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Inledning

Tre bilagor till Oppna jdmforelser av hélso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet 4r
samlade hir.

Bilaga 1: Tillgdng och kvalitet i sjukvardsdata innehéller dels en beskrivning av de
killor som anvints for indikatorerna i Oppna jamforelser, dels en jamférelse av tick-
ningsgrad, det vill siga antalet rapporterade fall i Patientregistret respektive olika
nationella kvalitetsregister.

Bilaga 2: Beskrivning av indikatorer innehéller en utforlig definition av de anvinda
indikatorerna, redovisade i samma ordningsféljd som i rapporten.

Bilaga 3: Vardkonsumtion redovisar de olika landstingens konsumtion (antal be-
handlingar per invinare) av ett antal behandlingar. Dessutom sammanstills resul-
taten i en profil per landsting, dir alla landstings vardkonsumtion i férhallande till
rikets redovisas.

Vid fragor angdende bilagorna kontakta:
Karin Nyqvist, Socialstyrelsen (karin.m.nyqvist@socialstyrelsen.se) eller
Lena Eckerstrém, Sveriges Kommuner och Landsting (lena.eckerstrom@skl.se).
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Tillgang och kvalitet i sjukvardsdata

Rapporten Oppna jimforelser 2008 innehéller uppgifter frin Socialstyrelsens hilso-
dataregister, frin 18 Nationella Kvalitetsregister och fran databaser pé Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). I avsnittet som féljer redovisas forst Socialstyrelsens
hilsodataregister och dédsorsaksregister. Avsnittets andra del beskriver Nationella
Kvalitetsregister i allmanhet, KPP-databasen (Kostnad Per Patient), Vardbarome-
tern och Vintetidsdatabasen. Slutligen beskrivs tickningsgradsanalyser av nio av de
Nationella Kvalitetsregistren som férekommer i huvudrapporten och tickningsgra-
den i KPP-databasen. Tackningsgraden for kvalitetsregistren belyses genom jamfo-
relser med Patientregistret (PAR) och Likemedelsregistret.

En férutsittning fér att kunna géra dppna jamforelser, uppféljningar och analyser
ir att uppgifter om hilso- och sjukvarden finns och ir tillgéngliga samt att uppgif-
terna haller en hog kvalitet. Tillgdng och kvalitet i data paverkar ocksd méjligheter-
na for verksamhetsuppféljning och utveckling, styrning, ledning och prioriteringar
inom hilso- och sjukvarden. Med en hog kvalitet i data menas till exempel att det
inte dr stora bortfall, att uppgifterna ir palitliga och jamférbara.

Individbaserade uppgifter om hilso- och sjukvirden finns samlade pa nationell nivad
i Socialstyrelsens hilsodata- och dédsorsaksregister, i de 64 Nationella Kvalitets-
registren och i KPP-databasen. Andra uppgifter om tillginglighet och patienterfa-
renheter aterfinns i Vintetidsdatabasen och databasen Vardbarometern.

Rapporteringen till Socialstyrelsens nationella register dr obligatorisk och lagreg-
lerad. Deltagandet i de Nationella Kvalitetsregistren och i SKLs databaser ir frivil-
ligt. Alla virdgivare, séledes dven privata, som bedriver slutenvard eller specialiserad
O6ppenvérd har en skyldighet att lamna uppgifter till Socialstyrelsens patientregis-
ter. Rapporteringen till registret ar reglerad genom férordning 2001:707 (SFS) samt
foreskrifterna SOSFS 2002:1 och SOSFS 2006:21 (M).

Det finns idag en stor méingd data av hog kvalitet tillgingliga pa nationell niva. Det
finns dock sjukvdrdsomrdden med begrinsad data. Detta giller framfér allt primér-
varden och psykiatrin. En mingd satsningar och projekt har nu inletts inom dessa
omréden.

Det ir stora variationer, fran 20 till 98 procent, i tickningsgraden mellan de nu
analyserade Nationella Kvalitetsregistren. Dock varierar de olika registrens uppdrag
alltifrdn registrering av mindre polikliniska operationer till registrering och longi-
tudinell uppféljning av kroniska sjukdomstillstdnd. Vissa Nationella Kvalitetsregis-
ter har sdledes ett "svarare uppdrag” dn andra och detta kan paverka féljsamheten
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vid frivillig rapportering. Tackningsgraden varierar dock ofta mycket mellan klini-
kerna. Enskilda kliniker med hég tickningsgrad kan d& ha stor nytta av att f6lja sina
data 6ver tid som underlag i férbattringsarbete. Vid jamférelserna framkom inom
vissa omraden en avsaknad av inrapportering frdn privata vardgivare till Patientre-
gistret. Inrapporteringen frén privata vardgivare har dock det senaste aret 6kat. For
vissa sjukdomsgrupper och operationer framkom 4ven en 13g andel fall som match-
ade, det vill siga en 18g andel som aterfanns i bigge registren. Detta indikerar att
sjukvérdsenheter skickar olika uppgifter till olika register.

Vid matchningarna framkom en rad olikheter i registren. I flera fall 6verensstim-
mer inte de Nationella Kvalitetsregistrens sjukhus- och klinikkoder med Patient-
registrets koder. Inte heller registrering av datum, till exempel operationsdatum,
Sverensstimmer till fullo. En viktig del i kvalitetsutvecklingen inom varden &r be-
hovet av en standardisering av informationsstruktur omfattande alltifran digital
journalféring med epikriser till kodningsterminologi och databasstruktur.

Resultaten av redovisningen ger anledning till vidare diskussioner om hur vi natio-
nellt kan forbittra bade tillgdng till och kvalitet i data.

NATIONELLA HALSODATAREGISTER
OCH DODSORSAKSREGISTRET

Individbaserade uppgifter om hilso- och sjukvarden finns pa nationell nivd samlat
i Socialstyrelsens Hilsodata- och Dédsorsaksregister. Registren ir unika utifrdn ett
internationellt perspektiv, genom att det pd individniva gar att félja sjukdomars fore-
komst och forindring, slutenvirden samt dédsorsaker mellan 20 och 50 ar tillbaks i
tiden. I Patientregistret finns uppgifter fér vissa landsting 50 &r tillbaka i tiden och
heltickande nationella uppgifter med bra kvalitet 20 &r tillbaka. De personnum-
merbaserade registren med l&nga tidsserier méjliggér savil breda statistiska upp-
foljningar och analyser som djupa forskningsinriktade studier. Det ger exempelvis
mojligheter till sdvil studier av komorbiditet, folkhilsa, sjuklighet, likemedelsan-
vindning och dédlighet som studier av virdkonsumtion, vardtyngd och produktion.
Registren ger dven underlag for Socialstyrelsens mer dmnesspecifika statistikdata-
baser och officiella statistik som hjirt-kirlssjuklighet och skadestatistik.

Idag ansvarar Socialstyrelsen for 6 nationella register: Patientregistret, Cancer-
registret, Medicinska fodelseregistret, Liakemedelsregistret, Dédsorsaksregistret
och det nya Tandhilsoregistret. Registren regleras av ett omfattande sekretesskydd
och genom lagen (1998:543) om hilsodataregister och forordningar knutna till lagen
(SFS 2001:707-709, 2005:363).
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Samtliga register, férutom Tandhilsoregistret, som haller pa att byggas upp, har idag
en god tickningsgrad inom respektive omréde och haller hog kvalitet i data. Vissa
hilso- och sjukvadrdsomrdden saknas dock och det giller framforallt primérvarden
dir tillgingliga uppgifter pa nationell niva dr begrinsade.

Patientregistret

Insamling och redovisning av patienters sjukdomar och behandlingar har en lang
tradition i Sverige. Redan f6r dver 100 ar sedan publicerade ddvarande Sundhets-
collegiet &rligen sidana uppgifter. Beriknat frdn och med ar 1964 innehaller Social-
styrelsens Patientregister (tidigare Slutenvardregistret) nirmare 52 miljoner vard-
tillfallen inom slutenvérden. 1997 paborjades registrering av dagkirurgi och bessk
i den specialiserade 6ppenvérden. Denna del av Patientregistret inkluderar cirka 67
miljoner besdk.

Patientregistret (PAR) har idag en bred anvindning. PAR utgor dels underlag for
kostnads- och verksamhetsplanering, som till exempel berikning av det kommu-
nala utjimningssystemet, nationella produktivitetsjamférelser, verksamhetsupp-
foljning, vardutnyttjande, medicinsk praxis och beskrivning av patientstrémmar.
Andra anvindningsomréden &r forskning med framfor allt epidemiologiska studier
och uppféljning av folkhilsa och sjuklighet. Med tanke pa detta och att PAR ar
en central killa for uppféljning inom hilso- och sjukvarden blir inrapporteringen,
aktualiteten och kvaliteten i registret en angelidgen friga. Patientregistrets sluten-
vardsdel har en jamn och bra kvalitet éver tid vad giller centrala variabler som till
exempel: huvuddiagnos, sjukhus och datumangivelse. De senaste &ren har antalet
rapporterade vardtillfillen fran slutenvirden uppgatt till cirka 1,5 miljoner per ar
och innefattar alla verksamhetsomraden. Ar 2007 saknade en liten del, 1,2 procent,
av dessa uppgifter om diagnos.

1997 bérjade ocksa uppgifter fran dagkirurgisk verksamhet att samlas in. Uppgiftsin-
samlingen fran den specialiserade 6ppna varden utvidgades 2001. Nu ska alla likar-
besok rapporteras, exklusive bes6k i primarvard. Denna del av registret har idag en
hég tickningsgrad, men med ett visst bortfall frén privata vardgivare. Det har under
en tid skett en 6kad privatisering framférallt inom den specialiserade dppenvarden.
Det har dnnu inte riktigt hunnit etableras rutiner f6r rapporteringen fran privata
vardgivare, men inrapporteringen har det senaste aret blivit battre. Satsningar gors
for att hitta bra [T-16sningar for att férenkla inrapporteringen.

Aktualiteten i Patientregistret har under det senaste aret 6kat, vilket beror pa att
landstingen/regionerna har skickat sina uppgifter tidigare in féregdende &r. Upp-
gifterna for verksamhetséret 2007 inrapporterades frin de férsta landstingen redan
den 20 mars detta &r.
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Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik omfattar samtliga avlidna under ett kalenderér,
som vid tidpunkten fér dédsfallet var folkbokférda i Sverige, oavsett om dédsfallet
intraffade inom eller utanfor landet. Dédsorsaksregistret innehaller data frén 1961
och uppdateras &rligen. Fér de senaste drgdngarna omfattar registret 90 000-95 000
avlidna per &r. Det finns ocksé ett historiskt d6dsorsaksregister for dren 1952-1960.

Bortfallet i registret ar litet. Sedan 1997 férekommer inte ndgot bortfall av antal
avlidna eftersom uppgifter inhimtade frdn befolkningsstatistiken ingdr, men da
utan uppgift om dédsorsak (ICD-kod R99.9). Vid varje dédsfall utfiardar likaren
ett dédsbevis, utan dédsorsak, som skickas till folkbokforingen. Efter utredning ut-
fardas ett dodsorsaksintyg som ska sindas till Dédsorsaksregistret inom tre veckor
efter dédsfallet.

Registret maste dock skicka ut pdminnelser for att begrinsa bortfallet av déds-
orsaksintyg. Fére forsta pdminnelseomgéingen (2006) saknades cirka 4 000 intyg.
Efter pdminnelseomgangarna saknades dédsorsaksintyg for 638 avlidna, vilket
motsvarar 0,70 procent av samtliga dédsfall &r 2006. Bortfallet for enskilda variab-
ler varierar. Ju mer detaljerad en undersékning dr, desto sikrare blir den uppgivna
dodsorsaken. Den mest detaljerade dr obduktion, vilket dock successivt har minskat
sedan mitten pa 1970-talet.

Aktualiteten i registret paverkas av att dédsorsaksuppgifterna pa intygen inrappor-
teras i klartext. Texten och den underliggande dédsorsaken kodas sen med hjilp av
olika system. Skrivfel férekommer i cirka 3 procent av den registrerade texten och
efter rittning i samband med kodningen &terstér cirka 0,3 procent. For att f3 en
uppfattning om kodningsfelen gors ytterligare kontroller. Kodningsfel uppskattas
till cirka 5 procent pa ICDs mest detaljerade niva.

Cancerregistret

Cancerregistret startade 1958 och Sverige var da det sista landet i Norden att inritta
ett nationellt cancerregister. Frn borjan skottes all registrering av cancerfallen pa
Medicinalstyrelsen (sedermera Socialstyrelsen). Under mitten av 1970-talet borjade
uppbyggnaden av regionala cancerregister.

Sedan 1982 finns det sex onkologiska centra dit anmilningar om nyupptickta can-
cerfall skickas for att kodas och registreras. Efter kontroll av materialet skickas det
arligen till Socialstyrelsen for att ingd i det nationella cancerregistret. Uppgifter
for samtliga tumérer utom basalcellscancer skall lamnas den 31 oktober varje ar.
Uppgifter om basalcellscancer ska rapporteras fran patologiavdelningarna den 31
januari.
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Det rapporteras cirka 50 000 nya cancerfall till registret varje &r. Registret har en hég
tickningsgrad. Underrapporteringen har i en nyligen publicerad artikel skattats till
3,7 procent, med variation beroende pa diagnos. En samkérning av Cancerregistret
och Dédsorsaksregistret visar att bortfallet for till exempel bréstcancer ir litet.

P4 de regionala cancerregistren gérs kontroller av uppgifterna fére insindning till
Socialstyrelsen. Det gérs rimlighetskontroller med avseende pa bland annat kén och
diagnos. Pa det nationella registret kontrollerar man om det finns dubbletter och
gor ytterligare rimlighetskontroller.

Sedan 1998 regleras Cancerregistret genom lagen (1998:543) om hilsodataregister
med tillhérande férordning (2001:709) om Cancerregister hos Socialstyrelsen. Ar
2005 gav Socialstyrelsen ut dndring i foreskrifter och allminna radd (2003:13) om
uppgiftsskyldighet till Cancerregistret (2006:15).

Medicinska fédelseregistret (MFR)

Medicinska fodelseregistret startade 1973 och innehéller uppgifter om gravidite-
ter, forlossningar och nyfédda barn fran samtliga forlossningskliniker i landet. Det
innefattar uppgifter om tidigare graviditeter, graviditetslingd, férlossningssitt,
eventuella sjukdomsdiagnoser hos moder och barn, operationer, smiartlindring och
barnets tillstdnd vid fédelsen.

Antalet fédda har under &ren varierat mellan 86 000 och drygt 120 000 per &r. Re-
gistret har en hog tickningsgrad. Bortfallet uppskattas till mellan 0,5 och 3 procent
per ar, men #r ndgot hogre fér barn som dér under nyféddhetsperioden. I jamférel-
ser med Statistiska Centralbyrans Fédda-register aterfinns 98 procent i MFR. Det
finns variationer mellan landstingen i rapportering av médravardsjournaler. I flera
landsting ar bortfallet av médravirdsjournaler litet medan i andra kan uppemot 10
procent saknas.

Lakemedelsregistret

Registret innehaller uppgifter om férskrivna likemedel som himtats ut mot re-
cept eller motsvarande pa apotek frdn 1999. Fran och med den 1 juli 2005 innehaller
registret uppgifter pé individnivg, vilket gér det mojligt att koppla ihop likeme-
delsanvindning med olika diagnoser i PAR. Uppgifter innefattar typ av likemedel,
mingd, pris, och datum fér expedition. Sedan 2002-10-01 finns uppgift om utbyte
till generiskt eller parallellimporterat likemedel har gjorts p apoteket. Uppgift om
dosering finns men i en form som fér narvarande inte medger statistisk bearbet-
ning. Registret uppdateras med nya uppgifter varje manad fran Apoteket AB.
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Antalet expedierade recept dr cirka 90 miljoner per &r. Alla expedieringar pa apotek
registreras men nir receptforsiljningen férdelas pa kon, dlder eller folkbokférings-
ort uppkommer ett bortfall beroende pé ofullstindig eller felaktig registrering av
uppgifter. Bortfallet av personnummer ér cirka 0,3 procent och av folkbokféringsort
cirka 0,6 procent. Nir det giller dygnsdoser eller kostnader for likemedel var bort-
fallet &r 2004 0,6 procent.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran ldkemedelsforrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av likemedelsanvindningen. Vidare innehaller likemedelsregistret endast informa-
tion om likemedel som #r uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en under-
skattning av mangden forskrivna lakemedel. Frskrivningsorsak saknas ocksé i regist-
ret, det vill sdga uppgift om de besvir eller den sjukdom som férskrivningen avser.

NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Sveriges forsta Nationella Kvalitetsregister, Svenska Kniprotesregistret, startades av
ortopedkliniken i Lund 1975 och nigra ar senare (1979) startade Héftprotesregistret
i Goteborg. Tekniken att ersitta artrosdrabbade kni- och héftleder med proteser var
ny i bérjan av 1970-talet, och problemen var inledningsvis méanga.

Genom att skapa nationella register, dir samtliga kni- och héftprotesoperationer re-
gistrerades, fick svenska ortopeder ett stort statistiskt material dir man tidigt kunde
uppticka protestyper och operationstekniker som fungerade daligt. Man diskute-
rade och drog slutsatser runt om péa landets olika ortopedkliniker och registren har
gjort Sverige virldsledande inom kni- och héftproteskirurgin. Oppen redovisning
pa klinikniva startade i slutet av 1990-talet.

Under de nirmast foljande &ren tillkom i beskedlig takt fler Nationella Kvalitets-
register. Representanter frdn davarande Landstingsférbundet och Socialstyrelsen
bildade dérfor 1993 tillsammans med tva registerhéllare och en representant fran
Svenska Likaresillskapet det som nagot &r senare ddptes till Beslutsgruppen f6r Na-
tionella Kvalitetsregister. Gruppen diskuterade hur fler register skulle kunna skapas
och finansieras, och principerna fér dagens decentraliserade registersystem utfor-
mades. Frdn och med 1 januari 2007 skoter Sveriges Kommuner och Landsting all
central administrationen av kvalitetsregistren. Beslutsgruppen har nu representan-
ter fran SKL, Socialstyrelsen, Svenska Likaresillskapet, Svensk sjukskoterskeféren-
ing och landstingen via tre landstingsdirektérer. Till sin hjilp har Beslutsgruppen
rekryterat en Expertgrupp som varje ar gr igenom inkomna ansokningshandlingar
och ger forslag till beslut. Inom gruppen finns expertkunskap som férutom hilso-
och sjukvard rér epidemiologi, statistik, registerdrift och kliniskt férbattringsar-
bete.
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De Nationella Kvalitetsregistren har utvecklats for att fylla det tomrum som avsak-
naden av detaljerade uppféljningssystem inom hélso- och sjukvard inneburit. I kva-
litetsregistren registreras uppgifter om enskilda patienters problem, insatta atgir-
der och resultat pa ett sddant sitt, att data kan sammanstéllas for samtliga patienter
och analyseras pa nationell, regional och enhetsniva.

Den framgéngsrika utvecklingen av de svenska kvalitetsregistren forklaras till stor
del av den decentraliserade utbyggnaden. Den vardpersonal som sjilv skall anvin-
da data har ocksé huvudansvaret f6r systemets utveckling och innehall, och data-
baserna finns utspridda pa olika kliniker och vardenheter runt om i landet. Innehal-
let i registren valideras 16pande pa olika sitt av registerhéllarna och de verksamheter
som anvinder registren, och detta kompletteras med den &rligen dterkommande
kvalitetskontroll som inldmnade &rsrapporter och anstkan om centralt ekonomiskt
stéd innebdr. Flera av de Nationella Kvalitetsregistren innehéller data av en kvalitet,
som gor att de i stor omfattning dven anvinds for klinisk forskning.

2008 far 64 Nationella Kvalitetsregister ekonomiskt stod fran Beslutsgruppen. Trots
den positiva utvecklingen av kvalitetsregister under en f6ljd av ar saknar fortfa-
rande flera viktiga hilso- och sjukvardsomraden uppféljningsméjligheter. Hit hor
bland annat: psykiatri, primirvard, transplantationskirurgi och traumatologi med
akutsjukvard.

Enskilda kliniker, landsting och regioner har i ménga fall skapat kvalitetsregister
som md&jliggdér uppfoljning enbart i den egna verksamheten. Nackdelen med lokala
och regionala register dr att de inte, i likhet med de Nationella Kvalitetsregistren,
bidrar till att skapa likvirdig och jamforbar vard i hela landet. Detta ir anledningen
till att centralt ekonomiskt stéd enbart 1dmnas till nationella register.

Det finns Nationella Kvalitetsregister, som inte s6ker centralt ekonomiskt stéd. Sa-
dana register, mer eller mindre vil utbyggda, finns exempelvis inom neurokirurgin
och cancervérden.

Till drets Oppna jamforelser har 17 Nationella Kvalitetsregister med centralt stod
och ett register utan sadant stdd levererat data. Féljande register star for 29 indika-
torer:

Nationellt kvalitetsregister fér gynekologisk cellprovskontroll
Svenska Reumatoid Artrit-registret

SIR - Svenskt intensivvardsregister

Register for rektalcancerkirurgi

Nationella prostatacancerregistret

Register for Oron, Nisa & Halssjukvard

NDR - Nationella Diabetesregistret
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RIKSAT

Riks-Stroke

RIKS-HIA

Nationella Kataraktregistret
Svenska Hjirtkirurgiregistret
Svenska Hoftprotesregistret
RIKSHOFT - Nationella hoftfrakturregistret
Svenskt Brackregister
Nationella Kniprotesregistret
Swespine/Svenska ryggregistret
SNR - Svenskt NjurRegister

De uppriknade registren har mycket varierande uppdrag som kan aterspegla olika
svarigheter vad giller f6ljsamhet och tickningsgrad. Svenska Hjirtkirurgiregistret,
som exempel, registrerar cirka 4 000 by-pass operationer pé sju sjukhus per &r (indi-
kator A:46 i huvudrapporten), vilket kan jimforas med Nationella Diabetesregistret
som i indikator A:28 registrerar blodtryck pa 140 000 patienter pa niohundra vard-
centraler. Det férstnimnda registret rapporterar en kirurgisk intervention, medan
det andra har i uppdrag att folja en stor population (350 000) med en kronisk sjuk-
dom longitudinellt under 1dng tid. Dessa stora skillnader i ett registers uppdrag skall
beaktas vid till exempel tickningsgradsanalyser.

Registren har ocksé stor variation avseende den tid de varit verksamma. Nationella
Kniprotesregistret och Svenska Hoéftprotesregistret har varit aktiva i mer dn 30 r,
vilket givetvis kan péverka datakvalitet och tickningsgrad jamfért med register med
en kort historik. Trots 6kat fokus pé de Nationella Kvalitetsregistren &r de flesta re-
gistren underfinansierade, vilket kan paverka méjligheter p& nédvindig satsning pa
logistik och it-teknologi fér férbittrad datafdngst.

Vérdbarometern

Vardbarometern ir en befolkningsenkit dir syftet dr att mita befolkningens atti-
tyder till, erfarenheter av och kunskaper om hilso- och sjukvirden. Befolkningens
uppfattning om och tillit till hilso- och sjukvarden &r en viktig indikator pa hur vil
varden fungerar. Det ger politiker, tjinsteman och féretridare f6r virden en bild av
hur den uppfattas av medborgarna.

Arligen telefonintervjuas ungefir 0,5 procent av den vuxna befolkningen i de lands-
ting/regioner som deltar i VArdbarometern, vilket ir alla utom Gotland. Datainsam-
lingen, frin heldret 2007, omfattar telefonintervjuer med 43 000 utvalda individer.
Till den del av befolkningen som nigon ging under de senaste 12 ménaderna har
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besékt varden stills d4ven frdgor om hur de upplevde besdket. Resultat frén Vard-
barometern har dirfér anvints som underlag for att belysa patienternas upplevelse
av varden, trots att osidkerheten i uppgifterna ir stor. Drygt hilften av de tillfrigade
hade besékt vrden som patient under &ret 2007.

Vardbarometerns uppgifter skulle behéva kompletteras fér att uppféljningen av
patienterfarenheter ska kunna bli mer heltickande. En projektgrupp inom SKL for-
bereder i samarbete med landstingen inférandet av en nationell patientenkit, dar
det primira syftet dr att ge vardcentraler och sjukhus ett instrument fér utveckling
och férbittring av virden. Uppgifterna kan dven anvindas f6r analys och jamférel-
ser mellan vardgivare och landsting. Utdver de uppgifter fran Vardbarometern som
presenteras i Oppna jaimférelser gérs en mer omfattande redovisning av resultatet
arligen av SKL.

Den nationella patientenkiten, som dr under upphandling, syftar till att ge underlag
for lokalt forbattringsarbete och jamforelser pd olika nivaer, exempelvis nationella
indikatorer och Oppna jaimférelser.

Vintetider i vdarden

Vintetider i varden ar en databas for uppfoljning av vardens tillginglighet enligt
vardgarantins intentioner. Den nationella vintetidsdatabasen foljer vintetider till
besok, undersékningar och operation/atgird avseende vissa dtgirdsomraden. Data-
basen kinnetecknas av att den, sedan &r 2000, 6ppet publicerar aktuella, uppgifter
pad www.vantetider.se. Uppgifterna kommer frdn rapportérer och patientadminis-
trativa system hos samtliga landsting. Arbetet utférs av Sveriges Kommuner och
Landsting tillsammans med samtliga landsting och regioner.

Landstingsledningar och fértroendevalda ska kunna anvinda detta underlag for
jamforelser och fér dialog med verksamheterna och med media. Arbetet ska gé att
folja 6ver tid. Informationen ska dven vara till stod och nytta for verksamheternas
vardkoordinatorer och véardlotsar/vardslussar nir patienter behover hinvisas vidare
inom ramen for vardgarantin. Det yttersta syftet ir att verka for en paskyndad ut-
veckling av vardens tillginglighet.

Tillgdngen till och kvaliteten pd data #r forhéllandevis god genom den nationella
rapporteringsorganisationens arbete. Svarsfrekvensen har férbittrats mycket under
de senare aren. Ett nationellt utvecklingsarbete pagar for en 6kad automatisering
av 6verforing av data till den nationella vintetidsdatabasen frin landstingens it-
stod i syfte att ytterligare sikerstilla uppféljning av faktiska vintetider fér samtliga
atgirder.
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KPP-databasen

KPP, Kostnad per patient-systemet, inférdes for sluten vard i Goteborgs Sjukvard
1985. Fram till 1985 hade en enhetskostnad per vdrddag, som var samma for alla
patienter, varit underlag for fakturering. KPP inférdes for att f8 ett rattvisare faktu-
reringssystem. Vid starten hade systemet en grundkostnad per klinik och ett fatal
sirredovisade kostnader. Under drens lopp har systemet férfinats och antalet sér-
redovisade kostnader har successivt 6kat. Under bérjan av 1990-talet pégick ett be-
grinsat nationellt utvecklingsarbete (SPRI och KPP-sjukhusen) och under senare
delen av 90-talet dkade kravet/6nskemadlet om bittre information om kostnader
inom svensk sjukvard.

SKL driver sedan ar 2002 KPP-arbetet som en del i forbundens ordinarie arbete.
Arbete med att inféra KPP-redovisning pagér nu i ndgon form i de flesta landsting,
2008 kunde 25 sjukhus frén 11 landsting ldmna KPP-uppgifter fér 2007 till KPP-
databasen vid SKL. Antalet vardtillfillen i KPP-databasen motsvarar nu omkring 60
procent av samtliga vardtillfdllen inom den slutna somatiska varden. En utveckling
av KPP pagér dven inom &ppen somatisk vard samt inom psykiatrin.

Med KPP-redovisning fas information om sjukvirdens kostnader fér olika sjuk-
domar. Med KPP kan ocksd vardtyngden mitas, exempelvis vid det enskilda sjuk-
huset, och diarmed beaktas i samband med kostnadsjimforelser. De flesta indika-
torer f6r kvalitet eller resultat som anvinds i uppféljning och i jagmforelser géller
specifika medicinska behandlingar. Med tillgdng dven till KPP kan information fas
om bade kvalitet, resultat och kostnader. Detta skapar en grund fér adekvata ef-
fektivitetsjimforelser (hilsoekonomiska analyser). Dirfor dr det av stor vikt att ett
standardiserat KPP-system introduceras i hela landet.

TACKNINGSC_;‘!RAI? — KVALITETSREGISTER
OCH KPP | FORHALLANDE TILL PATIENTREGISTRET

I f6ljande avsnitt har jamforelser gjorts mellan Patientregistret (PAR) och atta av de
arton kvalitetsregister som ingér i huvudrapporten samt med KPP-databasen. Ytter-
ligare ett kvalitetsregister, Nationella Diabetesregistret, har jaimforts med Likeme-
delsregistret. Jimférelserna syftar till att uppskatta tickningsgraden pé individniva
iregistren, det vill saga hur stor del av patienterna eller operationerna/behandling-
arna, som aterfinns i registret. Ofta anges tickningsgrad i hur mdnga enheter som
rapporterar till respektive register. Denna typ av uppgift sdger dock inget om hur
varje enhet rapporterar pd individniva.
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Téackningsgraden for f6ljande kvalitetsregister och databaser redovisas:
Patientregistret versus:

RIKS-HIA

Svenska Hjirtkirurgiregistret

Riks-Stroke

Svenska Hoftprotesregistret

RIKSHOFT - Nationella Hoftfrakturregistret
Svenskt Brackregister

Nationella Kataraktregistret

RIKSAT

KPP-databasen (kostnader per patient)

Likemedelsregistret versus:
e NDR - Nationella Diabetesregistret

Dessutom kommenteras Svenskt Intensivvardsregister, vilket inte kunnat jaimféras
med andra register. En tickningsgradsjimférelse med Nationella prostatacancer-
registret var planerad, men kunde inte genomforas pa grund av att registrets databas
inte inneholl datum fér behandlingstart. Nationella Kniprotesregistret inbjéds till
en tickningsgradsanalys men avstod.

Nedan har en uppskattning av tickningsgraden gjorts genom att matcha registren
med varandra. Dir det har varit méjligt har matchningen utforts pa individniva.
Tackningsgraden utgdrs av antalet fall som 4r de samma i respektive register plus
antalet fall som endast rapporterats till ett av registren. Den absoluta ticknings-
graden i de olika registren och databaserna kan inte med full sikerhet rapporteras
eftersom det kan finnas fall och &tgidrder som varken har inrapporterats till Patient-
registret eller de Nationella Kvalitetsregistren. Antal sddana fall bor ha varit 1agt i
Sverige 2005-2006.

Matchningarna dr exempel och en indikation pa kvalitetsregistrens sévil som Pa-
tientregistrets tickningsgrad. Matchningarna har gjorts pa vissa utvalda specifika
diagnoser eller operationer/atgarder. Det finns en stor mingd uppgifter i respektive
register som inte ingatt i jimforelserna.

Matchningarna redovisas, nir det varit mojligt, bdde pa landstings- och sjukhusniva.
Redovisningen pa landstingsniva baseras p& en summering av den producerade var-
den i de ingdende sjukhusen. Matchningar pa sjukhusniva har dock inneburit vissa
svarigheter eftersom sjukhus/klinikkoder inte 6verensstimmer mellan kvalitetsre-
gistren och Patientregistret. Vissa landsting har dven de senaste dren genomfért or-
ganisatoriska sammanslagningar som har medfért att man i sina register tagit bort
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eller viljer att inte rapportera uppgifterna pd sjukhusnivi, med andra ord gar det
inte att utréna vilken enskild enhet som producerat varden. Detta ir inte bara ett
registreringsproblem utan péverkar ocksd méjligheten for lokalt férbittringsarbete
och ekonomiska analyser.

Matchningarna pa landstingsniva dr ocksa mer tillférlitliga 4n de pa sjukhusniva pa
grund av att det ibland &r olikheter i registreringen av sjukhus mellan registren. I
exempelvis Riks-Stroke registreras det sjukhus som star f6r huvuddelen av virden
for ett vardtillfille. I Patientregistret har matchningen utgétt fran det férsta sjuk-
huset i vérdkedjan.

Andra svarigheter i samband med matchningarna har varit att det ibland inte heller
finns enhetlighet i diagnos- och atgirdskodning eller datumregistrering, Diagnosko-
derna som rapporteras till Patientregistret baseras pd ICDI0 "Klassifikationer av sjuk-
domar och hilsoproblem 1997”. Atgérdskoderna inrapporteras utifrén "Klassifikation
av vardatgirder” (KVA) som #r en gemensam klassifikation f5r olika verksamhetsom-
réden och yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden. KVA inneh3ller stgirder bade
fran "Klassifikation av kirurgiska atgarder 1997” (KKA97) och ett antal nytillkomna
KVA-stgirder, vilka ersitter den s8 kallade temporira tgardslistan (TAL).

Kodningsnivan pé diagnos- och &tgirdskoder kan ocksa skilja sig 4t mellan inrap-
porteringen till Patientregistret respektive kvalitetsregistren. Exempelvis saknas i
manga fall inrapportering av uppgifter om lateralitet, det vill siiga hoger-véinster, till
Patientregistret, vilket inrapporteras till de kvalitetsregister som avser behandling
av pariga organ. De flesta nationella och lokala hilsodataregister saknar lateralitet
(underrapporterat), vilket bor férbittras for att héja datakvaliteten i dessa register
om man 6nskar analysera sjukdomar/operationer av just pariga organ.

