr 16s i magen dr nagra ytterligare av flera forekommande
symtom.

Hypertyreos eller giftstruma kan behandlas med likemedel, med radioaktivt jod eller
genom operation, da oftast hela eller storre delen av skoldkorteln tas bort. Vilken av
behandlingarna man viljer beror bland annat pa typ av hypertyreos, patientens alder
och om patienten har ndgon annan sjukdom eller ir gravid.

Primér hyperparathyroidism (PHPT) innebéar att en eller flera av de fyra biskoldkortlar-
na producerar for mycket biskéldkortelhormon, vilket leder till kalkoverskott i blodet,
sa kallad hyperkalcemi. PHPT leder pa sikt till urkalkning av skelettet. Man kan ocksa
fa mer diffusa symptom som trotthet, anorexi, illamaende och muskelsmértor. PHPT
leder ocksa till 6kad sjuklighet i hjart-kérlsjukdomar. PHPT 4r en vanlig sjukdom, som
i Sverige drabbar cirka en procent av befolkningen. Bland kvinnor i dldern 50-75 ar ir
forekomsten tva-tre procent. Den rekommenderade behandlingen vid symtomgivande
PHPT ir operation, dir en eller flera av bisk6ldkortlarna opereras bort.

Hir visas tre kvalitetsindikatorer som avser operationer dels vid PHPT, dels av patien-
ter med Graves sjukdom, som ir den vanligaste formen av giftstruma. Enbart priméro-
perationer och vid icke-irftlig sjukdom (avser PHPT) ingér, eftersom detta gor att den
studerade patientgruppen blir mer enhetlig och ddrmed gor jamférelser mellan lands-
ting och mellan sjukhus meningsfull. Alla tre matten ar resultatmatt.

Kallan till indikatorerna ar Scandinavian Quality Register for Thyriod, Parathyriod
and Adrenal Surgery, SQRTPAS, som varit i drift sedan 2004. Registret ir ett atgiards-
register som utgar fran kirurgisk behandling av skoldkortel-, biskéldkortel- och binju-
resjukdom.

2011 registrerades data for knappt 2 900 operationer. 31 av 38 kliniker som utfor skold-
kortelkirurgi rapporterade 2011 till registret, medan motsvarande uppgift for biskold-
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kortelkirurgi var 28 av 30. Tackningsgrad avseende antalet operationer 2011 var 93
procent (skoldkortel) respektive 94 procent (biskoldkortel). Datakvalitet i registret
studeras sedan 2006 och tyder pa god datakvalitet - ej registrerade eller felregistre-
rade patienter ar farre &n fem procent av alla.

Utover uppgifter i samband med operationen och tiden fram till utskrivning fran sjuk-
hus, registreras data fran tva uppféljningstillfillen, dels vid upp till sex veckor, dels vid
6-12 manader efter operationen. Utéver komplikations- och resultatmatt som de som
hir redovisas, skall registret dven paborja mitning av patientrapporterade utfall, sa
kallade PROM.

28 Stambandsférlamning efter operation for giftstruma

En sillsynt men allvarlig komplikation efter operation vid Graves sjukdom &r stam-
bandsforlamning. Stimbandsnerverna l6per mycket nira sk6ldkorteln och kan paver-
kas nédr denna opereras bort. Stimbandsforlamning ir oftast 6vergaende och patienten
kan fa tillbaka en god rostfunktion med stod av logopedisk eller foniatrisk kompetens.
Stdambandsférlamning 6 manader efter operationen tyder pa att skadan troligen kom-
mer att vara bestaende.

Diagram 28 visar andelen patienter som sex manader efter operation for giftstruma
hade stimbandsforlamning. Jimforelsen baseras pa 2 238 patienter som opererats

Antal patienter

Dalarna 0,00 30
Gévleborg 0,00 52
Halland 0,00 47
Jamtland 0,00 20
Kalmar 0,00 19
Kronoberg 0,00 20
Norrbotten 0,00 37
Uppsala 0,00 188
Varmland 0,00 101
Visterbotten 0,00 30
Visternorrland 0,00 52
Véastmanland 0,00 89
Orebro 0,00 100
Ostergstland 0,00 17
Stockholm 0,37 [Fm— 538
RIKET 054 [s— 2238
Skane 088 et 456
Vistra Gotaland 112 [t 357
Jonkoping 247 1 81
Blekinge?
Gotland!
Sormland*!
0 2 4 6 8
! Uppgift saknas *Firre én 10 fall Procent
Diagram 28 Andel patienter med stambandsférlamning 6 manader
Totalt efter operation for giftstruma, 2004-2011.

Killa: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldkortel- och binjurekirurgi
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Tabell 28 Risk fér stimbandsférlamning 6 manader efter operation
Sjukhus for giftstruma - oddskvot per klinik, 2004-2011.

Killa: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldkortel- och binjurekirurgi

|_Sjukhus Antalet fall Oddskvot (OR) | 95% KI for OR Rank 95% K1 for rank
Skanes universitetssjukhus, Lund 232 0,71 0,24-2,10 1 1-24
Akademiska sjukhuset, Uppsala 188 0,79 0,25-2,46 2 1-25
Centralsjukhuset i Karlstad 99 0,84 0,26-2,69 3 1-25
Universitetssjukhuset Orebro 100 0,84 0,26-2,69 4 1-25
Visterds lasarett 89 0,87 0,27-2,80 5 1-25
Gavle sjukhus 52 0,91 0,27-3,02 6 1-26
NU-sjukvérden, Trollhéttan, NAL 46 0,92 0,28-3,07 7 1-25
Sundsvalls sjukhus 52 0,92 0,28-3,08 8 1-25
Liénssjukhuset i Halmstad 40 0,92 0,28-3,09 9 1-26
Visterviks sjukhus 19 0,92 0,07-12,10 10 1-26
Sunderbyns sjukhus 37 0,93 0,28-3,15 11 1-25
Universitetssjukhuset i Linkoping 17 0,94 0,07-13,04 12 1-27
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 30 0,94 0,28-3,19 12 1-26
Falu lasarett 30 0,94 0,28-3,20 13 1-26
SA-sjukvarden, Bors 22 0,96 0,28-3,27 14 1-26
Ostersunds sjukhus 20 0,96 0,28-3,28 15 1-26
Vixjo lasarett 10 0,98 0,28-3,40 16 1-26
Varbergs sjukhus 7 0,99 0,28-343 17 1-26
Ljungby lasarett 10 0,99 0,28-3,45 18 1-26
Kungilvs sjukhus 4 0,99 0,28-3,46 19 1-26
Blekingesjukhuset, Karlskrona 4 0,99 0,28-347 20 1-26
Danderyds sjukhus 28 1,00 0,07-15,05 21 1-26
Karolinska, Solna 538 1,10 0,40-3,02 22 2-26
Liénssjukhuset Ryhov, Jonkoping 77 1,27 0,39-4,12 23 2-26
Helsingborgs lasarett 146 142 0,49-4,12 24 3-26
Kristianstads sjukhus 78 1,68 0,54-5,18 25 3-26
SU Sahlgrenska, Goteborg 285 1,75 0,68-4,51 26 5-26

under perioden 2004-2011. Enbart férstagangsoperationer ingar. Under 2011 opere-
rades 297 patienter. Andelen uppféljda for stimbandsférlamning sex ménader efter
operation var 80 procent. I riket 4r andelen patienter med stambandsférlamning 0,5
procent, vilket motsvarar 12 fall. Alla kliniker utom fem har inget fall av férlamning.
Trots att antalet fall av stimbandsforlamning &r litet dr det ett viktigt kvalitetsmatt for
klinikerna att f6lja.

Aven den s kallade oddskvoten visas, men d& per klinik - se tabell 540. Oddskvoten
ir ett matt pa risken att drabbas av stimbandsférlamning, diar OR storre 4n 1 tyder pa
hogre risk och vice versa. Rankingposition for klinikerna anges, liksom konfidensinter-
vall fér denna position. Oddskvoten skiljer sig at &ven mellan de sjukhus som har noll
fall av stimbandsférlamning, eftersom de opererat olika manga patienter.

29 D-vitaminbehandling (bisk6ldkortelskada) efter operation for giftstruma

Nir skoldkorteln opererats bort dr det vanligt att 6vergaende hypokalcemi (kalkéver-
skott i blodet) uppkommer pa grund av paverkan pa biskoldkortelfunktionen. Biskold-
kortlarna bor under en skéldkorteloperation identifieras och sparas pa halsen. Om bi-
skoldkortelfunktionen fungerar simre ges kalk och eller D-vitamin till patienten, fér
att h6ja kalknivan i blodet till normala nivaer. Om behandling med D-vitamin kvarstar
sex manader efter operationen tyder detta pa att tillstandet inte &r 6vergaende. Pa-
tienten har da ganska stor risk att behéva ha D-vitamintillskott permanent. Férekom-

54 KVALITETSINDIKATORER | HALSO- OCH SJUKVARDEN



Antal patienter

Gévleborg 0,00 26
Kalmar 0,00 1
Visterbotten 0,00 25
Orebro 0,00 97
Skane 187 [=— 428
Vistra Gétaland 2,17 [=——— 323
Stockholm 2,27 === 528
RIKET 304 [EEEEE— 2169
Vistmanland 345 st 87
Uppsala 391 [ 179
Jamtland 5,26 :L 19
Norrbotten 5,56 — 36
Visternorrland 5,88 :I_'_| 51
Jonkoping 7,59 - 79
Dalarna 8,33 : 24
Halland 9,09 : 44
Viarmland 9,38 ‘ 1 96
Kronoberg 10,00 20
Blekinge?
Gotland'
Sérmland’
Osterggtland 2
0 5 10 15 25 30
1 Uppgift saknas 2Firre dn 10 fall Procent
Diagram 29 Andel patienter med D-vitaminbehandling (skoldkértelskada)
Totalt 6 manader efter operation fér giftstruma, 2004-2011.
Killa: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldkortel- och binjurekirurgi
Tabell 29 Risk fér D-vitaminbehandling (skéldkértelskada) 6 manader
Sjukhus efter operation for giftstruma - oddskvot per klinik, 2004-2011
Killa: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldkortel- och binjurekirurgi
Sjukhus Antalet fall Oddskvot (OR) | 95% KI for OR Rank 95% K1 for rank
Universitetssjukhuset Orebro 100 0,55 0,21-1,48 1 1-22
Skénes universitetssjukhus, Lund 232 0,62 0,28-1,37 2 1-22
Gévle sjukhus 52 0,69 0,24-1,98 3 1-24
Karolinska universitetssjukhuset 538 0,70 0,34-144 4 1-23
Visterviks sjukhus 19 0,70 0,06-7,56 5 1-26
Helsingborgs lasarett 146 0,70 0,30-1,67 6 1-23
Universitetssjukhuset i Linkping 17 0,75 0,06-8,64 7 1-27
SU Sahlgrenska, Goteborg 285 0,73 0,35-1,52 7 1-23
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 30 0,78 0,26-2,34 8 1-25
Vixjo lasarett 10 0,91 0,28-2,97 9 1-25
NU-sjukvarden, Trollhiittan/NAL 46 0,93 0,33-2,61 10 1-25
Varbergs sjukhus 7 0,93 0,28-3,08 n 1-26
Sundsvalls sjukhus 52 0,95 0,34-2,66 12 1-25
Ljungby lasarett 10 0,96 0,29-3,19 13 1-26
Kungilvs sjukhus 4 0,96 0,29-3,22 14 1-26
Blekingesjukhuset, Karlskrona 4 0,96 0,29-3,23 15 1-26
Kristianstads sjukhus 78 0,97 0,38-2,47 16 2-25
Danderyds sjukhus 28 0,98 0,07-13,92 17 1-26
SA-sjukvérden, Bords 22 1,12 0,37-3,36 18 2-26
Ostersunds sjukhus 20 1,13 0,38-343 19 2-26
Visteras lasarett 89 114 047-2,77 20 2-26
Akademiska sjukhuset, Uppsala 188 1,27 0,59-2,73 21 3-26
Sunderbyns sjukhus 37 1,29 047-3,57 22 2-26
Falu lasarett 30 1,37 0,49-3,88 23 3-26
Liénssjukhuset i Halmstad 40 1,93 0,76-4,88 24 6-26
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping 77 2,03 0,85-4,81 25 7-26
Centralsjukhuset i Karlstad 99 2,18 1,05-4,56 26 8-26
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sten av D-vitaminbehandling efter sex manader skall saledes ses som ett resultat aven
komplikation i samband med operationen.

Idiagram 29 visas andelen patienter med D-vitaminbehandling sex ménader efter ope-
ration for giftstruma. Jimforelsen baseras pa 2 169 patienter som opererades under
2004-2011. I riket dr andelen patienter tre procent, med en variation mellan landsting
fran noll till drygt nio procent. For sjukhus visas oddskvoten (OR) och konfidensinter-
vallsgrianser for OR. Vid berdkning av oddskvoten har hinsyn tagits till patienternas
kalknivéer fore operationen.

30 Kvarstaende hoga kalkvarden (hyperkalcemi) efter operation av PHPT
Patienter med primér hyperparatyhroidism (PHPT) har hyperkalcemi, kalkéverskott
i blodet som f6ljd av fér hog produktion av biskdldkértelhormon. Om hyperkalcemin
finns kvar 6 manader efter operationen ir detta ett tecken pa att operationen misslyck-
ats. For att hitta de sma bisk6ldkortlarna krévs stor kirurgisk tréning.