Hur de olika virdenheterna rapporterar till de Nationella Kvalitetsregistren varierar.
Vissa enheter ir, som ovan angivits, "kroniska” efterslipare — icke sé sillan dven 6ver
arsskiften — vilket r en stor nackdel vid den hir typen av kvalitetskontroller. Av den-
na anledning gjordes de aktuella samkérningarna fér verksamhetsaren 2005-2006.

RIKS-HIA respektive Patientregistret

Under dren 2005-2006 hade totalt 61 858 fall av hjirtinfarkter registrerats i Patient-
registret (PAR) och 37 416 fall i Nationella Kvalitetsregistret RIKS-HIA. Foljaktligen
hade 24 442 fler fall inrapporterats till PAR och tickningsgraden for RIKS-HIA var
60 procent. RIKS-HIA har traditionellt fokuserat registreringen till hjirtintensiv-
avdelningar, vilket paverkar tickningsgraden.

En matchning mellan registren visade att 58 procent av fallen &terfanns i bigge re-
gistren. Matchningen har gjorts pa individniva och datum fér in- och utskrivning.

18 BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2008



Fallen ur PAR har beriknats pa s& sitt att en persons samtliga inskrivningar under
en 28-dagarsperiod har férts till ett fall. Det &r alltsd inte enstaka vardtillfillen som
jamfors med RIKS-HIA. Cirka 3,5 procent av det totala antalet fall utgjordes av fall
som matchade men hade hjirtinfarkt som diagnos i PAR och en annan diagnos
RIKS-HIA. Dessa fall utesléts och bidrar alltsd inte till PARs tiackning.

Tabell 1 Antal fall av hjartinfarkter som rapporterats till bdgge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 36 511 58,2

Endast PAR 25 347 40,4 PAR 61 858 98,5
Endast RIKS-HIA 905 1,4 RIKS-HIA 37 416 59,6
Totalt 62 763

Det var stora variationer i deltagandet i RIKS-HIA bade mellan landstingen (Figur
1) och inom landstingen (Tabell 2). Tackningsgraden f6r RIKS-HIA varierar fran 25
till 87 procent mellan landstingen. Inrapporteringen till PAR var relativt jaimn dven
inom landstingen.

Jamtland
Dalarna
Halland

Kalmar
Blekinge
Sérmland
Virmland
Vistmanland
Givleborg
Vistra Gétaland
Jénképing
Skane

RIKET
Uppsala
Orebro
Kronoberg
Stockholm
Ostergstland
Visterbotten
Gotland
Visternorrland
Norrbotten

0 20 40 60 80 100
[ Matchar [ Endast PAR [ Endast RiksHIA Procent

Figur 1 Andelen fall av hjartinfarkter ar 2005-2006 per landsting som inrapporterats
till bAgge registren respektive enbart till ett av dem.
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Tabell2  Tackningsgrad fér hjartinfarkter i PAR respektive

RIKS-HIA per sjukhus, 2005-2006

Téackningsgrad %

Tackningsgrad %

RIKS- RIKS-

Antal PAR HIA Antal PAR HIA

Stockholm 9800 99,2 51,9 Viistra Gotaland 10430 96,2 65,1
Sédersjukhuset 2786 99,2 415 Sahlgrenska 4238 92,8 68,9
Danderyds sjukhus 1672 99,3 444 NU-sjukvarden 2227 97,9 65,6
S:t Gérans sjukhus 1525 98,9 64,5 Skaraborgs sjukhus 1729 98,7 67,4
Karolinska sjukhuset 1366 99,6 72,8 SA-sjukvérden 1300 99,5 60,5
Huddinge sjukhus 1309 98,8 63,5 Kungilvs sjukhus 513 98,2 46,2
Sédertilje sjukhus 450 99,8 20,7 Alingsas lasarett 423 98,8 51,5
Norrtilje sjukhus 397 99,2 67,5 Virmland 1957 99,0 68,6
Ovriga 295 100 58 Karlstads sjukhus 1279 99,1 73,7
Uppsala 2058 99,4 58,2 Torsby sjukhus 365 98,1 60,8
Akademiska sjukhuset 1804 99,3 57,8 Arvika sjukhus 295 100 60,0
Enkdpings lasarett 254 99,6 61,4 Ovriga 18 100 5,6
Sérmland 1626 98,5 69,9 Orebro 2267 99,5 58,0
Milarsjukhuset 801 97,4 70,2 Orebro regionsjukhus 1489 99,5 60,4
Nyképings sjukhus 538 99,3 63,6 Karlskoga lasarett 526 99,6 44,9
Kullbergska sjukhuset 287 100 81,2 Lindesbergs lasarett 252 98,8 70,6
Ostergotland 3446 99,3 51,3 Vistmanland 1583 98,5 66,5
Universitetssjh Linképing 1825 99,1 53,5 Visters lasarett 1061 99,0 64,6
Vrinnevisjukhuset 1272 99,6 415 Ké&pings lasarett 518 97,5 70,8
Motala lasarett 349 99,1 75,6 Ovriga 4 100 0,0
Jonkoping 2375 99,2 61,1 Dalarna 2311 97,8 79,7
Ryhov, ldnssjukhus 1033 99,3 71,7 Falu lasarett 1285 97,6 78,5
Héglandssjukhuset 849 99,3 48,2 Mora lasarett 602 98,2 91,0
Virnamo sjukhus 493 98,6 61,3 Avesta lasarett 226 97,3 69,5
Kronoberg 865 96,9 54,8 Ludvika lasarett 197 99,0 65,5
Vixjo lasarett 586 97,6 43,9 Ovriga 1 100 0,0
Ljungby lasarett 279 953 77,8 Giivleborg 2426 99,3 63,9
Kalmar 2029 99,3 705 Givle sjukhus 1373 99,2 57,0
Linssjukhuset Kalmar 1176 99,2 72,0 Hudiksvalls sjukhus 605 99,5 67,8
Visterviks sjukhus 501 100 67,9 Bollnis sjukhus 445 99,1 80,4
Oskarshamns sjukhus 352 98,6 69,0 Ovriga 3 100 0,0
Gotland Visternorrland 2301 99,5 415
Visby lasarett 458 98,5 42,6 Sundsvalls sjukhus 1280 99,9 22,8
Blekinge Ornskéldsviks sjukhus 497 99,6 61,6
Blekingesjukhuset 1448 99,4 69,5 Sollefted sjukhus 441 98,2 80,5
Skane 8528 986 60,8 Ovriga 83 100 2,4
Universitetssjh Lund 2417 97,6 70,3 Jimtland 823 99,3 86,5
Universitetssih MAS 1759 99,1 57,8 Ostersunds sjukhus 819 99,3 86,9
Helsingborgs lasarett 137 99,4 434 Ovriga 4 100 0,0
Kristianstads sjukhus 919 98,9 55,0 Visterbotten 2046 99,3 49,7
Ystads lasarett 573 98,6 64,9 Norrlands universitetsjh 1009 98,9 56,0
Hissleholms sjukhus 560 98,4 69,3 Skellefted lasarett 744 100 39,7
Angelholms sjukhus 503 98,8 67,0 Lycksele lasarett 267 98,5 57,3
Trelleborgs lasarett 402 99,3 65,4 Ovriga 26 100 11,5
Simrishamns sjukhus 146 96,6 64,4 Norrbotten 2139 99,7 25,0
Landskrona lasarett 1 100 14,4 Sunderbyns sjukhus 710 100 4,4
Ovriga 1 100 0,0 Pited Alvdals sjukhus 439 100 13,2
Halland 1847 99,4 74,7 Gillivare lasarett 320 100 7,8
Halmstads sjukhus 1209 99,8 69,2 Kalix lasarett 317 98,4 79,2
Varbergs sjukhus 638 98,7 85,0 Kiruna lasarett 269 99,3 58,0
Ovriga 84 100 155
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Svenska Hjartkirurgiregistret respektive Patientregistret

Under &ren 2005-2006 hade totalt 12 471 operationer registrerats i Patientregistret
(PAR) och 13 364 operationer registrerats i Hjartkirurgiregistret. Foljaktligen hade
893 fler fall inrapporterats till Hjartkirurgiregistret och tickningsgraden for PAR
var 92 procent. Matchningen mellan registren giller aortaklaff-, mitralklaff- och
koronarartiroperationer (ej PCI) och jamfordes pé operationsdatum.

Tabell 3  Antal operationer som rapporterats till bédgge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 12 203 89,5

Endast PAR 268 2,0 PAR 12 471 91,5
Endast Hjartkirurgireg. 1161 8,5 Hjéartkirurgireg. 13 364 98,0
Totalt 13632

Matchningen visade att de flesta landsting som utfér dessa operationer i hog grad
skickar uppgifterna till bigge registren. Nagra mindre sjukhus "Ovriga” rapporterar
bara till PAR, men det giller endast 35 operationer totalt. Den liga inrapporteringen
till PAR i Vistra Gotalandsregionen beror pa att man pa Sahlgrenska under perio-
den lagt ut en del av verksamheten pa en privat vardgivare. [ dagslidget rapporteras
dock uppgifterna fran Sahlgrenska till PAR.
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Visterbotten
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RIKET

Vistra Gétaland
évriga I [ [ [ [ !

0 20 40 60 80 100
[ Matchar [ Endast PAR HE Endast Hjirtkirurgiregistret Procent

Figur 2 Andelen operationer &r 2005-2006 per landsting som inrapporterats
till bAgge registren respektive enbart till ett av dem.

Flertalet sjukhus har en hég inrapportering och hogt deltagande bade i Patient-
registret och Hjirtkirurgiregistret. Det bor noteras att den vid maittillfillet 14ga rap-
porteringen fran Sahlgrenska starkt péverkar tickningsgraden eftersom de utfér
manga ingrepp.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2008 21



Tabell 4  Tackningsgrad fér vissa hjértoperationer i PAR respektive
Hjartkirurgiregistret, per sjukhus, 2005-2006.

Téackningsgrad %

Antal PAR Hjartkirurgireg.
Sahlgrenska universitetssjukhuset 2756 66,6 95,6
Universitetssjukhuset i Lund 2470 98,3 99,6
Norrlands Universitetssjukhus 1929 98,1 99,9
Karolinska sjukhuset 1896 97,4 98,9
Universitetssjukhuset i Linképing 1413 98,5 97,3
Akademiska sjukhuset 1367 97,7 97,2
Orebro regionsjukhus 1110 95,2 99,7
Karlskrona sjukhus 656 98,5 99,7
Ovriga 35 100,0 0,0

Riks-Stroke respektive Patientregistret

Under &r 2007 hade totalt 18 165 forstagangsfall av stroke registrerats i Riks-Stroke
och 21 274 fall registrerats i Patientregistret (PAR). Foljaktligen hade 3 109 fler fall
inrapporterats till PAR. Differensen ér egentligen nagot hogre pa grund av att nigra
fall som skrivits ut under 2008 ingar i Riks-Stroke, men inte i PAR. En jamforelse
mellan registren visade att 78 procent av fallen aterfanns i bigge registren. Match-
ningen har gjorts pa individniva, inliggningsdatum och sjukhus.

Tabell 5  Antal férstagangsfall av stroke som rapporterats till bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tackningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 17 217 77,5

Endast PAR 4 057 18,3 PAR 21274 95,7
Endast Riks-Stroke 948 4,3 Riks-Stroke 18 165 81,7
Totalt 22 222

I flera landsting rapporteras 80-88 procent av uppgifterna till biagge registren, med-
an andra landsting till stor del rapporterar enbart till PAR. Matchningen visade en
hég inrapportering till PAR for samtliga landsting, men med vissa variationer inom
landstingen (Tabell 6). Tackningsgraden fér Riks-Stroke varierade mellan lands-
tingen frén 36 till 92 procent.

Matchningarna pé landstingsniva ar mer tillférlitliga dn de pd sjukhusniva (Tabell
6). I Riks-Stroke registreras det sjukhus som star f6r huvuddelen av varden for ett
vardtillfalle. I PAR har matchningen utgatt fran det forsta sjukhuset i vrdkedjan.
Detta kan vid vérdtillfallen dir patienten 6verforts frin ett sjukhus till ett annat ge
missvisande tickningsgrad vid registerjaimférelsen.
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Tabell 6  Tackningsgrad for forstagangsfall av stroke i PAR
respektive Riks-Stroke per sjukhus, 2007
Téackningsgrad % Téackningsgrad %
Riks- Riks-
Antal PAR  Stroke Antal PAR  Stroke
Stockholm 3781 97,2 73,8 Halland 655 96,6 90,8
Sédersjukhuset 963 953 90,7 Halmstads sjukhus 350 97,1 88,9
S:t Gérans sjukhus 735 95,0 90,5 Varbergs sjukhus 303 96,0 93,7
Danderyds sjukhus 718 99,4 80,8 Vistra Goétaland 3806 95,2 79,0
Huddinge sjukhus 451 99,6 293 Sahlgrenska universitetsjh =~ 1435 94,8 76,4
Karolinska sjukhuset 419 97,4 64,9 NU-sjukvarden 740 96,8 70,8
Sédertilje sjukhus 187 96,8 87,2 Skaraborgs sjukhus 661 96,1 84,4
Norrtilje sjukhus 169 98,8 62,1 SA-sjukvirden 566 94,2 814
Dalens sjukhus 39 100 0 Kungilvs sjukhus 217 91,7 93,5
Sabbatsbergs sjukhem 33 100 0 Alingsas lasarett 187 96,3 88,2
Blackebergs sjukhus 21 100 0 Virmland 744 94,8 90,7
Handens sjukhus 16 100 0 Karlstads sjukhus 471 94,7 91,5
Ersta sjukhus 1 100 0 Arvika sjukhus 150 95,3 87,3
Nacka sjukhus 9 100 0 Torsby sjukhus 123 94,3 91,9
Nynishamns sjukhus 4 100 0 Orebro 801 96,3 85,6
Ovriga 6 100 0 Orebro regionsjukhus 487 96,7 83,4
Uppsala 688 945 80,7 Karlskoga lasarett 175 95,4 89,1
Akademiska sjukhuset 586 97,1 78,0 Lindesbergs lasarett 139 95,7 89,2
Enképings lasarett 102 79,4 96,1 Vistmanland 722 93,8 83,1
Sormland 676 942 89,9 Vister3s lasarett 404 93,8 84,9
Milarsjukhuset 301 95,0 90,4 Kopings lasarett 318 93,7 80,8
Nyképings sjukhus 207 96,1 89,9 Dalarna 792 95,6 88,4
Kullbergska sjukhuset 168 90,5 89,3 Falu lasarett 347 96,0 81,0
Ostergotland 955 93,9 86,1 Mora lasarett 232 96,1 94,8
Vrinnevisjukhuset 394 931 883 Ludvika lasarett 105 943 95,2
Universitetsjh Linképing 368 951 79,3 Avesta lasarett 105 943 943
Motala lasarett 193 93,3 943 Ovriga 3 100 0
Jénkoping 904 96,8 86,1 Givleborg 753 95,1 88,3
Ryhov, linssjukhus 371 973 88,9 Givle sjukhus 378 94,4 89,9
Héglandssjukhuset 319 97,2 79,9 Hudiksvalls sjukhus 210 95,2 86,2
Virnamo sjukhus 214 95,3 90,2 Bollnis sjukhus 164 96,3 87,8
Kronoberg 402 945 64,7 Visternorrland 782 97,3 855
Vixjo lasarett 286 95,1 60,8 Sundsvalls sjukhus 467 98,5 87,2
Ljungby lasarett 115 93,0 74,8 Ornsksldsviks sjukhus 177 95,5 86,4
Kalmar 699 93,4 83,5 Sollefted sjukhus 138 95,7 79,0
Linssjukhuset Kalmar 383 943 843 Jamtland
Visterviks sjukhus 192 91,1 78,6 Ostersunds sjukhus 346 96,5 91,9
Oskarshamns sjukhus 124 944 88,7 Visterbotten 723 97,4 71,8
Gotland Norrlands universitetsjh 371 98,1 69,3
Visby lasarett 157 92,4 36,3 Skellefte lasarett 226 96,5 81,0
Blekinge Lycksele lasarett 114 96,5 69,3
Blekingesjukhuset 378 95,8 81,7 Storumans sjukhem 4 100 0
Skane 2787 95,7 85,6 Ovriga 8 100 0
Universitetsih MAS 652 95,7 89,6 Norrbotten 671 97,0 86,7
Universitetsjh i Lund 607 96,5 77,8 Sunderbyns sjukhus 244 97,1 88,9
Helsingborgs lasarett 390 95,1 91,0 Pited Alvdals sjukhus 142 97,9 86,6
Kristianstads sjukhus 265 97,0 86,4 Kalix lasarett 128 96,9 90,6
Angelholms sjukhus 242 96,7 93,8 Gillivare lasarett 91 96,7 84,6
Ystads lasarett 237 93,7 84,8 Kiruna lasarett 56 94,6 87,5
Hissleholms sjukhus 180 97,2 78,3 Ovriga 10 100 0
Trelleborgs lasarett 144 91,7 88,2
Landskrona lasarett 69 95,7 72,5
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Figur 3 Andelen forstagangsfall av stroke &r 2007 per landsting som inrapporterats
till b&gge registren respektive enbart till ett av dem.

Svenska Héftprotesregistret (SHPR) respektive Patientregistret

Under ar 2006 hade totalt 13 965 primira totala héftprotesoperationer registrerats i
SHPR (opkoder NFB 29, 39, 49, 99). I Patientregistret (PAR) hade 13 196 operationer
registrerats. Foljaktligen hade 769 fler operationer inrapporterats till SHPR. En jim-
forelse mellan registren visade att 87 procent av fallen aterfanns i bigge registren.
Matchningen har gjorts pd individniva och datum for in- och utskrivning ar 2006.

Tabell 7 Antal operationer som rapporterats till bAgge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tdckningsgrad

Matchning Antal Procent Téckningsgrad Antal Procent
Matchar 12 624 86,8

Endast PAR 572 3,9 PAR 13196 90,8
Endast SHPR 1341 9,2 SHPR 13 965 96,1
Totalt 14 537

Flertalet landsting rapporterar i hog grad till bagge registren. I vissa landsting var
det storre skillnader, exempelvis i Uppsala dir tickningsgraden for PAR var 73 och
for SHPR 99 procent. Det lagre virdet for PAR i vissa landsting hirrér framst fran
privata enheter (Tabell 8). I andra landsting/regioner har PAR ndgot hogre tick-
ningsgrad 4n SHPR, exempelvis Kronoberg, Blekinge och Skéne.
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Tabell 8

Téackningsgrad for totala hoftprotesoperationer i PAR

respektive Hoftprotesregistret per sjukhus, 2006

Téackningsgrad %

Téckningsgrad %

Antal PAR SHPR Antal PAR SHPR
Stockholm 2889 82,6 95,4 Halland 583 78,9 98,5
S:t Gérans sjukhus 486 92,0 90,3 Halmstads sjukhus 270 95,9 96,7
Sédersjukhuset 437 96,8 95,7 Varbergs sjukhus 201 100 100
Ortopediska Huset 397 615 95,5 Movement 12 0,0 100
Danderyds sjukhus 369 97,3 97,8 Vistra Gotaland 2105 91,6 98,6
Huddinge sjukhus 334 97,3 98,8 Skaraborgs sjukhus 586 96,4 98,1
Sophiahemmet 211 24,2 99,5 Sahlgrenska universitetssjh 347 94,2 96,8
Karolinska sjukhuset 195 99,0 933 NU-sjukvarden 342 98,5 100
Léwenstrémska sjh 168 39,9 100 SA-sjukvarden 282 97,5 98,2
Sédertilje sjukhus 130 98,5 97,7 Alingsas lasarett 210 98,1 99,5
Norrtilje sjukhus 105 981 82,9 Kungilvs sjukhus 169 98,2 100
Nacka sjukhus 57 78,9 94,7 Carlanderska 66 0,0 100,0
Uppsala 610 72,6 99,0 Vistra Frélunda sjukhus 53 100 98,1
Akademiska sjukhuset 269 97,0 98,5 Gothenburg Med Center 50 0,0 100,0
Enképings lasarett 182 100 98,9 Virmland 455 96,9 96,0
Axess Elisabeth 159 0,0 100 Karlstads sjukhus 280 96,4 975
Sérmland 429 86,5 98,4 Arvika sjukhus 106 98,1 91,5
Kullbergska sjukhuset 188 90,4 98,4 Torsby sjukhus 69 97,1 97,1
Nyképings sjukhus 135 793 98,5 Orebro 441 982 991
Milarsjukhuset 105 88,6 99,0 Orebro regionsjukhus 192 98,4 99,0
Ostergotland Lindesbergs lasarett 148 96,6 99,3
Universitetsjh Linképing 546 98,7 99,6 Karlskoga lasarett 101 100 99,0
Jonkoping 561 96,4 96,6 Vistmanland 529 68,6 70,7
Ryhov, lanssjukhus 209 94,7 97,1 Képings lasarett 364 59,1 59,9
Héglandssjukhuset 198 98,5 95,5 Visterss lasarett 165 89,7 94,5
Virnamo sjukhus 154 96,1 97,4 Dalarna 380 99,5 97,6
Kronoberg 308 97,4 89,6 Falu lasarett 245 99,6 97,6
Vixjo lasarett 183 97,3 84,7 Mora lasarett 135 99,3 97,8
Ljungby lasarett 125 97,6 96,8 Givleborg 530 97,5 97,7
Kalmar 544 99,4 98,0 Bollnis sjukhus 275 98,2 96,4
Oskarshamns sjukhus 260 99,6 99,2 Gévle sjukhus 130 93,8 99,2
Linssjukhuset Kalmar 192 99,0 95,8 Hudiksvalls sjukhus 125 100 99,2
Visterviks sjukhus 92 100 98,9 Visternorrland 473 98,5 96,6
Gotland Ornsksldsviks sjukhus 186 98,4 94,6
Visby lasarett 128 99,2 94,5 Sollefted sjukhus 158 98,7 98,1
Blekinge Sundsvalls sjukhus 129 98,4 97,7
Blekingesjukhuset 217 97,2 91,7 Jamtland
Skane 1612 98,1 95,5 Ostersunds sjukhus 206 95,6 99,0
Hissleholms sjukhus 751 98,3 100 Visterbotten 433 97,9 98,6
Trelleborgs lasarett 555 99,6 88,5 Lycksele lasarett 243 97,1 99,2
Universitetssih MAS 121 97,5 99,2 Skellefted lasarett 108 99,1 100
Helsingborgs lasarett 87 95,4 96,6 Norrlands Universitetssjh 82 98,8 95,1
Universitetssjh Lund 84 89,3 96,4 Norrbotten 558 98,4 99,3
Ystads lasarett 14 100 92,9 Pitea Alvdals sjukhus 337 97,9 99,4
Gillivare lasarett 139 99,3 98,6
Sunderbyns sjukhus 82 98,8 100
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Figur 4 Andelen hoftprotesoperationer ar 2006 per landsting som inrapporterats
till bagge registren respektive enbart till ett av dem.

RIKSHOFT respektive Patientregistret

Under ar 2006 hade 9 498 hoftfrakturer (S72.0-S72.2) registrerats i RIKSHOFT och
14 766 i Patientregistret (PAR). Foljaktligen hade 5 268 fler frakturer inrapporterats
till PAR. En jamforelse mellan registren visade att 54 procent av fallen aterfanns i
bagge registren. Matchningen har gjorts pa individniva f6r kollumfraktur, pertro-
kantir fraktur och subtrokantir fraktur samt operationsdatum. De fall som i PAR
saknat operation/atgardskod har rensats bort vid matchningen.

Tabell 9  Antal hoftfrakturer som rapporterats till bédgge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 8 550 54,4

Endast PAR 6216 39,6 PAR 14 766 94,0
Endast RIKSHOFT 948 6,0 RIKSHOFT 9498 60,4
Totalt 15714

Det var stora variationer mellan landstingen i graden av rapportering till bigge re-
gistren. Deltagandet i RIKSHOFT varierade kraftigt bide mellan landstingen (Figur
5) och inom landstingen (Tabell 10). Tre landsting deltog inte alls vid tidpunkten
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for jamforelsen. Tackningsgraden for de deltagande landstingen varierade mellan

34 och 91 procent. Inrapporteringen till PAR var relativt jamn &ven inom lands-

tingen.

Tabell 10  Tackningsgrad fér héftfrakturer i PAR respektive RIKSHOFT per sjukhus, 2006

Téackningsgrad %

Tackningsgrad %

RIKS- RIKS-

Antal PAR HOFT Antal PAR HOFT
Stockholm 2813 96,6 39,7 Vistra Gotaland 2768 91,4 85,0
Sédersjukhuset 905 93,8 831 Sahlgrenska universitetsih 1096 89,4 76,5
S:t Gorans sjukhus 573 99,8 0,2 NU-sjukvarden 553 931 94,9
Danderyds sjukhus 526 100 0 Skaraborgs sjukhus 476 94,1 82,6
Huddinge sjukhus 376 92,0 88,6 SA-sjukvarden 342 94,7 92,1
Karolinska sjukhuset 194 100 0 Kungilvs sjukhus 181 89,5 96,1
Sédertilje sjukhus 135 93,3 23,7 Alingsas lasarett 120 85,0 90,0
Norrtilje sjukhus 104 100 0 Virmland 509 97,1 34,2
Uppsala Karlstads sjukhus 366 98,6 18,0
Akademiska sjukhuset 419 100 0 Torsby sjukhus 94 92,6 86,2
S6rmland 426 96,7 251 Arvika sjukhus 49 93,9 55,1
Milarsjukhuset 270 100 0 Orebro 541 90,9 78,9
Nyké&pings sjukhus 156 91,0 68,6 Orebro regionsjukhus 315 89,5 91,7
Ostergﬁtland 732 92,6 914 Karlskoga lasarett 130 96,9 35,4
Universitetsjh Linképing 359 93,9 83,0 Lindesbergs lasarett 96 87,5 95,8
Vrinnevisjukhuset 282 92,2 99,3 Vistmanland
Motala lasarett 91 89,0 100 Vister3s lasarett 384 100 0
Jonkoping 609 89,8 80,6 Dalarna 602 98,0 55,0
Ryhov, linssjukhus 242 88,0 79,8 Falu lasarett 421 97,1 78,6
Hoglandssjukhuset 201 92,5 79,1 Mora lasarett 181 100 0
Virnamo sjukhus 166 89,2 83,7 Gavleborg 309 96,8 66,7
Kronoberg 334 88,3 83,5 Hilsinglands sjukhus 206 951  100,0
Vixjo lasarett 238 89,9 79,0 Givle sjukhus 90 100 0
Ljungby lasarett 96 844 94,8 Hudiksvalls sjukhus 13 100 0
Kalmar 476 93,1 90,5 Visternorrland 505 96,4 42,6
Linssjukhuset Kalmar 291 931 94,8 Sundsvalls sjukhus 286 93,7 75,2
Visterviks sjukhus 185 93,0 83,8 Ornsksldsviks sjukhus 106 100 0
Gotland Sollefted sjukhus 113 100 0
Visby lasarett 112 92,0 63,4 Jamtland
Blekinge Ostersunds sjukhus 340 86,2 853
Blekingesjukhuset 323 91,6 86,4 Visterbotten 500 95,0 59,8
Skéne 2041 91,1 74,8 Norrlands Universitetsjh 248 95,2 56,9
Universitetsjh MAS 694 92,9 92,9 Skellefted lasarett 172 92,4 91,9
Helsingborgs lasarett 467 90,1 94,0 Lycksele lasarett 80 100 0
Universitetsjh Lund 447 81,0 92,4 Norrbotten 491 100 0
Hissleholms sjukhus 286 100 0 Sunderbyns sjukhus 391 100 0
Ystads lasarett 18 100 0 Gillivare lasarett 100 100 0
Landskrona lasarett 29 96,6 100
Halland 475 95,8 48,8
Halmstads sjukhus 283 92,9 82,0
Varbergs sjukhus 192 100 0
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Figur 5 Andelen hoftfrakturer ar 2006 per landsting som inrapporterats
till b&gge registren respektive enbart till ett av dem.

Svenskt Brackregister respektive Patientregistret

Under ar 2006 hade 16 146 ljumsk- och femoralbracksoperationer (JAB, JAC) regist-
rerats i Brackregistret och 16 772 i Patientregistret (PAR). Foljaktligen hade 626 fler
operationer inrapporterats till PAR. En jimférelse mellan registren visade att 76
procent av fallen dterfanns i bigge registren. Matchningen har gjorts pa individniva
och operationsdatum f6r ljumskbrack- och femoralbracksoperationer.

Tabell 11 Antal brackoperationer som rapporterats till bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tackningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 14 205 75,9

Endast PAR 2 567 13,7 PAR 16 772 89,6
Endast Brackreg. 1941 10,4 Brackreg. 16 146 86,3
Totalt 18 713

Det var stora variationer mellan landstingen i graden av rapportering till bigge
registren. Tackningsgraden fér PAR var i flertalet landsting 6ver 95 procent, men
endast 19 procent i Orebro. Den 13ga tickningsgraden i Orebro hirrdr bade frin
privata och offentliga vardgivare (Tabell 12). Tackningsgraden fér Brickregistret va-
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Tabell 12 Tackningsgrad for brackoperationer i Brackregistret respektive

PAR per sjukhus, 2006

Téackningsgrad %

Téackningsgrad %

Bréck- Brack-

Antal PAR reg. Antal PAR reg.
Stockholm 3436 91,9 83,6 Halland 619 96,6 55,7
Ersta sjukhus 809 91,5 97,2 Halmstads sjukhus 220 100 0
S:t Gorans sjukhus 464 95,9 97,6 Falkenbergs sjukhus 188 91,5 88
Karolinska sjukhuset 411 99,5 97 Varbergs sjukhus 129 97,7 87,6
Danderyds sjukhus 399 97,5 95,5 Kungsbacka sjukhus 82 97,6 81,7
Nacka sjukhus 255 941 85,5 Vistra Gotaland 3277 875 86,1
Sédersjukhuset 246 95,1 97,2 Skaraborgs sjukhus 584 94 94
Sédertilje sjukhus 218 95 99,5 Sahlgrenska universitetsih 565 92,4 63
KS-Huddinge 171 91,2 89,5 NU-sjukvarden 558 98,7 76
Norrtilje sjukhus 126 96 97,6 Vistra Frolunda sjukhus 382 96,6 96,1
Sabbatsbergs Nirsjh 110 93,6 83,6 SA-sjukvirden 379 974 91
Jarva Nirsjukhus 72 100 56,9 Capio Lundby sjukhus 337 53,1 92,6
Taby Nirsjukhus 62 0 100 Alingsas lasarett 172 95,3 95,9
Léwenstromska sjh 59 13,6 100 Kungilvs sjukhus 168 97,6 98,8
Sophiahemmet 22 100 0 Calanderska sjukhemmet 132 0 100
Handens sjukhus 12 100 83,3 Virmland 574 98,3 89,2
Uppsala 546 91,4 83,2 Karlstads sjukhus 218 98,6 76,6
Samariterhemmet 252 99,6 100 Torsby sjukhus 204 99 99,5
Enképings lasarett 135 97,8 98,5 Arvika sjukhus 152 96,7 93,4
Akademiska sjukhuset 121 95,9 25,6 Orebro 717 18,7 98
Elisabethkliniken 38 0 100 Orebro regionsjukhus 205 32,7 94,6
S6érmland 520 90,6 80,6 Capio Likargruppen 200 0 100
Kullbergska sjukhuset 175 92 794 Karlskoga lasarett 158 329 98,7
Milarsjukhuset 173 94,2 67,6 Lindesbergs lasarett 154 9,7 99,4
Nyké&pings sjukhus 172 85,5 94,8 Vistmanland
Ostergotland 396 9,7 735 Visterds lasarett 528 96,2 95,8
Finspéngs lasarett 132 97,7 87,9 Dalarna 562 98,6 89,3
Universitetsjh Linkdping 119 95 252 Mora lasarett 287 99,3 98,3
Motala lasarett 89 82 100 Falu lasarett 174 97,1 68,4
Vrinnevisjukhuset 56 85,7 100 Ludvika lasarett 101 99 100
Jonkoping 1172 96,7 95,1 Givleborg 683 98,1 89,2
Sergelkliniken Jénképing 497 97,8 100 Givle sjukhus 358 98,9 84,1
Ryhov lanssjukhus 248 94,8 88,3 Bollnis sjukhus 219 98,6 96,8
Hoéglandssjukhuset 239 97,1 95,8 Hudiksvalls sjukhus 106 943 90,6
Virnamo sjukhus 188 95,7 90,4 Visternorrland 500 89 70,8
Kronoberg 489 90,1 89,8 Sundsvalls sjukhus 295 82 94,6
Vixjo lasarett 340 94,7 87,6 Ornsksldsviks sjukhus 126 100 0
Ljungby lasarett 149 79,2 94,6 Sollefted sjukhus 79 97,5 94,9
Kalmar 545 96,9 87,9 Jamtland
Oskarshamns sjukhus 229 97,8 88,6 Ostersunds sjukhus 273 97,8 89,7
Linssjukhuset Kalmar 189 95,2 84,7 Visterbotten 487 86,2 92
Visterviks sjukhus 127 97,6 91,3 Norrlands Universitetssjh 238 97,1 88,7
Gotland Skellefte lasarett 141 96,5 943
Visby lasarett 167 425 96,4 Lycksele lasarett 108 49,1 96,3
Blekinge Norrbotten 642 97,7 91,1
Blekingesjukhuset 309 95,5 92,9 Kalix lasarett 429 98,4 97,7
Skane 2240 96,3 87,9 Kiruna lasarett 78 93,6 92,3
Universitetssjh i Lund 616 98,2 72,2 Gillivare lasarett 73 973 82,2
Helsingborgs lasarett 568 94,2 93,8 Sunderby sjukhus 62 98,4 54,8
Universitetssjh MAS 529 96,8 98,7
Kristianstads sjukhus 289 95,2 87,5
Ystads lasarett 225 96,9 96
Angelholms sjukhus 7 100 0
Landskrona lasarett 6 100 0
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rierade fran 56 till 98 procent mellan landstingen och med stora variationer inom
vissa landsting.
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Figur 6 Andelen brackoperationer &r 2006 per landsting som inrapporterats
till b&gge registren respektive enbart till ett av dem.