Diagram 30 visar andelen patienter som 6 manader efter operationen har kvarstaende
hyperkalcemi. Jimforelsen baseras pa 2 666 patienter som opererades 2004-2011.
Enbart patienter som genomgatt férstagangsoperation for icke-érftlig sjukdom ingar i
underlaget for diagrammet fér landsting. Andelen uppféljda patienter var 85 procent.
I riket var andelen med hyperkalcemi 6,3 procent, med en variation mellan landsting
fran noll till knappt 27 procent.

Antal patienter
Viarmland 0,0 94
Orebro 1,2 [FH— 81
Uppsala 20 == 149
Skéne 4,6 = 588
Halland 6] [=———— 132
RIKET 63 (- 2666
Stockholm 6,6 ——==— 580
Vistra Gotaland 6,9 [ == 394
Vistmanland =~ 75 [ —— 67
Dalarna 77 [t} 39
Visternorrland 78 [[——rg—r— 90
Jonkoping 82 [ eje— 134
Kronoberg 9 [ e 132
Norrbotten 9,3 [ e 97
Jimtland 174 ; ¥ 46
Visterbotten 179 ‘ 1 28
Gévleborg 26,7 ] 15
Blekinge!
Gotland!
Kalmar!
Sormland?
Ostergotland!
0 10 20 30 40 50 60
! Uppgift saknas Procent
Diagram 30 Andel patienter med kvarvarande héga kalkvarden
Totalt 6 manader efter PHPT-operation, 2004-2011.

Killa: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldkortel- och binjurekirurgi
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HORSELFORBATTRANDE OPERATION - OTOSKLEROSREGISTRET

Otoskleros ér en troligen nedarvd sjukdom som endast ar lokaliserad till temporalbe-
net, den beniga labyrinten och stigbygeln. Stigbygeln &r ett ben i 6rat som &r rorligt, sa
att ljudvibrationerna kan ledas in i innerorat. Otoskleros ar en sjukdom dér det bildas
ben runt stigbygeln, som da vixer fast. Detta innebér ett hinder for ljudet att na inner-
orat och leder till ett ledningshinder och hérselnedséttning.

Det dr den vanligaste orsaken till horselnedséttning och drabbar cirka 0,3 procent av
befolkningen, huvudsakligen i medelaldern och fler kvinnor 4n min. Behandlingen ir
antingen en konventionell horapparat och/eller kirurgi beroende av graden av hor-
selnedsittning. Patienterna informeras om bada behandlingsalternativen. Varje ar
opereras cirka 450 patienter med syftet att forbéttra horseln eller forbéattra eller moj-
liggbra anvindningen av hérapparat. Under en tioarsperiod har antalet operationer i
Sverige varierat mellan 380 till 580 operationer per ar.

Vid operationen ersitts stigbygeln med en protes. Operationen ger vanligtvis mycket
god horsel. Ett fatal patienter far oférindrad horsel eller i séllsynta fall nytillkommen
tinnitus efter operationen.

Tva kvalitetsmatt visas fér denna horselférbittrande operation, som bada baseras pa
data fran Otosklerosregistret, som ir ett delregister inom Nationella kvalitetsregistret
for Oron-, Nis- och Halssjukvard. Registret har funnits sedan 2004 och innehaller nu
over 3 000 opererade patienter. Alla utom en av 25 kliniker medverkar nu i registret.
Tackningsgraden avseende operationer ligger pa cirka 80 procent, enligt en jimforelse
med Patientregistret vid Socialstyrelsen. S6rmland, Jimtland och Vésternorrland re-
mitterar patienter till annat landsting.

31  Horselforbattring efter operation

Horselférbéttringen efter operationen méts i decibel, genom den uppmitta luftled-
ningsvinsten. Sjidlva mattet utgors av minskningen av ledningshindret, som méts bade
fore och ett ar efter operationen. Ju storre horselvinst, desto bittre dr resultatet. Men
horselvinsten beror dven pa hur nedsatt hérseln dr innan operationen. Vid mattlig
horselnedsittning, men dock besvirande for patienten, blir vinsten inte lika stor. Om
horseln dr mycket nedsatt &r det troligare att horselvinsten blir storre. Patienternas
horselnedsittning fore operationen kan variera mellan kliniker, vilket saledes paver-
kar resultatet vid jamforelser.

Diagram 31 visar den uppnadda genomsnittliga horselvinsten (luftledningsvinsten) i
decibel efter operationen. Jimf6relsen baseras pa 657 patienter som opererades under
2009-2010. I riket var luftledningsvinsten 23,5 decibel, med en variation mellan lands-
ting pa 17 till 26 decibel. Bara férstagangsoperationer ingar, och dir benledningen fore
operationen var < 35 dB (0,5, 1, 2, 4 kHz). Riksgenomsnittet motsvarar internationella
resultat.
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Antal patienter

Halland 26 ; ; ; ; ‘ 1 14
Jonkoping 26 ‘ ‘ ‘ ‘ ] 15
Dalarna 25 ‘ ‘ ‘ ‘ 18
Norrbotten 25 ‘ ‘ ‘ ‘ 27
Skéne 25 ‘ ‘ ‘ ‘ 63
Virmland 25 : : : : 39
Vistra Gotaland 25 99
RIKET 24 IS S S 696
Visterbotten 24 : : : : ] 57
Stockholm 23 ‘ ‘ ‘ ‘ 174
U"ppsala 23 ‘ ‘ ‘ ‘ 147
Orebro 23 : : : 12
Kalmar 17 14
Blekinge?
Gotland!
Givleborg?
Jéamtland®
Kronoberg?
Sormland?®
Visternorrland'
Vistmanland?
Osterggtland?
0 5 10 15 20 25 30

! Uppgift saknas 2Firre dn 10 fall

Horselvinst, decibel

Diagram 31 Hérselvinst ett ar efter hérselférbattrande operation,
Totalt 2009-2010. Horselvinst anges i decibel.
Killa: Otosklerosregistret, ONH-registret
Landsting Antal patienter
Stockholm Karolinska universi j 23 ; ; 174
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 23 ; ; 147
onkopi Liinssj Ryhov, Jénkopi 26 15
Kronoberg Viixjo lasarett ‘
Kalmar Linssjukhuset Kalmar 17 1 14
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlskrona ‘
Region Skine Helsingborgs lasarett 26 ; ; 1
Kristianstads sjukhus 25 ; ; 10
Skanes universi j Lund 22 ; ; 19
Skanes universitetssjukhus, Malmé 26 . . 23
Halland Linssjukhuseti Halmstad 26 ; ; 14
Vistra Gotaland NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla 21 1 10
Skaraborgs sjukhus ‘ ‘
SU Sahlgrenska, Goteborg 26 ; ; 65
SA-sjukvarden, Boras 24 . . 18
Varmland CentralsjukhusetiKarlstad 25 ; ; 39
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 23 12
‘Vistmanland Viisteras lasarett ‘ ‘
Dalarna Falu lasarett 25 18
Givleborg Hudiksvalls sjukhus ‘ ‘
Visterbotten Linsklinik, Viisterbotten 23 ; ; 57
Norrbotten Linsklinik, Norrbotten 22 ‘ ‘ 27
0 10 20 30 40
1 Firre 4n 10 fall Horselvinst, decibel
Diagram 31 Horselvinst ett ar efter hérselférbattrande operation,
Sjukhus 2009-2010. Horselvinst anges i decibel.