Nationella Kataraktregistret respektive Patientregistret

Under ar 2006 hade totalt 72 260 kataraktoperationer registrerats i Kataraktregist-
ret (opkoder CJD10, CJID20, CJE20, CJE99). I Patientregistret (PAR) hade 41 476
operationer registrerats inom 6ppenvarden och 539 i slutenvdrden. Féljaktligen
hade 30 245 fler operationer inrapporterats till Kataraktregistret och tickningsgra-
den fér PAR var 56 procent. Skillnaden beror till stor del pd underrapporteringen
fran privata vardgivare.

Matchningen mellan registren visade att 52 procent av operationerna aterfanns i
bigge registren. Jimférelsen mellan antal operationer i Kataraktregistret respektive
PAR har inte kunnat géras pd individnivd. Matchningen har istillet gjorts utifran
antal operationer &r 2006 per operationskod, diagnos (H259), datum fér operation,
patientens hemortslin, kén och &lder.

Det var stora variationer mellan ldnen dir till exempel Dalarna och Norrbotten i
hég grad rapporterade till bigge registren, medan Gotland och Kronoberg nistan
enbart rapporterade till Kataraktregistret.
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Tabell 13  Antal kataraktoperationer som rapporterats till bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 38 897 51,6

Endast PAR 3118 41 PAR 42 015 55,7
Endast Kataraktreg. 33 363 44,3 Kataraktreg. 72 260 95,9
Totalt 75 378

Tabell 14  Sjukhus som rapporterat
kataraktoperationer endast
till Kataraktregistret

Tabell 16  Sjukhus som rapporterat
kataraktoperationer till
bagge registren

Sjukhus Sjukhus

Europakliniken, Stockholm S:t Eriks Ogonsjukhus

Globen Ogonklinik Centralsjukhuset, Karlstad
Likargruppen, Orebro Falu lasarett

Rubes Ogonklinik Visteras lasarett

Solleftes Ogonklinik Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Sophiahemmet Lianssjukhuset Halmstad

Strandvigskliniken Capio Medocular Stockholm
Visby lasarett

Vrinnevisjukhuset

Visterviks sjukhus

Centrallasarettet, Vixjd

Ogoncentrum Varberg

Ogonkliniken Capio Medocular Malmé
Ogonkliniken Capio Medocular, Géteborg
Ogonkliniken Capio Medocular, Uppsala

Tabell 15  Sjukhus som rapporterat
kataraktoperationer endast
till Patientregistret

Sjukhus
Sollefted sjukhus
Varbergs sjukhus

Universitetssjukhuset Link&ping
NU-sjukvarden
Universitetssjukhuset MAS
Skaraborgs sjukhus
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Linssjukhuset Ryhov
Milarsjukhuset

Helsingborgs lasarett

S6dra Alvsborgs sjukhus
Sunderby sjukhus, Luled
Lénssjukhuset Kalmar
Universitetssjukhuset Lund
Ostersunds sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Akademiska sjukhuset
Kristianstads Centralsjukhus
Norrlands Universitetssjukhus
Nyképings lasarett
Hoéglandssjukhuset

Pited Alvdals sjukhus
Frélunda Specialistsjukhus
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Figur 7 Andelen kataraktoperationer &r 2006 per lan som inrapporterats
till bédgge registren respektive enbart till ett av dem.

Totalt hade 55 sjukhus och privata vardgivare rapporterat in uppgifter. Av dem hade
38 rapporterat till bigge registren, 15 hade endast rapporterat till Kataraktregistret
(Tabell 14 Joch 2 endast till PAR (Tabell 15).

Registren har dock inte kunnat matchas antalsmissigt pa sjukhusniva eftersom sjuk-
hus- och klinikkoderna inte 6verensstimmer mellan registren. Jimforelsen baseras
endast p& namnen pa de enheter som deltar i Kataraktregistret respektive namnen
pa de sjukhus som registrerats i PAR.

NDR - Nationella Diabetesregistret respektive Ldkemedelsregistret
Tackningsgraden fér Nationella Diabetesregistret har uppskattats genom jaimfo-
relser med Likemedelsregistret som bedéms ha en hog tickning for receptbelagda
likemedelsbehandlingar. Matchningen baseras enbart pd likemedelsbehandlade
diabetiker i NDR. Likemedelsregistret innehaller samtliga ldkemedelsbehandlade
diabetiker i Sverige, med undantag for likemedel ordinerade i sluten vard, dispense-
rade fran ldkemedelsfoérrad eller kopta utan recept.

I Lakemedelsregistret aterfanns totalt 328 000 personer som under ar 2007 hiamtat
ut insulin eller tabletter f6r diabetes. Totalt hade cirka 144 300 likemedelsbehand-
lade diabetiker registrerats i det Nationella Diabetesregistret.
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Jimférelsen visar en relativt 13g tickningsgrad, 44 procent, i NDR, men det ir stora

variationer mellan landstingen, fran Osterg6tlands 70 procent till Vistmanlands 28
procents tickning. Man bor dock beakta att NDR ir det enda Nationella Kvalitets-
register som registrerar i priméirvarden med éver 900 vardcentraler och 100 kliniker.

Jamf6rt med forra aret, d en liknande matchning gjordes, har tickningsgraden foér

NDR 6kat frén 39 procent. Ar 2006 varierade tickningsgraden mellan landstingen

fran 19 till 68 procent.

Tackningsgraden skiljer sig dven at mellan insulin- och tablettbehandlade diabeti-

ker. Tackningsgraden for insulinbehandlade diabetiker varierade mellan landsting-
en frén 33 till 73 procent och fér tablettbehandlade mellan 17 till 70 procent.

Tabell 17  Andelen lakemedelsbehandlade diabetiker i NDR som aterfanns i Ldkemedels-
registret 2007. Tackningsgraden &r dven sarredovisad pa tablett-, insulin-
behandlade samt diabetiker med bade tablett- och insulinbehandling.

Téackningsgrad i NDR %

Totalt Tabletter Insulin Insulin och tabletter
Ostergétland 70,1 69,6 72,7 65,7
Kronoberg 60,5 58,8 65,0 58,7
Jonkoping 60,3 61,4 58,0 61,8
Dalarna 57,8 59,8 63,2 46,9
Orebro 57,8 59,9 55,1 57,2
Vastra Gétaland 56,1 49,9 62,9 61,1
Gavleborg 50,9 48,5 52,6 54,9
Jéamtland 50,3 52,1 51,6 445
Blekinge 49,6 46,8 56,5 47,5
Vésterbotten 44,9 39,4 56,0 43,3
Vésternorrland 43,8 41,4 47,7 42,2
Véarmland 42,2 41,7 45,2 39,8
Gotland 41,8 39,5 46,0 41,3
Kalmar 40,4 34,7 49,7 36,9
Sérmland 36,0 31,2 44,6 36,1
Skéne 35,7 17,2 34,3 91,4
Halland 32,8 25,1 447 32,6
Uppsala 32,5 24,6 50,2 32,9
Stockholm 31,8 26,1 42,4 30,1
Norrbotten 29,9 29,4 32,7 27,5
Vastmanland 27,6 19,7 44,5 28,7
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RIKSAT respektive Patientregistret

RIKSAT ir ett nationellt register for specialiserad 4tstorningsbehandling. Under
ar 2006 hade totalt 1 227 patienter med #tstérning (diagnoskod F50) registrerats i
RIKSAT och 5654 i Patientregistret (PAR). En jamférelse mellan registren visade att
14 procent av fallen aterfanns i bigge registren och en tickningsgrad p& 20 procent
i RIKSAT.

Den laga tickningsgraden i RIKSAT kan till stor del bero p3 att endast behandlings-
enheter som ir specialiserade pa dtstorningsvard ingér i registret. I PAR registreras
diagnoser frin en mingd olika avdelningar och kliniker.

Tabell 18 Antal atstérningsbehandlingar som rapporterats till bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 844 14

Endast PAR 4810 79,7 PAR 5654 93,7
Endast RIKSAT 383 6,3 RIKSAT 1227 20,3
Totalt 6 037

En detaljerad matchning mellan registren visade sig svar att géra pa grund av stora
olikheter i kodningen av sjukhus och i registrering av datum.

SIR - Svenskt Intensivvardsregister
SIR #r idag den enda nationella killan for att fa uppgifter om landets intensivvard.
Varken i PAR eller SKLs verksamhetsstatistik gir det att sirredovisa uppgifter om
intensivvarden. I verksamhetsredovisningen ligger intensivvarden bland andra pos-
ter under "specialiserad slutenvérd” och i PAR ligger den inom respektive verksam-
hetsomrade, till exempel medicinsk vard.

SIR bedémer att registret &r 2007 innehdll cirka 75 procent av alla intensivvardstill-
fallen i Sverige.

KPP-databasen i forhallande till Patientregistret

Kostnadsuppgifter frén bokslutsstatistik dr inte finférdelad nog fér att kunna rela-
teras till olika sjukdomsgrupper eller operationstyper. Ett sitt som mojliggér kopp-
lingar mellan kostnader, kvalitet och resultat dr redovisningar av kostnader per pa-
tient, KPP-databasen. Idag deltar 10 landsting i KPP-databasen, vilket dr tva fler dn
forra aret.

Under 2007 registrerades 822 089 vardtillfillen i KPP-databasen och 1367 639 i PAR
gillande den somatiska slutenvirden. Genom att de storre landstingen anslutit sig
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till KPP-databasen har denna en relativt hog tickningsgrad pd 60 procent, men det
varierar dven mellan de deltagande landstingen (Figur 8).

Ostergstland
Uppsala
Norrbotten
Visternorrland
Halland
Orebro
Vistra Gotaland
Stockholm
Visterbotten
Riket

Skane
Sérmland
Jénképing
Kronoberg
Kalmar
Gotland
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Virmland
Vistmanland
Dalarna
Givleborg
Jamtland

0 20 40 60 80 100

Procent

Figur 8 Andel vardtillfallen inom somatisk slutenvard som rapporterats
till KPP i férhallande till PAR, 2007.

ATGARDER FOR ATT FORBATTRA KVALITET | REGISTERDATA

Datakvalitet dr en avgorande parameter for alla analyser bdde frdn de Nationella
Kvalitetsregistren och Socialstyrelsens olika hilsodataregister. Den dagliga rutin-
sjukvirden dr hért belastad och ménga aktorer inom hilso- och sjukvard betraktar
var svenska registreringsiver som en belastning inom en sektor med resursproblem.
Nyttan av en hégkvalitativ rapportering kan dock inte 6verskattas. Detta giller bade
tickningsgrad, validitet och reliabilitet av data.

Varje vardenhet bor se éver sin rapporteringsrutin och arbeta efter en "noll-vision”.
Eftersom en god datakvalitet ger en uppenbar férbittringspotential vad giller savil
behandling av den enskilda patienten som vardkostnader, dr det kostnadseffektivt
for kliniker och landsting att tillsitta tjinster med arbetsbeskrivning och ansvar for
att fran klinikerna rapporterar hundraprocentigt till de aktuella registren.
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Det finns en pétaglig skillnad i regelverket avseende rapportering till Patientregist-
ret (PAR) och kvalitetsregistren. PAR-rapportering ér reglerad i lag medan rappor-
tering till kvalitetsregistren ir frivillig.

De flesta kvalitetsregistren arbetar med decentraliserad datafangst via internet-app-
likationer. Om ett sddant system skall fungera bér det pé varje enhet finnas kontakt-
personer som har ansvar for en sddan rapportering, Fér nirvarande finns det 64 olika
Nationella Kvalitetsregister, vilket innebir att stora sjukvirdsenheter har en stor
registreringsborda. Flera av de dldre nationella registren har kunnat visa en ansenlig
kostnadsbesparing for svensk sjukvérd via analys och &terkoppling av registerdata.
Det dr darfér en paradox att inte alla sjukvardsproducenter tillsitter tjinster eller
delar av tjanster med ansvar for registerrapportering. Det kostar attsikra och ut-
veckla kvaliteten i varden.

Sedan 2006 finns en, av riksdagen beslutad, nationell it-strategi fér vard och om-
sorg. Syftet med denna it-strategi dr bland annat att skapa en enhetlig informations-
struktur och en utbyggd teknisk infrastruktur fér att mojliggora tidsbesparande och
siker informationséverféring mellan de digitala journalsystemen och olika register.
Denna utveckling har startat med olika pilotprojekt, men att na fram till full im-
plementering av sddana system kommer att ta l1dng tid och vara kostsamt. Dessutom
ir det inte helt klarlagt hur den nya patientdatalagen kommer att paverka en sidan
utveckling.

Inrapportering av bristfilliga och felaktiga kodsittningar avseende diagnos (enligt
ICD-10) och &tgird kan ge upphov till stora kvalitetsbrister. Aven om fel kod an-
vints i ett kvalitetsregister sd dr det faktum att patienten &r registrerad i registret
en uppgift pé diagnos och &tgird — samkérning dr dock dé férsvarad. Att sitta ritt
kod &r en utbildningsfraga for verksamhetschefer och huvudmin, men ocksd en
systemteknisk frdga. Manga kliniskt aktiva likare har bristfillig kunskap om vad
kodsittning anvinds till, bade i ekonomiska ersittningssystem och/eller uppfolj-
ning/forskning. Forslagsvis borde likare redan pé grundutbildningsniva eller senast
under AT-utbildning utbildas i ICD-systemet.

Sammanfattningsvis finns det mycket man kan gora fér att foérbittra kvaliteten i
registerdata. Foljande faktorer bor dock beaktas vid bedomning av ett registers tick-
ningsgrad:
e Uppdragets svarighetsgrad — vilken sjukdomsgrupp

och/eller kirurgisk intervention féljs via registret?
e Hur ménga enheter rapporterar?
® Hour linge har registret varit aktivt?

® Ar registrets verksamhet fullfinansierad?
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A Medicinska resultat

ALLMANNA INDIKATORER
A:1 Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Antalet dodsfall i sjukdomar som beddms kunna &tgirdas hilsopolitiskt

Mattet visar antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invanare i 8ldern 1-74 3r,
sammantaget fér dren 2003-2006.
Med hilsopolitiskt &tgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar eller

olyckor vilka bedéms kunna paverkas med hilsopolitiska insatser. I méattet ingér dods-
fall orsakat av lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor.

Uppgifterna om antalet dédsfall &ren 2001-2004 har himtats frén dédsorsaksregistret
genom féljande koder.

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Alder

Lungcancer 162 C34 1-74 ar

Cancer i matstrupe | 150 CI5 1-74 ar

Levercirros 571 K70, K73-K74 1-74 ar

Motortrafikolyckor | E810-823 | V-koder under kap XX som avser motor- | 1-74 &r
fordonsolyckor i trafik

[ berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare berdknas
per landsting dir rikets befolkning 2001 har anvints som standardpopulation. Den
geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Antalet dodsfall redovisas sammantaget for flera &r for att oka den statistiska sikerheten.
Mattet atgirdbar dédlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-lander-
na redovisades. Mattet har senare modifierats och t.ex. cancer i matstrupe har lagts

till bland de hilsopolitiska indikatorerna. Vidare har den aldersgrupp som studerats
koncentrerats till 8ldern 1-74 &r.

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet dd metoden att sitta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Smé landsting tenderar ocksé att f8 instabilare virden.
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A:2 Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Antalet dédsfall i sjukdomar som bedéms kunna 8tgirdas med medicinska insatser.

Mattet visar antalet atgirdbara dédsfall per 100 000 invanare i 8ldern 1-74 3r,
sammantaget fér aren 2003-2006.

Med sjukvardsrelaterade atgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar
vilka bedéms kunna péverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. I méttet ingér d6dsfall orsakat av t.ex. stroke, diabetes och cancer i livmoderhals
(se nedan for fullstindig lista).

Uppgifterna om antalet dédsfall &ren 2003-2006 har himtats fran Dédsorsaksregistret
genom féljande koder

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Alder
Tuberkulos 010-018, 137 | A15-A19, BOO |1-74 ar
Cervixcancer 180 Cs3 1-74 ar
Hodgkins sjukdom 201 C81 1-74 &r
Kronisk reumatisk hjartsjukdom 393-398 105-109 1-74 &r
Diabetes 250 E10-E14 1-74 ar
Andningsorganens sjukdomar 460-519 JO0-J99 1-14 &r
Astma 493 J45-J46 1-74 ar
Blindtarmsinflammation 540-543 K35-K38 1-74 ar
Bukbrack 550-553 K40-K46 1-74 &r
Gallsten samt kolecystit och utan uppgift 574-575.1, K80-K8I, 1-74 &r
om gallsten 576.1 K83.0
Hypertonisjukdomar 401-405 110-115 1-74 ar
Stroke 430-438 160-169 1-74 ar
Komplikationer vid graviditet och 630-676 000-099 1-74 &r
forlossning samt i puerperiet

Tyfoidfeber 002.0 A0LO 1-74 ar
Kikhosta 033 A37 1-14 ar
Tetanus 037 A35 1-74 ar
Missling 055 B0OS 1-14 ar
Osteomyelit 730 M86-M87 1-74 &r

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriknas
per landsting dir rikets befolkning 2001 har anvints som standardpopulation. Den
geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Antalet dédsfall redovisas sammantaget for flera &r fér att 6ka den statistiska sikerheten.
Mattet &tgardbar dodlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-lander-

na redovisades. Méttet har senare modifierats och t.ex. cancer i matstrupe har lagts till
bland de hilsopolitiska indikatorerna.

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Tolkningen bér ske med en viss foérsiktighet dd metoden att sitta diagnoser kan variera

mellan landstingen. Sirskilt kan detta gilla diabetes. Sma landsting tenderar ocks att
f instabilare virden.
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A:3 Undvikbar slutenvard

Matt Antalet undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare, 2007.

Beskrivning  Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstdnd som bedémts
ha kunnat undvikas inom slutenvérden. Bland de diagnoser som valts ut finns férst
sddana som frimst bedémts belysa hur vil den icke sjukhusbundna varden handlig-
ger kroniska eller mer ldngvariga §kommor. Utdver detta ingér dven en del mer akuta
tillstdnd dir adekvat behandling given inom rimlig tid bedémts ha kunnat férhindra
inlaggning pa sjukhus.

Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare
ar 2007. Nedan anges den fullstindiga listan 6ver tillstdnd dar sjukhusinliggning
bedémts ha kunnat undvikas.

Métmetod Korrigeringar har gjorts for skillnader i befolkningens 8ldersstruktur mellan olika
landsting.

Aldersstandardisering har gjorts med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa patienternas hemort.
Féljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingar i mattet:

Datakalla

Diagnos

ICD-10

Kroniska tillstdnd

Anemi D501, D508, D509

Astma J45, J46,

Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)
E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130--E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)

Hjartsvikt 150, 1110, J81

Hogt blodtyck 110, 1119

Kroniskt obstruktiv J41,J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)

lungsjukdom J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47 som
bidiagnos

Kiarlkramp 120, 1240, 1248, 1249

Akuta tillstand

Blédande magsar

K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261,
K262, K264, K265, K266, K270, K271, K272, K274,
K275, K276, K280, K281, K282, K284, K285, K286

Diarré

E86, K522, K528, K529

Epileptiska krampanfall

015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i
de kvinnliga bickenorganen

N70, N73, N74

Njurbickeninflammation

N390, N10, N11, N12, N136

Oron-, nis- och halsinfektion

H66, H67, J02, J03, J06, J312

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Skillnaderna i undvikbar slutenvard tolkas med en viss forsiktighet, bland annat efter-
som férekomsten av vissa sjukdomstillstdnd skiljer sig 4t mellan olika landsting och
att metoden att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.
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A:4 Vaccination av barn - MPR

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkéallor

Andel barn som vaccinerats mot missling, passjuka och réda hund av alla barn fédda
2005 och inskrivna pad BVC.

MPR star f6r det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Tiiljare: Antal barn fédda 2005 som MPR-vaccinerats minst en gang vid mittillfillet
januari 2008.

Niéimnare: Totalt antal barn fédda 2005, inskrivna inom barnhilsovarden.
Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhilsovarden (BVC-
journaler) och samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna avser vaccinations-
status i januari 2008.

Smittskyddsinstitutet.

Det grundlidggande datamaterialet dr av god kvalité med en hég tickningsgrad.

A:5 Influensavaccinering av aldre

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Andel personer &ver 65 ar som influensavaccinerats sdsongen 2007/2008.

Téljare: Antal personer som vaccinerats mot influensa under vintersisongen
2007/2008.

Ndémnare: Antal personer ildre 4n 65 &r i respektive landsting.

Uppgifter insamlas fran landstingens smittskyddsenheter. Dessa bestér av bedém-

ningar som gors med olika metod och underlag i olika landsting: Enkéter till urval av
ildre, uppskattning via vaccinférsorjning, registrering i primérvarden m m.

Landstingens smittskyddslikare.

Franvaro av enhetlig metod f6r att beréikna eller bedéma antalet givna vaccinationer i
den aktuella dldersgruppen utgér en mycket stor osiikerhetskilla.

A:6 Forekomst av MRSA

Matt

Beskrivning

Métmetod

Antal MRSA-fall per 100 000 inv&nare, 2006-2007

Beteckningen MRSA stér fér meticillinresistenta staphylococcus aureus, vilket innebér
bakterier som #r resistenta mot antibiotika som vanligen anviinds mot stafylokockin-
fektioner.

I méttet redovisas det genomsnittliga antalet nyupptickta MRSA-fall for aren
2006-2007 per 100 000 invanare i respektive landsting.

I méittet ingdr personer som smittats i Sverige, d.v.s. endast inhemsk smitta, och inklu-
derar bade sjukvérdsrelaterad och samhillsrelaterad smitta. Det vill siga personer som
smittats inom sjukvarden eller nigon annanstans utanfér sjukvarden.

MRSA-férekomst 4r anmilningspliktig och samtliga landsting rapporterar upptickta
fall till Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna som redovisas baseras sdledes pa det lands-
ting dér sjukdomsférekomsten anmildes/faststilldes och inte pa personens hemort
eller diir personen smittades.
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Datakalla

Felkallor

Smittskyddsinstitutet.

Skillnaderna mellan landstingen kan utdver det reella antalet smittade dven bero pa
skillnader i t.ex. odlingsfrekvens (hur ofta likare misstinker smitta och ordinerar
provtagning).

A:7 Gynekologisk cellprovskontroll

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel kvinnor 23-60 &r som genomgatt gynekologisk cellprovskontroll, 2006.

Téljare: Antal kvinnor med minst 1 gynekologiskt cellprov under de senaste 3,5 &ren
(23-50 4r) eller 5,5 aren (51-60 &r).

Némnare: Medelbefolkningen kvinnor i motsvarande &ldrar under motsvarande
tidsperioder.

Uppgifterna baseras pa gynekologiska cellprover tagna av barnmorska efter kallelse till
gynekologisk cellprovskontroll, samt cellprover tagna hos gynekolog pé klinisk indika-
tion, som uppféljning efter behandling eller i hilsokontrollsyfte.

Landstingsuppdelningen baseras i férsta hand pa provtagarens landsting, i andra hand
pa det analyserande laboratoriets landstingstillhérighet.
Nationellt Kvalitetsregister for gynekologisk cellprovskontroll.

Kvinnans boendeort éverensstimmer inte alltid med provtagarens eller laboratoriets
landstingstillhérighet. Detta kan medféra att vissa landsting fir en ndgot férhojd
tickningsgrad, medan andra fir en ndgot ligre tickningsgrad.

LAKEMEDELSBEHANDLING
A:8 Lakemedelsinteraktion bland aldre

Matt

Beskrivning

Métmetod

Andelen 80 ar och dldre som anvinder likemedel med risk f6r D-interaktioner.

Med likemedelsinteraktion menas kombinationer av likemedel som kan péverka
varandras effekter. D-interaktioner utgér tillsammans med C-interaktioner de kliniskt
relevanta likemedelsinteraktionerna varav D-interaktioner dr den mest allvarliga.
D-interaktioner kan, enligt FASS, leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svara biverkningar, utebliven effekt eller &r i 6vrigt svar att bemistra med individuell
dosering.

Téiljare: Personer i 8ldrarna 80 ar och &ver, som den 31 december 2007 beriiknas ha
anvint minst en likemedelskombination med risk for D-interaktioner.

Ndémnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 och éver, som hade minst ett receptforskri-
vet likemedel under perioden oktober-december 2007.

En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag fran like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakét i tiden frén den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning utifrdn uppgifter om tidpunkt
for uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning av ordinerad
dos kriver tolkning av doseringsangivelse som idag endast ir registrerad som fri text.
Ibland maste vissa antaganden goras, d& informationen om dosering &r ofullstindig
eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pd individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
som ingér i likemedelsférménen, det vill siga likemedel i 6ppenvérd.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.
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Datakalla

Felkallor

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén likemedelsforrad eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av lakemedelsanvindningen hos #ldre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast
information om likemedel som &r uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méingden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell
lakemedelsanvindning innebir en viss osiikerhet, frimst genom tolkningen av dose-
ringsangivelser.

A:9 Tio eller fler lakemedel bland &aldre

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Andelen 80 &r och dldre som anvinder 10 eller fler likemedel samtidigt.

Téiljare: Personer i dldrarna 80 4r och 6ver, som den 31 december 2007 beriknas
samtidigt ha anvint 10 eller fler likemedel.

Némnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 och &ver som hade minst ett recept-
forskrivet likemedel under perioden oktober—december 2007.

Se indikator A:8.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Se indikator A:8.

A:10 Férekomst av antibiotikabehandling

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel antibiotikabehandlade i befolkningen, 2007.

Mattet beskriver antalet personer som himtat ut antibiotika i férhallande till hela
befolkningen.

Tiiljare: Antal personer som himtat ut minst ett recept pé antibiotika under 2007.
Ndémnare: Medelbefolkningen 2007.

Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Uppgifterna baseras pa antibiotika som himtats ut pa apoteket,
ATC-kod antibiotika; (JO1).

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte lakemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsférrad eller képta utan recept.

A:11 Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

Matt

Andel barn 0-6 r som behandlats med penicillin V av alla som behandlats med
luftvigsantibiotika, 2007.
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Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Fenoximetylpenicillin 4ven kallat penicillin V eller PcV, ir ett baspreparat vid behand-
ling av bakteriell luftvigsinfektion inom 6ppenvarden, med andra ord bér penicillin
V i de flesta fall anvindas i forsta hand. Mattet avser att mita andel barn som fatt
penicillin V som férstahandspreparat vid férskrivning av luftvigsantibiotika.

Téljare: Antal barn 0-6 &r som vid férsta uttag under 2007 himtat ut recept pa
penicillin V.

Némnare: Antal barn 0-6 &r som himtat ut ngot recept pa penicillin V, makrolider,
cefalosporiner eller amoxicillin under 2007.

Tilliggsinformation i kolumnen till héger om diagrammet i rapporten:
Andel barn i befolkningen som himtat ut ndgot luftvigsantibiotika.

Téljare: Antal barn som behandlats med luftvigsantibiotika 2007.

Ndémnare: Antal barn i befolkningen.

Uppgifterna i tiljaren, penicillin V, har i Likemedelsregistret definierats med
ATC-kod: JOICEO02.

Luftvigsantibiotika har definierats som penicillin V, makrolider, cefalosporiner,
amoxicillin: ATC-koder: JOICA04, JOICRO02 JOIFAO01, JOIFA06, JOIFA09, JOIFA1O,
JO1DBO1, JO1IDBO05, J01IDCO02, JO1IDCO08, JO1DD14.

Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts p& barnens hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén likemedelsforrad eller kdpta utan recept. Likemedelsregistret saknar ocksa upp-
gifter om forskrivningsorsak.

A:12 Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Andel kvinnor 18-64 &r behandlade med kinoloner vid nedre urinvigsinfektion, 2007.

Kinoloner #r bredspektrumantibiotika och innefattar ciprofloxacin och norfloxacin.

I méttet ingdr kvinnor 18-64 4r som nigon ging under 2007 himtat ut ett recept
pa ndgot av de ingdende preparaten. Giller endast férstagdngsuttag.

Téljare: Antal kvinnor 18-64 ar som under 2007 héimtat ut recept pé kinoloner.

Némnare: Totalt antal kvinnor som himtat ut recept pé urinvigsantibiotikum;
ciprofloxacin, norfloxacin, pivmecillinam, trimetoprim, nitrofurantoin.

Aldersstandardiserade virden redovisas d.vs. korrigeringar har gjorts for skillnader
i befolkningens ldersstruktur mellan olika landsting.

Den geografiska fordelningen har gjorts pa kvinnornas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Ciprofloxacin 0IMAO02
Norfloxacin JOIMAO6
Pivmecillinam | JOICAO08
Trimetoprim JOIEAO1
Nitrofurantoin | JOIXEO1

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Likemedelsregistret saknar uppgifter om férskrivningsorsak. For framférallt
kinoloner kan det finnas andra orsaker till férskrivning &n nedre urinvigsinfek-
tion, dirigenom kommer kinolonernas andel att éverskattas.

A:13 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkéllor

Antal patienter med biologiska likemedel vid reumatoid artrit per 100 000
invanare, 2007.

Med biologiska likemedel avses TNF-alfa-himmare.

Antal patienter avser de med diagnosen reumatoid artrit som vid arsskiftet be-
handlades med biologiska lakemedel. Endast befolkning 6ver 18 ar &r inkluderat.

Antal patienter med Reumatoid artrit M05.9+M06.0 som 2008-01-01 behandlades
med biologiska likemedel, per 100 000 personer i populationen. Ligre detaljerings-
grad 4n lin kan inte redovisas da sjukhusen har éverlappande upptagningsomraden.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pé patientens
hemort.

Befolkningsunderlag frén SCB.
Svenska Reumatologiska kvalitetsregistret (Artis-databasen).

Eventuell underrapportering till registret.

INTENSIVVARD
A:14 Dodlighet efter vard pa IVA

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Riskjusterad doédlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen, 2007.

Dédligheten har berdknats genom Standardiserad Mortalitets Ratio (SMR). Med SMR
avses kvoten mellan den observerade mortaliteten < 30 dagar efter ankomsten till
intensivvardsavdelning (IVA) och den férvintade riskjusterade mortaliteten.

Observerad mortalitet = Antal avlidna < 30 dagar fran vardtillfillets start pa [VA.
Uppféljning av antalet avlidna gors varje vecka genom SPAR.

Férvintad mortalitet = antal férvintade dédsfall enligt Svensk APACHE. Beriiknas
som summan av dddsrisken fér alla intensivvardspatienter med komplett riskjustering.

For varje vardtillfille fingas faktisk mortalitet via Statens Person- och Adressregister
(SPAR). Riskjustering gors enligt APACHE II systemet modifierat fér svenska férhal-
landen (Svensk APACHE). I riskjusteringssystemet Svensk APACHE ingar &lder,
kronisk sjukdom, typ av akut sjukdom (intagningsorsak) samt den akuta sjukdomens
svarighetsgrad och opererad status. Utifrdn dessa data beriknas risk fér déd < 30 dagar
(0.01 - 0.99).

I méttet ingdr intensivvardspatienter som vardas pd IVA-enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Uppgifterna inhimtas fran respektive [VA-enhets egen
databas samt central samkérning med SPAR 1 gdng/vecka.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pé patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR).
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Felkallor

Ett stort antal faktorer pdverkar SMR. Férekomsten av t.ex. avstd/avbryta behandling
inom intensivvarden paverkar SMR genom att andelen déda ckar. Modellen fér risk-
justering dr ocksa av stor betydelse.

Ofullstindig eller felaktig datainsamling kan p&verka SMR. Fér riket som helhet var
bortfallet under kalenderaret 2007 drygt 16 %. For 5 landsting saknas data helt. Bort-
fallet under 2007 per IVA varierade frén O till 56%.

A:15 Aterinlaggning pa IVA

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som oplanerat &terinskrivits pd samma intensivvirdavdelning inom
72 timmar, 2007.

Mattet beskriver antalet patienter som under 2007 lagts in pa IVA och sedan inom
72 timmar, med samma diagnos, lagts in igen pa samma IVA.

Téljare: Antal intensivvardstillfillen dér patienten oplanerat skrivits in 72 timmar eller
kortare tid efter forsta inldggning pd samma IVA.

Niémnare: Antalet férstagngs-intensivvardstillfillen under 2007, géllande patienter
utskrivna levande.