Kailla: Otosklerosregistret, GNH-registret
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Dalarna
Jonkoping
Norrbotten
Skéane
Viarmland
Vistra Gotaland
RIKET
Stockholm
Uppsala
Visterbotten
Kalmar
Orebro
Blekinge?
Gotland!
Givleborg?
Halland!
Jamtland!
Kronoberg?
Sormland*
Visternorrland’
Vistmanland?
Ostergstland’

Diagram 32
Totalt

32

100,0
100,0
100,0
93,3
93,0
924
91,5
91,0
90,0
86,0
83,0
82,0

Antal patienter

I I I I 16

I I I I 11

I I I I 13

I I I I = 45

I I I I : 30

=t 92

1 542

I I I I = 125

I I I I = 123

I I I \_I'_ 52

I I I L 12

T 13

0 20 40 60 80 100

! Uppgift saknas 2Firre in 10 fall Procent

Andel patienter som anger att hérseln & mycket battre eller

battre ett ar efter horselférbattrande operation, 2009-2010.

Killa: Otosklerosregistret, ONH-registret

Patientskattat resultat av horselférbattrande operation

Ett ar efter operationen ges patienten méjlighet att besvara en enkit om operationen.

En fraga avser hur patienten upplever sin horsel efter operationen och svarsalterna-

tiven dr fem, fran “mycket bittre” till “mycket simre”. Svarsfrekvensen uppgar till 77

procentiriket.

I diagram 32 visas andelen av de opererade patienterna som svarade att de upplevde

sin horsel som mycket bittre eller béttre ett ar efter operationen. Jimforelsen baseras

pa 542 patienter som opererades 2009-2010. Ingar gor enbart férstagangsopererade

och dér benledningen fére operationen var < 35dB (0,5, 1, 2, 4 kHz).

Iriket 4r andelen helt eller mycket néjda 91,5 procent av alla, vil i linje med internatio-

nella resultat. Variationen mellan landsting striicker sig fran 82 till 100 procent. Anta-

let fall 4ri flera landsting dock f4, vilket visas i diagram.
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Landsting
Stockholm
Uppsala
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Region Skéne

Viistra Gotaland

‘Virmland
Orebro
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Visterbotten
Norrbotten

Diagram 32
Sjukhus

Antal patienter

Karolinska universi j 91,0 ; ; ; ; — 125

Akademiska sjukhuset, Uppsala 90,0 ; ; ; ; — 123

Linssj Ryhov, Jénképing 100,0 1
Viixjo lasarett

Lénssjukhuset Kalmar 83,0 12
Blekingesjukhuset, Karlskrona

Helsingborgs lasarett 100,0 1

Kristianstads sjukhus ‘ ‘ ‘

Skénes universi i Lund 920 . . . 12

Skénes universitetssjukhus, Malmé 100,0 17
NU-sjukvérden, Trollhittan/Uddevalla
Skaraborgs sjukhus

SU Sa}}lgrenska, Goteborg 960 ; ; ; ; — 63

SA-sjukvirden, Bords 87,0 : : : : 20

Centralsjukhuset i Karlstad 93,0 | 30

Universitetssjukhuset Orebro 82,0 13
Visteras lasarett

Falu lasarett 100,0 16

Hudiksvalls sjukhus ‘ ‘ ‘
Linsklinik, Vésterbotten 86,0 ; ; ; 52
Linsklinik, Norrbotten 100,0 13
[ [ [ [
80

0 20 40 60 100
! Féirre &n 10 fall Procent
Andel patienter som anger att hérseln dr mycket battre eller

battre ett ar efter horselférbattrande operation, 2009-2010
Killa: Otosklerosregistret, ONH-registret
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SYSTEMATISKA FEL | LABORATORIERNAS
MATMETODER KAN PAVERKA UPPMATT KVALITET

Nagra av de kvalitetsindikatorer som visas i Oppna jimforelser visar matt som baseras
pa laboratorieresultat. Dessa kommer fran 100-tals olika laboratorier och i vissa fall,
som for HbAlc, kanske fran s manga som 500 olika analysinstrument. Jimférbarhe-
ten hos laboratorieresultat fran olika laboratorieenheter och analystekniker ar viktig
framforallt ur diagnostisk synpunkt, men dven vid kvalitetsjamforelser.

Equalis AB har i uppdrag att erbjuda extern kvalitetssikring till landets laboratorier.
Detta innebir att alla deltagande laboratorier méter pa autentiska men okénda, iden-
tiska provmaterial varefter resultaten jamfors. En stor andel av landets laboratorier
deltar regelbundet i sadana jamfo6relser. Equalis dgs av SKL, tillsammans med Svenska
Likaresillskapet och Institutet for Biomedicinsk Laboratorievetenskap. Hér ges tva
exempel pa variation avseende provresultat, bAda himtade fran Equalis méitningar.

A Matkvalitet avseende LDL-kolesterol

LDL-kolesterol och andelen patienter som nar malvirdet for LDL-Kkolesterol pa < 2,5
mmol/] registreras i bland annat Nationella Diabetesregistret och SEPHIA, som foljer
upp sekundarprevention efter hjartinfarkt. Laboratorierna méter, med olika metoder,
antalet kolesterolmolekyler som finns i LDL-partiklar i liten volym av serum eller he-
parinplasma-prov.

Men hur tillforlitligt dr egentligen ett laboratorieresultat som ”2,6 mmol/1”? Extern
kvalitetssakring visar att nir ett och samma provmaterial méts vid alla laboratorier i
landet som miter LDL-Kolesterol, sa kan resultatet variera mellan 2,4 och 2,8 mmol/1.
Om ett visst laboratorium systematiskt méter 0,2 mmol/11égre eller hogre LDL-koles-
terol dn riksgenomsnittet, sd paverkar detta andelen patienter som uppmits na mal-
virdet.

Denna typ av systematiska fel beror inte pa att laboratoriet gjort nagot fel, utan upp-
kommer éven om de féljer alla anvisningar fran det tillverkande diagnostikaforetaget.
Felen ar i allménhet knutna till den analysmetod som laboratoriet anvinder sig av.
Detta yttrar sig i att ungefar samma fel iakttas vid samtliga laboratorier som anvinder
sig av samma analysmetod. Felet kan variera 6ver tiden.