[ mattet ingdr intensivvirdspatienter som vardas pd [VA-enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Aterinldggningar identifieras kontinuerligt i den centrala
databasen. Uppgifterna inhidmtas fran respektive [VA-enhets egen databas.

Landstingsuppdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR).

Om intensivvardsavdelningens patientadministrativa stédsystem ej kan hantera ett
sammanhingande intensivvardstillfille vid klinikbyte eller avdelningsbyte inom
samma klinik, s& fas falskt hégt virde. Vid varje sddant byte, som sker under vardtiden
pa IVA, skapas ett nytt vardtillfille av systemet. Detta leder till att antalet vardtillfil-
len pa IVA blir felaktigt och att antalet 3terinliggningar blir falskt hoga.

For kalenderdret 2007 kunde 4 landsting (Blekinge, Kronoberg, Uppsala och Norrbot-
ten) inte skicka denna typ av patientadministrativa data.

CANCERSJUKVARD

A:16 Overlevnad vid tjocktarmscancer

Matt

Beskrivning

Relativ femérséverlevnad for patienter som diagnostiserats med tjocktarmscancer.

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i 8ldern 0-89 ar som fick
sin forsta tjocktarmscancerdiagnos under perioden 2000-2006.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéallande till den fér-
vintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
6verlevnad har féljts upp t.o.m. december 2006.
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Matmetod

Datakalla

Felkéllor

Uppgifterna om antalet patienter med tjocktarmscancer har hamtats frdn Cancer-
registret utifrdn diagnoskoderna C18-Cl9 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad 4r en metod fér att berdkna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ 6verlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade dverlev-
naden i en jimforbar grupp fran befolkningen med avseende pa huvudsakliga faktorer
som péverkar dverlevnad (hir: kon, dlder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad
pa 50 % innebir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om tjock-
tarmscancer var den enda méijliga dédsorsaken.

Vid berikningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen. Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosaren har anvints for att 6ka antalet patienter med
en uppféljning p& minst fem ar.

Det ar vanligt att tjock- och dndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer)
men da dessa cancertyper skiljer sig at, t.ex. med avseende pé behandling, har vi valt
att redovisa dverlevnaden var fér sig.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret r vil etablerat och anmalan till registret &r obligatoriskt. Det grund-
liggande datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berikningen baseras 6verlevnaden
i de mindre landstigen p3 ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer
kan ha influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidens-
intervallen.

A:17 Overlevnad vid andtarmscancer

Matt

Beskrivning

Matmetod

Relativ femarsoverlevnad fér patienter som diagnostiserats med dndtarmscancer.

Mattet visar den relativa femarsdverlevnaden for patienter i 8ldern 0-89 ar som fick
sin férsta dndtarmscancerdiagnos under perioden 2000-2006.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i forhéllande till den fér-
vintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
6verlevnad har f6ljts upp t.o.m. december 2006.

Uppgifterna om antalet patienter med dndtarmscancer har himtats frdn Cancerregist-
ret utifran diagnoskoderna C20-C21 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad 4r en metod for att berikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ dverlevnad ir kvoten mellan
den observerade éverlevnaden i gruppen som fatt cancer och den férvintade éverlev-
naden i en jamférbar grupp fran befolkningen med avseende pé huvudsakliga faktorer
som paverkar dverlevnad (hir: kon, dlder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad
pa 50 % innebdr att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om 4nd-
tarmscancer var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
linen. Den geografiska fordelningen har gjorts pé personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosaren har anvints for att 6ka antalet patienter med
en uppféljning p4 minst fem ar.

Det ir vanligt att tjock- och éndtarmscancer redovisas som en enhet (kolorektalcancer)
men da dessa cancertyper skiljer sig ar, t.ex. med avseende pa behandling, har vi valt
att redovisa 6verlevnaden var fér sig.
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Datakalla

Felkallor

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret dr vil etablerat och anmilan till registret dr obligatoriskt. Det grund-
laggande datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvints i berdkningen baseras éverlevnaden
i de mindre landstigen p3 ett litet antal patienter. Detta medfor att slumpvariationer
kan ha influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidens-
intervallen.

A:18 Overlevnad vid brostcancer

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Relativ femérséverlevnad for kvinnor som diagnostiserats med bréstcancer.

Maéttet visar den relativa femarséverlevnaden fér kvinnor i 4ldern 0-89 r som fick sin
forsta bréstcancerdiagnos under perioden 2000-2006.

Relativ éverlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhallande till den for-
vintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2006.

Uppgifterna om antalet kvinnor med bréstcancer har himtats frin Cancerregistret
utifrdn diagnoskoden C50 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad ir en metod for att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ dverlevnad ir kvoten mellan
den observerade éverlevnaden i gruppen som fatt cancer och den férvintade dverlev-
naden i en jimférbar grupp fran befolkningen med avseende p& huvudsakliga faktorer
som péverkar éverlevnad (hir: kén, 8lder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad
pa 50 % innebir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om brést-
cancer var den enda méjliga dédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen. Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosdren har anvints for att 6ka antalet patienter med
en uppféljning pd minst fem ar.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Cancerregistret ir vil etablerat och anmilan till registret 4r obligatoriskt. Det grund-
liggande datamaterialet fir anses vara av en mycket god kvalité.

A:19 Reoperation vid &ndtarmscancer

Matt

Beskrivning

Andelen reoperationer inom 30 dagar efter primaroperation av dndtarmscancer.

Téljare: Antal omoperationer under perioden 2002-2006 som utforts inom 30
dagar efter primiroperation av dndtarmscancer.

Ndmnare: Totala antalet priméroperationer av &ndtarmscancer under 2002-2006
som rapporterats i registret.

Med priméroperation avses den férsta operationen under perioden. Med operatio-
ner avses frimre resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

Uppgifterna i denna redovisning har inte korrigerats fér patientmix.

Béde datainsamling till kvalitetsregister och rapportering av data sker i onkolo-
giska centras regi och kvalitetsregistret nar en hég tickningsgrad.

Den geografiska férdelningen baseras pa sjukhus dir patienten behandlats och inte
pa patientens hemort.

Svenska Rektalcancerregistret.

Utover reella skillnader i antal omoperationer kan variationer mellan landstingen
dven bero pé skillnader i registreringen av reoperationer.

A:20 Kurativ behandling vid prostatacancer

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen min under 65 &r med lokaliserad mellan- och hégrisktumér som fatt kurativt
syftande primérbehandling, 2006.

Mattet anger den andel av minnen med prostatacancer som fitt kurativt syftande
behandling, med vilket avses kirurgiskt borttagande av prostatakérteln eller stralbe-
handling.

Antal patienter med prostatacancer T1-2, Nx/NO, Mx/MO med Gleasonsumma 7-10
och PSA < 20 ng/ml som far kurativt syftande primirbehandling, genom totalt antal
patienter i denna grupp. Dvs patienter med lokaliserad tumér som dr medelhégt eller
1agt differentierad som inte har tecken till spridning av cancern utanfér prostata.

Téljare: Antal min under 65 ar med lokaliserad mellan- och hégrisktumér &r 2006 och
som erhallit kurativt syftande behandling.

Ndmnare: Totala antalet méan under 65 dr med lokaliserad mellan- och hogrisktuméor ar
2006, som registrerats i Prostatacancerregistret.

Uppgifterna samlas in av det Nationella Prostatacancerregistret. Registret har en hég
tickningsgrad. Den geografiska férdelningen baseras pé klinikernas lokalisering och
inte patientens hemort.

Nationella Prostatacancerregistret.

Ténkbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering.

A:21 Tid till behandling vid ONH-tumér

Matt

Beskrivning

Métmetod
Datakalla

Felkallor

Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for patienter med ONH-tumér,
2002-2007.

Med ONH-tumér avses elakartad tumdr i 6ron, nisa eller hals.

Mattet belyser genomsnittstiden i dagar frn det att remiss ankommer till dess att den
slutliga behandlingen inleds.

Mitperioden stricker sig fran 1januari 2002 till oktober 2007.
Landstingsredovisningen baseras pé klinikens lokalisering, inte p patientens hemort.
Svenska Kvalitetsregister fér Oron-, Nis- och Halssjukvérd.

Téankbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering.
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MODRAHALSO-, FORLOSSNINGS- OCH NYFODDHETSVARD
A:22 Tidiga aborter

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen aborter fore nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor med férdelning pd medi-
cinska och kirurgiskt utférda aborter, 2005-2007.

Medicinsk abort innebir att graviditeten avbryts genom likemedelsbehandling i tva
omgéngar med 2-3 dygns intervall. Kirurgisk abort innebdr att graviditeten avbryts
genom instrumentell utrymning av livmodern.

Med tidig abort avses aborter utférda fore den 9:e fullgdngna graviditetsveckan, dvs
fore vecka 9+0.

Téljare: Antal aborter fore den 9:e fullgdngna graviditetsveckan, utférda 2005-2007.
Uppdelat pd medicinska respektive kirurgiska aborter.

Ndémnare: Totala antalet aborter utférda under perioden 2005-2007.

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran kvinnornas hemort.

Avidentifierade uppgifter om utférda aborter inrapporteras till Socialstyrelsen fran
framst kvinnokliniker och gynekologiska avdelningar pa sjukhus. Socialstyrelsens
abortstatistik innehaller samtliga legala aborter som genomférts i Sverige sedan 1975.

Abortstatistik, Socialstyrelsen.

Det grundliggande datamaterialet fir anses vara av en god kvalité.

A:23 Dédfédda

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Antal dé6dfédda per 1000 fédda barn under 2002-2006.

Dodféddhet definieras som framfédande av ett barn utan livstecken efter 28:e
graviditetsveckan. Fosterddden kan intriffa under, vilket 4r ovanligare, eller fore
forlossning.

Antal dé6dfédda har beriknats per 1000 fédda i respektive landsting under perioden
2002-2006.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering har gjorts med samtliga f6rlosta kvinnor
under &ren 2002-2006 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.

Uppgifter om dédfédda barn inrapporteras arligen av sjukhusen till Socialstyrelsen.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till

mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hégre for barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

A:24 Neonatal dodlighet

Matt

Beskrivning

Antal déda inom 28 dygn per 1000 levande fédda barn under 2002-2006.

Med neonatal dédlighet avses antalet barn som avlidit inom 28 dagar efter férlossningen.

Antal déda inom 28 dygn har beridknats per 1 000 levande fédda i respektive landsting
under perioden 2002-2006.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering har gjorts med samtliga férlosta kvinnor
under dren 2002-2006 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till

mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hégre for barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

A:25 Lag Apgar-poang hos nyfédda

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel nyfédda med 1&g Apgar-poing vid fem minuter.

Apgar-poing ir ett poidngsystem fér standardiserad bedémning av nyfodda for att
avgora deras vitalitet dir hogsta podng ar 10.

Lag Apgar-poing definieras som under sju poing vid mitningar fem minuter efter
fodelsen.

Téljare: Antal barn under perioden 2002-2006 med 13g Apgar-poing fem minuter
efter fédelsen.

Niéimnare: Totalt antal levande f6dda barn under dren 2002-2006.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering har gjorts med samtliga férlésta kvinnor
under &ren 2002-2006 som standardpopulation.

Den geografiska fordelningen har gjorts pd modrarnas hemort.

Apgar-podngsystemet innebir att man bedémer det nyfédda barnets hjirtfrekvens,
andning, hudfirg, muskeltonus och reflexer pa en skala mellan noll och tva. Detta gérs
en minut, fem minuter och tio minuter efter fédelsen.

Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen.
Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till

mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hégre fér barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

A:26 Bristningar vid férlossning

Matt

Beskrivning

Matmetod

Andelen perinealbristningar av graden III och IV vid vaginal forlossning, 2002-2006.

Perinealbristning ir under férlossningen uppkommen bristning av mjukdelarna mel-
lan slidéppningen och #ndtarmséppningen. Bristningarna kategoriseras efter hur stor
skada som skett, i en skala dir graden tre och fyra utgér de mera omfattande brist-
ningarna.

Taljare: Antalet vaginala férlossningar under perioden 2002-2006 dir perinealbrist-
ningar av graden tre och fyra uppstatt.

Ndmnare: Totala antalet vaginala férlossningar under &ren 2002-2006.

[ berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens dldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering har gjorts med samtliga férlésta kvinnor
under &ren 2002-2006 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
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Datakalla

Felkallor

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per &r, men ir ndgot hégre for barn som dér under nyfédd-
hetsperioden.

DIABETESVARD
A:27 Maluppfyllelse fér blodsockervarde (HbA1c)

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel diabetespatienter inom priméarvirden som nar behandlingsmalet for
blodsockervirdet (HbAlc), 2007.

HbAlc &r ett blodprov dir blodsockervirdet mits. Behandlingsmalet ér definierat till
ett HbAlc-virde pa 6 procent eller ligre.

Tiiljare: Antal diabetespatienter i alla dldrar inom primarvarden som uppnétt behand-
lingsmalet f6r blodsockervirdet ar 2007.

Niémnare: Totalt antal diabetespatienter som rapporterats i diabetesregistret 2007.

Det Nationella Diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvirden bade
frén medicinkliniker och primirvarden. Deltagandet i registret bedéms vara cirka 44
procent, men det &r stora variationer mellan landstingen. I diagrammet redovisas dven
deltagandegraden for respektive landsting.

Den geografiska fordelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.

Behandlingsmalen éverensstimmer med de behandlingsriktlinjer och mélnivéer som
Svensk férening for diabetologi ger ut och som anvinds av NDR.

Nationella Diabetesregistret (NDR).

Den viktigaste felkillan #r ett relativt 1gt och varierande deltagande i diabetesregistret.

A:28 Maluppfyllelse for blodtryck

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Andel diabetespatienter inom primirvirden som nar behandlingsmaélet fér blodtryck,
2007.

Behandlingsmalet 4r definierat till ett blodtryck som &r lika med eller ldgre 4n 130/80
mm Hg.

I mattet ingdr alla patienter oavsett om de behandlats for hogt blodtryck eller e;.

Téljare: Antal diabetespatienter i alla dldrar inom primarvirden som uppnétt behand-
lingsmalet fér blodtryck ar 2007.

Ndémnare: Totalt antal diabetespatienter som rapporterats i diabetesregistret 2007.
Se indikator A:21.
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Se indikator A:21.

A:29 Blodtryckssankande behandling

Matt

Andel diabetiker med blodtryckssinkande likemedelsbehandling, 2007.
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Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Likemedelsbehandlade diabetiker baseras pa uppgifter fran Likemedelsregistret 2007,
definierat som att man ndgon gdng under &ret himtat ut minst ett recept pa ndgot
diabeteslikemedel. Av dessa har andelen som himtat ut blodtryckssinkande likemedel
studerats. Andelen som hiamtat ut ACE-hdmmare eller ARB (angiotensinreceptor-
blockerare) har sirredovisats.

Téljare: Antal likemedelsbehandlade diabetiker 18 &r och #ldre som hamtat ut minst
ett recept pa blodtryckssinkande behandling.

Niéimnare: Totalt antal likemedelsbehandlade diabetiker 18 &r och ildre i likemedels-
registret ar 2007.

Aldersstandardiserade virden redovisas, d.vs. korrigeringar har gjorts for skillnader i
befolkningens dldersstruktur mellan olika landsting.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé patienternas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel Al0

Blodtryckssinkande C02, C03, C07, C08, C09
ACE-himmare, angiotension II antagonister | C09

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret fingar enbart de diabetiker som #r tablett- eller insulinbehandla-
de, utdver dessa finns det diabetiker med enbart kostbehandling. Likemedelsregistret
saknar uppgifter om férskrivningsorsak. Fér flera av de ovanstdende likemedlen kan
det finnas andra orsaker till férskrivning &n hypertoni. Mattet 4r dirigenom inte ett
direkt matt pa antalet diabetiker med hypertonisjukdom.

A:30 Blodfettssédnkande behandling

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel likemedelsbehandlade diabetiker som behandlats med blodfettssinkande
likemedel.

Likemedelsbehandlade diabetiker har hamtats frin Likemedelsregistret 2007,
definierat som att man ndgon gdng under &ret himtat ut minst ett recept pa ndgot
diabeteslikemedel. Av dessa har andelen som himtat ut blodfettssinkande likemedel
studerats.

Téljare: Likemedelsbehandlade diabetiker 40 ar och #ldre som hamtat ut minst ett
recept pa blodfettssinkande likemedel.

Némnare: Totalt antal likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och #ldre i likemedels-
registret ar 2007.

Aldersstandardiserade virden redovisas, d.vs. korrigeringar har gjorts for skillnader i
befolkningens ldersstruktur mellan olika landsting.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé patienternas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel Al0
Blodfettssinkande Cl10

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret fangar enbart de diabetiker som ir tablett- eller insulinbehand-
lade, utdver dessa finns diabetiker med enbart kostbehandling. Likemedelsregistret
saknar uppgifter om férskrivningsorsak.
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PSYKIATRISK VARD

A:31 Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Antal personer 20-79 &r med regelbunden och héganvindning av sémn-/lugnande
medel, per 100 000 invénare.