Diagram A visar resultatet av mitning av LDL-kolesterol-koncentration i provmate-
rial som Equalis distribuerat under 2011. Genomsnittsvirdet for alla deltagande labo-
ratorier per respektive l4n har berdknats och jamforts med det totala medelvirdet. Alla
landsting &r inte representerade i detta ars undersokning.

For LDL-kolesterol finns ingen siiker sa kallad referensmetod, med vars hjilp man kan
bestimma ett sant virde i provmaterialet. I det hir fallet maste vi dirfor néja oss med
relativa jaimforelser mellan olika laboratoriers resultat och ett ggmensamt medelvar-
de. Om ett laboratorium i genomsnitt méter 0,2 mmol/]1 hogre virde 4n ett annat, sa
kan vi inte med sikerhet avgora vilket av de tvad som méter mest riktigt.
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Stockholm 0,086 =
Uppsala 0,121 =
Sormland -0,151 i
Ostergotland -0,134 —_—
Jonkoping!
Kronoberg 0,205
Kalmar -0,043 ——
Gotland 0,121
Blekinge!
Skane 0,007
Halland -0035 —E=]
Viastra Gotaland 0,010
Varmland 0,014
Orebro -0,050
Vistmanland’
Dalarna 0,069

O

g

Gévleborg!
Visternorrland -0,024 =
Jamtland 0,046
Visterbotten -0,040 —
Norrbotten!
RIKET -0,013 —a
-0,3 -0,2 -0,1 -0,0 0,1 0,2 0,3 04
! Uppgift saknas mmol/1
Diagram A Avvikelse mellan uppmatt LDL-kolesterolvarde
(mmol/I) och genomsnittligt LDL-varde, 2011
Kailla: Equalis

For just LDL-kolesterol finns ytterligare en viktig felkilla att ta hinsyn till. Patien-
tens kroppslige i ssmband med provtagningen paverkar nimligen koncentrationen av
LDL-kolesterol i blodprovet. Om det finns olikheter i provtagningsrutiner mellan olika
landsting sa paverkas det uppmitta viirdet och dirmed resultatet i kvalitetsindikatorn
som méter maluppfyllelse.

B Matkvalitet avseende langtidsblodsocker - HbAlc

HbAlc dr en viktig laboratorievariabel i diabetesvarden, med det ofta anvinda malvir-
det <52 mmol/mol. Det finns en accepterad referensmetod fér mitning. Genom att an-
vinda denna vet Equalis det sanna virdet for de provmaterial som skickas ut for extern
kvalitetssikring av HbAlc-analyserna. Laboratoriernas resultat kan da jimforas med
ett sant malvirde, och inte endast mot ett gemensamt medelvirde. Samtliga sjukhusla-
boratorier och de flesta andra enheter som méter HbAlc deltar i Equalis jamforelser 10
ganger per ar. Det ir sjukhuslaboratorierna som utfor flest HbAlc-métningar.

Diagram B nedan visar det systematiska felet i forhallande till ett sant virde for sjuk-
huslaboratorierna i de olika landstingen under 2011. Som framgar har sjukhuslabora-
torier i flertalet landsting mer eller mindre 6verskattat HbAlc-virdena under 2011.
For de stora landstingen, som Stockholm och Skane, finns det manga laboratorier som
bidrar till det gemensamma systematiska felet. Enskilda laboratorier kan mycket val
avvika fran det gemensamma landstingsmedelvérdet.
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Stockholm 1,58 I
Uppsala 0,88 e
Sérmland 1,66 —
Ostergotland 1,80 [
Jonképing 0,21 =)
Kronoberg 091 e
Kalmar -005 ——
Gotland  -0,11 £
Blekinge 0,81 —
Skane -0,02 —_—
Halland 0,90 —t—
Vistra Gotaland 0,22 —_——
— ]
—
=
[—
[ —
=
[

Varmland 3,21 —_—
Orebro 1,39
Vistmanland 0,21 —
Dalarna 094
Gévleborg 1,51 _
Visternorrland 144 —
Jamtland 3,71 T = S
Visterbotten 4,81 —_——
Norrbotten 1,61 T
RIKET 1,03
-4 -2 0 2 4 6 8
mmol/mol
Diagram B Avvikelse mellan uppmatt HbAlc-varde (mmol/mol) och referensvirde, 2011

Killa: Equalis

Den for kvalitetsjimforelserna viktigaste slutsatsen av resultaten fran Equalis externa
kvalitetssikring dr att de ger en indikation pa storleksordningen av den hér typen av
felkallor i kvalitetsregistrens data. Genom att ta hinsyn till siddana fel kan felaktiga
slutsatser om skillnader mellan enheter eller 6ver tid undvikas. Som vid alla mitningar
giller att resultaten kan vara anvindbara dven om de inte dr perfekta, sa linge man
forsoker skaffa sig kunskap om hur stor osékerheten ar.
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Indikatorbeskrivning

SEKUNDARPREVENTION EFTER HJARTINFARKT

1 Deltagande i uppfdljning

Matt
Andel patienter med hjirtinfarkt i RIKS-HIA som deltagit i 12-14-méanadersuppféljning, procent.
Beskrivning och syfte

Andel av de som skrivs ut i Riks-HIA som f6ljts upp i SEPHIA. Uppf6ljning 2, riknat per ut-
skrivande sjukhus. Deltagande i uppf6ljning dr en forutsittning for kvalitetsuppfoljning av varden.

Typ av indikator
Strukturindikator v/ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Téljare: Antal uppfoljda efter 12-14 manader.
Ndmnare: Antal patienter med hjartinfarkt i RIKS-HIA.

Enbart patienter yngre in 75 ar inkluderade. Avlidna patienter exkluderade.

Datakiilla
Swedeheart - SEPHIA

Felkillor
Varierande tackningsgrad.

2 Deltagande i program for fysisk traning

Matt
Andel uppfoljda som deltagit i fysiskt triningsprogram, procent.
Beskrivning och syfte

Andel uppfoljda patienter i SEPHIA som deltagit i fysiskt traningsprogram.
Fysisk aktivitet ar viktigt for att minska risken for ny hjartinfarkt.

Typ av indikator
Strukturindikator v/ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som deltagit i fysisk traning.
Ndmnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre in 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart - SEPHIA

Felkillor
Varierande tackningsgrad.

3 Rokstopp efter hjartinfarkt

Matt
Andel rokande patienter som vid 12-14-manadersuppfoljningen hade slutat réka, procent.
Beskrivning och syfte

Andel rokande patienter som vid 12-14-manadersuppfoljningen hade slutat réka.
Rokning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for hjart-kéirlsjukdom.
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Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som slutat roka vid uppféljningen.
Ndmnare: Antal rokande patienter vid insjuknandet i hjartinfarkt.

Enbart patienter yngre #n 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart - SEPHIA

Felkiillor
Varierande téckningsgrad.

Maluppfyllelse fér LDL-kolesterol

Matt
Andel patienter som natt malvirdet fér LDL-kolesterol vid uppféljningen av hjirtinfarktpatienter,
procent.

Beskrivning och syfte
Andel patienter som natt malvirdet fér LDL-kolesterol vid 12-14 manadersuppfoljningen av
hjirtinfarktpatienter. Malnivén &r av Socialstyrelsen satt till < 2,5 mmol/1.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter med LDL-kolesterol <2,5 mmol/1.
Ndmnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre #n 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart - SEPHIA

Felkiillor
Varierande tackningsgrad.

Maluppfyllelse f6ér blodtryck

Matt
Andel patienter som natt malnivan for blodtryck vid uppfoljningen av hjirtinfarktpatienter,
procent.

Beskrivning och syfte
Andel patienter som natt malvirdet fér blodtryck vid 12-14 manadersuppfoljningen av hjartin-
farktpatienter. Mélnivan &r av Socialstyrelsen satt till systoliskt blodtryck < 140 mmHg.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter med systoliskt blodtryck <140 mmHg.
Ndmnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre in 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart - SEPHIA

Felkillor
Varierande tackningsgrad.
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DIAGNOSTIK AV HJARTSVIKT

Ekokardiografi vid hjartsvikt

Matt

Andelen patienter med hjartsvikt som diagnostiserades med ekokardiografi
(ultraljudsundersokning av hjirtat), procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter med hjértsvikt som diagnostiserades med ekokardio-
grafi (ultraljudsundersékning av hjirtat) och ir viktig att folja eftersom diagnostisering byggd pa
enbart symtom och kliniska fynd ger fel diagnos i cirka hélften av fallen. I Socialstyrelsens riktlin-
jer for hjartsjukvard har ekokardiografi vid missténkt hjartsvikt hog prioritet.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal med angiven grad av dysfunktion.
Ndmnare: Antal som besvarat fragan om grad av dysfunktion.

Datakiilla
RiksSvikt — Nationellt kvalitetsregister for hjartsvikt

Felkillor
Ojamn tackningsgrad.

BEHANDLING AV FETMA HOS BARN

Behandlingsresultat efter ett ar

Matt

Genomsnittlig viktnedgang efter behandling av barn med fetma, BMIsds.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar hur mycket de barn som behandlas fér fetma i genomsnitt minskar sin 6vervikt
under ett ar, dir behandlingen startat dir barnet varit under 12 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Viktfordndring méts i BMIsds, ett matt pa relativ viktférindring som ér kons- och aldersoberoen-
de. BMIsds ”0” 4r det BMIsds som ett barn med medelvikt har. BMIsds 2,3 dr ungefirligen gransen
for fetma.

Patienter registrerade i BORIS under métperioden som paborjat behandling fore 12 ars alder.

Tédljare: Summan av BMIsds fordandringen i gruppen som behandlats.
Ndmnare: Antalet behandlade patienter.

Datakiilla
BORIS - Barnobesitasregistret

Felkillor
Svarvirderad och varierande tickningsgrad.

Méatning av fasteblodsocker

Matt

Andel patienter dér fasteblodsocker kontrollerats vid behandling av barn med fetma, procent.
Beskrivning och syfte

Barn med fetma l6per 6kad risk att utveckla diabetes och indikatorn dr darfor ett viktigt
processmatt.
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Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter dar fastblodsocker kontrollerats antingen vid inskrivning eller uppfoljning.
Ndmnare: Antal patienter.

Datakilla
BORIS - Barnobesitasregistret

Felkillor
Svarvirderad och varierande tickningsgrad.

DEMENSSJUKDOM

Basal demensutredning som underlag fér demensdiagnos

10

Matt

Andelen patienter med demenssjukdom som genomgick basal demensutredning, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att méta andelen patienter med demenssjukdom som genomgatt basal demens-
utredning definierad enligt Socialstyrelsens riktlinjer, med vilket avses strukturerad anamnes,
kognitiv bedomning (MMT, klocktest) blodkemi, och CT eller MR. Det finns idag inget specifikt test
eller unders6kning som ensamt leder till diagnos. Indikatorn ar viktig att méta eftersom diagnosen
ligger till grund for patientens mojligheter att far rétt stod- och vardinsatser.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal patienter som genomgatt basal utredning, dvs kognitiv bedomning, strukturerad
anamnes, blodkemi och CT eller MR, till grund f6r en demensdiagnos. Utredningen &r antingen
gjord pa egna kliniken eller delvis pa annan klinik.

Ndmnare: Antal patienter med diagnosticerad demenssjukdom.

Alla patienter som registreras vid sin forsta demensdiagnos ingar i urvalet. Demensdiagnoser som
registreras i SveDem &r demens vid Alzheimers sjukdom (tidig respektive sen debut), blanddemens
(mix Alzheimers sjukdom och vaskulidr demens), vaskulidr demens, Lewy body demens, frontotem-
poral demens, Parkinsons sjukdom med demens, demens UNS och 6vrig demenssjukdom. Ingen
aldersstandardisering dr gjord.

Data for landsting avser patientens hemortslandsting.

Datakiilla
Nationellt kvalitetsregister: SveDem - Svenska Demensregistret.

Felkiillor
Tickningsgraden uppskattas av registret vara ca 30% pa individniva.

Lakemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

Matt

Andel patienter med nydiagnosticerad Alzheimers sjukdom med likemedelsbehandling, procent.
Beskrivning och syfte

Andelen patienter med nydiagnosticerad Alzheimers sjukdom i SveDem som under métperioden
erhallit behandling med demenslikemedel. Tillgéingliga demenslikemedel idag utgérs av kolines-
terashdmmare som har indikationen Alzheimers sjukdom av mild till mattlig sjukdomsgrad samt
NMDA-receptorantagonisten memantin som ges vid mattlig till svar sjukdomsgrad.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
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Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som behandlats med demensldkemedel.
Ndmnare: Antal nydiagnosticerade patienter under métperioden i SveDem.

Datakiilla
SveDem, Svenska Demensregistret

Felkiillor
Tickningsgraden uppskattas av registret vara ca 30% pa individniva. 5 % av registreringarna med
diagnosdatum under 2011 antingen saknar vérde pa variabeln, eller har "Vet ej”.

VARD VID ATSTORNING

Fri fran atstérningsdiagnos efter behandling

12

Matt

Andel patienter som inte uppfyller kriterier for dtstérningsdiagnos 12 mén efter behandlingsstart,
procent.

Beskrivning och syfte

Andel patienter som inte uppfyller kriterier for dtstérningsdiagnos 12 man efter behandlingsstart.
Mattet syftar till att visa hur manga patienter som har svarat snabbt pa varden och blivit friska.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter fria fran dtstorningsdiagnos 12 manader efter behandlingsstart.
Ndmnare: Antal uppféljda patienter 12 manader efter behandlingsstart.

Datakiilla
RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for dtstorningar

Felkillor
Stor variation i bortfall vid 1-arsuppfoljningar mellan regionerna gor siffrorna osikra.

Férbattrad funktionsférmaga vid &tstérning

Matt
Genomsnittlig forbattring i GAF-poing 1 ar efter behandlingsstart.
Beskrivning och syfte

Syftet med indikatorn &r att méta férbéttringen hos patienter med dtstorningsdiagnos 1 ar efter
behandlingsstart.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Forandring i GAF-poing.
Ndmnare: Antal behandlade patienter.

Datakiilla
RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for dtstorningar

Felkiillor
Stor variation i bortfall vid 1-arsuppfoljningar mellan regionerna gor siffrorna osiikra.
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BIPOLAR SJUKDOM

13 Deltagande i patientutbildning
Matt
Andel patienter med bipolér sjukdom som deltagit i patientutbildning, procent.
Beskrivning och syfte
Syftet med patientutbildning ar att 6ka patientens kunskap om sin bipolira sjukdom. Den ska d&ven
stirka patientens kompetens i att beméstra sin sjukdom, kiinna igen tidiga tecken pa aterfall och pa
sa vis forkorta eller forhindra tid i slutenvard genom tidiga ingripanden.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som deltagit i patientutbildning.
Ndmnare: Antal patienter registrerade under métperioden.
Datakiilla
BipoldR
Felkillor
Ojamn tackningsgrad.
14 Behandling med litium
Matt
Andelen patienter med bipoléart syndrom typ 1 som forskrevs litium under métperioden, procent.
Beskrivning och syfte
Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar som forstahandsval behandling med
likemedlet litium i syfte att forebygga aterfall hos patienter med bipolért syndrom.
Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som vid forsta uppfoljningsregistreringen forskrivits litium.
Ndmnare: Antal patienter som genomfort forsta uppfoljning.
Datakiilla
BipoldR
Felkillor
Ojamn tdckningsgrad.
15 Férbattrad funktionsférmaga efter behandling

Matt

Andel patienter som vid uppféljningsregistrering forbattrats med 5 poiang eller mer pa GAF
funktionsskattning, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att beskriva hur vil patienten kan hantera olika situationer i det dagliga livet.
Bedomes av behandlaren, ej patienten sjilv.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som forbéttrats med 5 poéng eller mer vid uppfoljning.
Ndmnare: Antal uppféljda patienter.

Datakiilla
BipoldR

Felkillor
Ojamn tackningsgrad.
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RATTSPSYKIATRISK VARD

Patientens sjalvrapporterade hélsa

17

Matt

Genomsnittliga viardet for sjdlvrapporterad hilsa enligt VAS-skalan.

Beskrivning och syfte

Ett av de centrala uppdragen i riattspsykiatrisk vard ar att vidmakthalla eller

forbéttra patientens hilsa savil psykiskt som somatiskt. Syftet med denna indikator dr att fa en
bild av patientens upplevda hilsa.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Patienterna skattar sin hilsa pa en skala fran 0-100. Genomsnittliga viirdet presenteras.

Datakiilla
RéttspsyK - Nationellt kvalitetsregister for rittspsykiatrisk vard

Felkillor
Patienterna kan i sin sjukdom eventuellt ha svarigheter att tolka en VAS-skala.

Forbattrad symtombild

18

Matt
Andelen patienter som vid mittillfillet beddmdes ha en forbéttrad symtombild, procent.

Beskrivning och syfte

Syftet med indikatorn &r att kunna f6lja hur vil den rittspsykiatriska verksamheten lyckas
forbittra patientens symtombild. Ett uppenbart syfte med virden &r att behandla patientens
sjukdom och ddrmed mildra patientens symtom.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter med forbéttrad symtombild jamfort med tidigare.
Ndmnare: Totalt antal patienter.

Datakilla
RéttspsyK - Nationellt kvalitetsregister for rittspsykiatrisk vard

Felkiillor
Subjektiv tolkning av patientens symtom.

Forbattrad skuldsituation

Matt

Andel patienter med forbéttrad skuldsituation, procent.

Beskrivning och syfte

Syftet med indikatorn dr att rikta uppmirksamhet mot patientens ekonomi under vardtiden.
En ekonomi i balans dr en central férutsattning for att patienten ska ha forutsiattningar att leva
ett sa normalt liv som mdjligt i samhéllet efter utskrivning.

Typ av indikator
Strukturindikator v/ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter med forbéttrad skuldsituation sedan tidigare mattillfille.
Ndmnare: Antal patienter med minst 2 mittillféllen.

Datakiilla
RittspsyK - Nationellt kvalitetsregister fér rattspsykiatrisk vard

Felkiillor
Tolkningsproblem kring hur skuldsituationen foréndrats.
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KRONISKT OBSTRUKTIV LUNGSJUKDOM

Spirometri vid KOL

20

Matt

Andel patienter med KOL med utford spirometri, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL som under matperioden utfort spirometri-
undersokning. Spirometriundersékningen &r ett viktigt instrument savil for diagnosticering
som uppfoljning av KOL-sjukdomen for att kunna anpassa behandlingen.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som utfort spirometri.
Ndmnare: Alla patienter.

Datakiilla
Luftvigsregistret

Felkillor
Ojamn tackningsgrad.

Tillfragats om rokning vid KOL

21

Matt

Andel patienter med KOL som tillfragats om rokning, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL som tillfragats om rokvanor under métperioden.
Ett rokstopp gor att utvecklingen av sjukdomen avstannar och det &r dérfér nodvandigt att
patienten tillfrdgas om sina rékvanor.

Typ av indikator
Strukturindikator v/ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som tillfragats om rokning.
Ndmnare: Alla patienter.

Datakiilla
Luftvégsregistret

Felkillor
Lag tiackningsgrad.

Dietistkontakt vid lagt BMI

Matt

Andel patienter med KOL och BMI < 22 som erbjudits dietistkontakt, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL och BMI < 22 som erbjudits dietistkontakt.
BMI< 22 indikerar att patienten dr undernird vilket bor behandlas for béttre prognos.
Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal patienter med BMI < 22 som erbjudits dietistkontakt.

Ndmnare: Alla patienter med BMI < 22.

Datakiilla

Luftvégsregistret

Felkiillor

Lag tiackningsgrad.
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Influensavaccination vid KOL

23

Matt
Andel patienter med KOL som vaccinerades mot influensa, procent.

Beskrivning och syfte

Eftersom en person med KOL loper ¢kad risk att fa svarare komplikationer efter infektioner sa
rekommenderas vaccination mot influensa. Indikatorn visar andelen patienter med KOL som
vaccinerats mot influensa.

Typ av indikator

Strukturindikator v/ Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal patienter vaccinerade mot influensa.

Ndmnare: Alla patienter.

Datakiilla

Luftvagsregistret

Felkillor

Lag tidckningsgrad.

PALLIATIV VARD

Tackningsgrad for palliativregistret

24

Matt
Andel registrerade dodsfall i palliativregistret, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att méta tickningsgraden i palliativregistret.

Typ av indikator
v Strukturindikator Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antalet registrerade.
Ndmnare: Totalt antal dodsfall.

Datakiilla
Svenska Palliativregistret

Férekomst av trycksar av grad 2-4

Matt

Andel patienter med forekomst av trycksar av grad 2-4 vid dédsfallet, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med forekomst av trycksar grad 2-4 vid vintade dodsfall.
Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Téljare: Antal patienter med trycksar av grad 2-4 vid dédsfallet.

Ndmnare: Totalt antal patienter ("Vet ej”-svar ingar i niimnaren).

Datakiilla

Svenska Palliativregistret

Felkiillor
Lag tiackningsgrad.
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Vidbehovsordination av angestddmpande likemedel

26

Matt

Andelen patienter som hade en vid behovsordination av angestdimpande likemedel vid
dodsfallet, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter som hade en vid behovsordination av dngestdimpande
likemedel vid dodsfallet.

Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal patienter med vid behovsordination av angestdimpande likemedel vid dodsfallet.

Ndmnare: Antal dodsfall (vet ej- svar ingar inte i nimnaren).

Datakiilla
Svenska Palliativregistret

Felkillor
Lag tdckningsgrad.

Munhalsobeddmning under sista levnadsveckan

27

Matt
Andel patienter som hade en munhilsobedémning gjord under sista
levnadsveckan, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andel patienter som hade en munhélsobedémning gjord under sista levnads-
veckan, procent.

Typ av indikator
Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter med munhélsobeddmning gjord sista levnadsveckan.
Ndmnare: Totalt antal patienter (vet ej-svaren ingar i nimnaren).

Datakiilla
Svenska Palliativregistret

Felkillor
Lag tiackningsgrad.

Regelbunden anvéndning av symtomskattningsinstrument

Matt

Andelen patienter dir symtomskattningsinstrument regelbundet anvints, procent.
Beskrivning och syfte

Regelbunden anvindning av symtomskattningsinstrument rekommenderas hogt i de nationella
riktlinjerna.

Typ av indikator

Strukturindikator v Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tdljare: Antal patienter ddr symtomskattningsinstrument regelbundet anvénts.
Ndmnare: Totalt antal patienter (vet ej-svar ingar inte i nimnaren).

Datakiilla

Svenska Palliativregistret

Felkillor
Lag tidckningsgrad.
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OPERATION FOR GIFTSTRUMA OCH PHPT

28  Stambandsférlamning efter operation for giftstruma
Matt
Andel patienter behandlade for giftstruma (Graves sjukdom) med stimbandsforlamning efter
behandling, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn miter en av de tva viktigaste komplikationerna till kirurgisk behandling av Graves.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Alla férstagangsopererade patienter med Graves sjukdom under métperioden. Procentuell andel
med stimbandsforlamning efter 6 manader. Separat analys ér gjord for att korrigera fér bortfall
och detta har inte paverkat resultatet.
Téljare: Antal férstagdngsopererade patienter med stimbandspares efter 6 ménader.
Ndmnare: Totala antalet férstagdngsopererade patienter.
Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskdldskortel- och binjurekirurgi
29  D-vitaminbehandling (bisk6ldkortelskada) efter operation for giftstruma
Matt
Andel patienter med D-vitaminbehandling (skoldkortelskada) efter efter operation for giftstruma,
procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn méter en av de tva viktigaste komplikationerna till kirurgisk behandling av giftstruma
ar saledes ett matt pa resultat.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Alla férstagangsopererade patienter vid Graves sjukdom under métperioden ingar.
Téljare: Antalet forstagangsopererade patienter med D-vitaminbehandling efter 6 manader.
Nddmnare: Totala antalet férstagangsopererade.
Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldskortel- och binjurekirurgi
30 Kvarstaende hdga kalkvarden (hyperkalcemi) efter operation av PHPT
Maitt
Andel patienter behandlade for primér hyperparathyroidism (PHPT) som 6 méanader efter
behandling har hoga kalkvarden, procent.
Beskrivning och syfte
Kvarstaende hyperkalcemi efter 6 manader indikerar misslyckad operation
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Patienter opererade och registrerade i kvalitetsregistret under métperioden. Enbart forstagangs-
opererade och patienter med icke-arftlig PHPT ingar.
Téljare: Antal patienter med kvarstdende hyperkalcemi 6 manader efter PHPT-operation.
Ndmnare: Totalt antal operationer for PHPT.
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Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkortel-, biskoldskortel- och binjurekirurgi

Felkillor
94 % av alla PHPT-operationer utfors av kliniker anslutna till registret.

HORSELFORBATTRANDE OPERATION

31 Horselférbattring efter operation
Matt
Uppnadd genomsnittlig horselvinst 1 ar efter operation, procent.
Beskrivning och syfte
Indikatorn visar den uppnadda genomsnittliga horselvinsten (luftledningsvinsten) i decibel 1 ar
efter operation. Giller patienter med otoskleros.
Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v/ Resultatindikator
Teknisk beskrivning
Tdljare: Horselvinst métt i decibel.
Ndmnare: Antal operationer.
Datakiilla
Otosklerosregistret - ONH-registret
Felkillor
Téckningsgraden ca 80%.
32 Patientskattat resultat av horselférbattrande operation

Matt

Andel patienter med otoskleros som upplevde hérselforbittring 1 ar efter operation, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn visar andelen patienter som 1 ar efter operation upplevde horseln ”béttre” eller
“mycket bittre” dn innan operationen. Avser patienter med otoskleros.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator v Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tdljare: Antal patienter som besvarat enkéten med “béttre” eller “mycket battre”.
Ndmnare: Antal opererade patienter.

Datakiilla
Otosklerosregistret - ONH-registret

Felkiillor
Téckningsgraden ca 80 %.
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Kvalitetsindikatorer i
halso- och sjukvarden

I november 2012 kom den sjunde publikationen i rapport-
serien Oppna jimforelser av hiilso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet. Rapporten innehaller 169 indikatorer som
speglar olika aspekter av hilso- och sjukvirden. Anda saknas
kvalitetsindikatorer pa viktiga omraden inom hilso- och sjuk-
varden.

Denna rapport innehaller ytterligare ett 30-tal kvalitets-
indikatorer fran ett urval kvalitetsregister, som komplement
till Oppna jimforelser. Det 6vergripande syftet 4r detsamma
som i huvudrapporten Oppna Jimforelser, men rapporten
skall dven ses iljuset av SKL:s uppgift att uppmérksamma och
stotta indikatorutvecklingen inom de nationella kvalitets-
registren.

Flera av indikatorerna ér fran register dir det dr 6nskvirt
med en 6kad rapportering och en béttre tackningsgrad.
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