Bensodiazepiner ir accepterade standardmedel vid kortvarig behandling av sjukliga
angesttillstdnd och tillfilliga sémnstdrningar. De har dven i varierande omfattning
kommit att anvindas vid behandling av lindrigare former av oro och &ngest.

I méattet anges antalet som himtat ut recept pd bensodiazepiner berdknat per 100 000
invénare.
Regelbundna anvindare:

Téljare: Antal personer 20-79 ar som himtat ut recept pa i genomsnitt 0,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag, under 2007.

Ndémnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen, 2007.

Hoégkonsumenter:

Téiljare: Antal personer 20-79 &r som himtat ut recept pa i genomsnitt 1,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag under aret.

Ndémnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen, 2007.

Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2000 som standardbefolkning.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
ATC-kod fér bensodiazepiner: (NOSBA, NOSCD, NO5CF).

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret saknar uppgifter om férskrivningsorsak. Likemedelsregistret om-
fattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd eller dispenserade fran likemedelsforrad.

A:32 Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Andelen 80 &r och dldre som anvinder tre eller fler psykofarmaka samtidigt.

I méttet redovisas samtidig behandling med tre eller fler psykofarmaka, regelbundet

eller vid behov.

Tiljare: Personer i ldrarna 80 ar och &ver, som den 31 december 2007 beriknas samti-
digt ha anvint tre eller flera psykofarmaka.

Némnare: Samtliga personer i 8ldrarna 80 och &ver, som hade minst ett receptférskrivet
likemedel under perioden oktober-december 2007.

En aktuell likemedelslista konstrueras for varje individ. I ett datauttag fran like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakit i tiden frén den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifradn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast #r registrerade
som fri text. Ibland méste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering ér
ofullstidndig eller saknas.

Likemedelsregistret innehéller pd individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
som ingér i likemedelsférménen, det vill siga likemedel i 6ppenvérd.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

58

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2008



Felkallor

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
frén lakemedelsforrad eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning
av lakemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast
information om likemedel som ir uthimtade frdn apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mangden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell
lakemedelsanvindning innebir en viss osiikerhet, frimst genom tolkningen av dose-
ringsangivelser.

A:33 Sjalvmord i befolkningen

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Antal sjdlvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare, 2003-2006.

I mattet ingdr antal sjalvmord och antal dédsfall med oklart uppsat.
Mattet redovisas per 100 000 invdnare sammantaget f6r &ren 2003-2006, per landsting.

Dodsorsak Diagnoskod - ICD 10
Sjalvmord X60-X84
Oklar avsikt | Y10-Y34

Aldersstandardisering har gjorts med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

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

A:34 Forbattring efter vard vid atstérning

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter med tstorning vars tillstind forbattrats ett ar efter paborjad behand-
ling 2006.

Med férbittring avses antingen att patienterna forbéttrats, men fortfarande har dtstor-
ningsdiagnos eller att de inte lingre har ndgon diagnos vid uppféljningen efter ett ar
d.vs. ér fria fran sjukdomen. Med 4tstorning avses anorexia nervosa, bulimia nervosa
och dtstérning UNS d.v.s. dtstorning utan nirmare specifikation.

Tiljare: Antal patienter vars tillstdnd férbattrats ett ar efter behandlingsstart.

Némnare: Samtliga patienter registrerade i RIKSAT som p&bérjade behandlingen
forsta gdngen 2006 och foljdes upp efter ett ar.

Av 31 specialiserade dtstorningsenheter i landet rapporterar 30, dock i ojimn grad,
uppgifter om étstérningsvarden till kvalitetsregistret RIKSAT.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa patienternas hemort.
RIKSAT.

Antalet rapporterade patienter #r f3 och antalet registrerade uppféljda patienter dnnu
firre. Tva uppenbara méjliga felkillor férutom den 18ga andelen av rapporterade
behandlingar #r lokala variationer vad giller diagnostik och att jimférelsen inte tar
hinsyn till olika lokala sammansittningar hos patientgrupper som uppkommer av
t.ex. enheternas &ldersgrupper eller olika remissférfaranden.
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STROKESJUKVARD
A:35 Dodlighet efter forstagangsstroke

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen som avled inom 28 dagar bland forstagangsfall av stroke, 2004-2006.

28-dagars dodlighet bland forstagingsfall av stroke. Forstagdngsfall har skattats med

krav p8 sju ar utan féregéende strokediagnos i Patientregistret. Det vill séiga endast de
personer som inte haft ndgon strokediagnos under de sju féregéende dren har ingatt i
berikningen. Med stroke avses hjirnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke.

Samtliga vérdtillfallen med négon diagnos av stroke under 2004-2006 i Patientregist-
rets slutenvérdsdel eller ett dodsfall med dédsorsaken stroke inom 28 dagar hinférs till
ett strokefall. Bide patienter som vardats och inte vérdats pa sjukhus ingér.
Dédligheten inom 28 dagar mits med Dddsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak.

Tiiljare: Antalet forstagdngsfall som avled inom 28 dagar (dag 0-27) efter stroke.

Ndémnare: Samtliga forstagdngsfall av stroke under perioden 2004-2006.

Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har dldersstandardiserats utifran alla fall av
stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints for
min och kvinnor.

‘ Diagnos | Diagnoskod - ICD 10 ‘
‘Stroke 161,163, 164 |

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Mycket litet bortfall av personnummer i bide Patientregistrets slutenvardsdel och

i Dodsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka
resultaten.

A:36 Dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke

Matt

Beskrivning

Métmetod

Andelen som avled inom 28 dagar efter stroke bland férstagdngsfall som sjukhus-
vardats, 2005-2007.

28-dagars dodlighet bland férstagingsfall av stroke som har vardats pé sjukhus. Med
stroke avses hjirnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke. Forstagangsfall har
skattats med krav pa sju &r utan féregdende strokediagnos i Patientregistret.

Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av stroke 2005-2007 i Patientregistrets
slutenvardsdel inom 28 dagar hinfors till ett strokefall.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dodsorsak.

Téljare: Antalet sjukhusvardade férstagdngsfall som avled inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.

Némnare: Samtliga sjukhusvardade forstagangsfall av stroke under perioden 2005-2007.

Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har &ldersstandardiserats utifrén alla fall av
stroke ar 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér
min och kvinnor.

Diagnos | Diagnoskod - ICD 10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemortslin.
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Datakalla

Felkallor

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Se indikator A:35.

A:37 Vard vid strokeenhet

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkéllor

Andel patienter med stroke som vardats pé strokeenhet 2007.

En strokeenhet ir en organiserad slutenvardsenhet som helt eller nistintill helt tar
hand om patienter med stroke och som skéts av ett multidisciplinirt team speciellt
kunniga inom strokevard. Fér utférligare beskrivning se Nationella riktlinjer for
strokevard.

Téiljare: Antal patienter med stroke som vérdats pé strokeenhet, enligt gillande krite-
rier fér sddan enhet.

Ndémnare: Samtliga patienter med stroke, som registrerats i Riks-Stroke.

Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens
situation vid insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en
telefonenkit (vanligen) efter tre ménader. Alla akutsjukhus som vardar strokepatien-
ter deltar i Riks-Stroke, samt dven négra ytterligare enheter.

Den geografiska fordelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Nationella Kvalitetsregistret fér Stroke (Riks-Stroke).

Varierande tickningsgrad i landstingen, d.v.s. alla strokepatienter registreras inte i
Riks-Stroke. En annan felkilla kan vara att enhet som inte uppfyller kriterierna
felaktigt uppges vara strokeenhet.

A:38 Funktionsférmaga efter stroke

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Andel strokepatienter som var ADL beroende tre mé&nader efter akutfasen, 2007.

ADL stér for aktiviteter i dagligt liv. ADL-beroende innebir att patienten #r beroende
av andra fér forflyttning, toalettbessk samt av- och paklidning.

Téljare: Antal strokepatienter som 2007 var beroende i samtliga ADL dimensioner
3 ménader efter akutfasen.

Némnare: Samtliga strokepatienter registrerade i Riks-Stroke &r 2007 som var vid liv
efter tre manader och som fére insjuknandet var ADL-oberoende.

Kvalitetsregister Riks-Stroke samlar in uppgifter om patientens situation vid in-
sjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten efter tre ménader. Alla
akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar samt dven nigra ytterligare enheter.
Den geografiska fordelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Uppgifterna baseras pd samma siffror som redovisas i Riks-Strokes rapport, men
procentandelarna kan skilja sig &t beroende pa hur bortfall behandlats. I redovisningen
hir ar “ingen uppgift’- fallen exkluderade ur ndmnaren, medan de i Riks-Strokes
redovisning ingér.

Nationella Kvalitetsregistret fér Stroke (Riks-Stroke).
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Felkallor

En felkalla &r att inte alla strokepatienter registreras i Riks-Stroke.

Det finns vidare ett bortfall vid 3-manadersuppféljningen; d v s alla strokepatienter i
registret deltar inte i uppféljningen.

Slutligen kan det dven finnas ett visst bortfall i en enskild variabel i 3-m&nadersupp-
foljningen. Detta bortfall uppgick fér variabeln ADL-beroende till cirka 3 procent
2007.

Det finns dven oklarheter i hur beroende/oberoende i de 3 olika ADL-delarna tolkas.
Vidare ir strokepatienten ofta dldre och kan liksom anhérig eller vardare ha olika
forutsittningar att besvara enkiten.

A:39 Blodfértunnande behandling av strokepatienter med férmaksflimmer

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel strokepatienter med férmaksflimmer, 40 ar och #ldre, som fatt blodfértunnande
behandling, 2005-2006.

I mattet ingdr individer som har stroke som huvuddiagnos och férmaksflimmer som
bidiagnos. Med blodfértunnande behandling avses individer som himtat ut ldkemed-
let Waran.

Téiljare: Antal strokepatienter, 40 ar och ildre, med férmaksflimmer 2005-2006 som
himtat ut blodfértunnande medel 12-18 méanader efter utskrivning fran sjukhus.

Némnare: Samtliga individer med négot vardtillfille av stroke som huvuddiagnos och
formaksflimmer som bidiagnos under aren 2005-2006.

Uppgifterna om antalet individer med stroke och férmaksflimmer har himtats frin
Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med nigot vardtillfille
under 2005-2006 och som &verlevt till och med 2008-06-30. Fér dessa individer har
information himtats frdn Likemedelsregistret om uttag av blodfértunnande medel
(waran) 12-18 manader efter utskrivning frin sjukhus (beriknat frin f6rsta vardtillfil-
let under perioden, dvs. nigon gidng under perioden 2006-01-01-2008-06-30).

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Stroke 163, 164
Hjirtflimmer | 148.

Lakemedel ATC-kod

Waran BO1AAO3

Andelarna har 8ldersstandardiserats. Den geografiska férdelningen har gjorts pa perso-
nernas hemort vid vardtillfillet.

Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvérdsdel. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka strokepopulationens storlek. Lake-
medelsregistret omfattar inte likemedel som f3s fran ldkemedelsforrad i dldreboende,
eller som dr kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
viandningen hos éldre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast information om
lakemedel som #r uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mingden férskrivna likemedel.

A:40 Aterinsjuknande i stroke

Matt

Andelen patienter som &terinskrevs fér stroke inom 365 dagar, 2002-2006.
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Beskrivning  Andelen patienter som aterinskrivs i slutenvérd inom 365 dagar efter en samman-
hingande vardepisod med stroke som inledande huvuddiagnos. Endast férstagangsfall
har féljts upp. Dessa har skattats med krav pa sju &r utan féregdende strokediagnos i
Patientregistret.

Som &terinskrivning har raknats huvuddiagnos fér stroke eller sena effekter av stroke.
Aterinskrivningarna riknas bara en ging, oavsett hur ménga ganger som den enskilda
patienten &terinskrevs under 365-dagarsperioden.

Téiljare: Antalet patienter som vid dtminstone ett tillfille &terinskrevs inom 365 dagar
for stroke eller sena effekter av stroke som huvuddiagnos.

Ndémnare: Antal skattade férstagdngsvardtillfillen med stroke som huvuddiagnos,
2002-2006.

Matmetod Andelen aterinskrivningar efter stroke har &ldersstandardiserats med alla fall av stroke

ar 2000 som standardpopulation.
Diagnos | Diagnoskod - ICD 10
Stroke 161, 163, 164, 169
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemortslin.

Datakalla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Felkallor Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvérdsdel. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka resultaten.

- o

HJARTSJUKVARD

A:41 Dédlighet efter hjartinfarkt

Matt Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt, 2004-2006.

Beskrivning  Andelen av samtliga fall av akut hjartinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten.
Samtliga vardtillfillen med n&gon diagnos av akut hjirtinfarkt i Patientregistrets
slutenvérdsdel eller ett dédsfall med dédsorsaken akut hjartinfarkt inom 28 dagar
hanférs till ett fall av akut hjdrtinfarkt. I méattet ingar siledes dven de som inte vardats
pa sjukhus.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak.

Tiljare: Antalet fall som avled inom 28 dagar (dag 0-27) efter hjirtinfarkt.
Ndémnare: Samtliga fall av hjartinfarkt under perioden 2004-2006.

Mitmetod Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt har aldersstandardiserats med alla fall av
akut hjirtinfarkt &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har
anvints f6r mén och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartinfarkt | 121,122
Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
Datakalla Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Felkallor Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvérdsdel och

i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka
resultaten.
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A:42 Doédlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt bland dem som vérdats pa sjukhus.

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt, av samtliga fall av akut hjirtin-
farkt som vérdats pa sjukhus under perioden 2005-2007.

Samtliga vérdtillfallen med négon diagnos av akut hjartinfarkt i Patientregistrets
slutenvardsdel inom 28 dagar hinférs till ett fall av akut hjartinfarkt.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dddsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak.

Téiljare: Antalet sjukhusvardade fall som avled inom 28 dagar (dag 0-27) efter
hjirtinfarkt.

Némnare: Samtliga sjukhusvardade fall av hjartinfarkt under perioden 2005-2007.

Andelen déda inom 28 dagar efter infarkt har dldersstandardiserats med alla fall av
akut hjirtinfarkt &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har
anvints fér méin och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartinfarkt | 121,122

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemortslin.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Mycket litet bortfall av personnummer i bide Patientregistrets slutenvardsdel och

i Dodsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka
resultaten.

A:43 Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter yngre an 80 ar med ST-hojningsinfarkt som reperfusionsbehandlades
2007.

I méattet ingdr hjirtinfarktspatienter (diagnoskoder 121, 122, 123) med ST-héjning
eller vinstergrenblock vid ankomst. Reperfusionsbehandling innebér kirléppnande
behandling och inkluderar primér PCI, trombolys samt akut éppen hjirtoperation,
CABG. Ingér gor dven angiografi syftande till PCI, men dir PCI ej utférs.

Indikatorn och populationen #r identisk med den som anvinds i RIKS-HIAs kvalitets-
index; se vidare RIKS-HIAs rsrapport 2007.

Téljare: Antalet patienter yngre dn 80 ar med ST-héjningsinfarkt eller vinstergren-
block som gavs akut reperfusionsbehandling.

Ndmnare: Samtliga patienter yngre dn 80 &r med ST-héjningsinfarkt eller
vanstergrenblock i RIKS-HIAs databas.

Data samlas in genom RIKS-HIAs protokoll. Se vidare hemsida och &rsrapporter.

Redovisning pa landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting, inte klinikens
lokalisering. Detta &r en férdndring gentemot tidigare &rs presentationer och dven
gentemot RIKS-HIAs egen redovisning i drsrapporter.

Nationellt register for hjirtintensivvard — RIKS-HIA.

Nistan alla sjukhus i riket deltar (f6r 2007 fattas framst sjukhus i Norrbotten).

Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som rapporteras till RIKS-HIA mellan
landstingen och de olika sjukhusen. Fér riket dr andelen cirka 60 procent. Fér ST-
héjningsinfarkt dr det sannolikt en betydligt hogre tickningsgrad. Detta har dock inte
studerats i storre skala.
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A:44 Kranskarlsrontgen efter icke ST-hdjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Andel patienter yngre 4n 80 ar med icke ST-héjningsinfarkt som genomgick eller
planerades for kranskarlsréntgen 2007.

I méttet ingdr patienter yngre dn 80 ar som sjukhusvérdats fér icke ST-hojningsinfarkt
(diagnoskoder 121, 122, 123).

Indikatorn och populationen ir desamma som i RIKS-HIAs kvalitetsindex fér sjukhus
2007. Ingar gor patienter som &r levande utskrivna och har minst ett av féljande: lung-
rassel grad 2-3, LVEF < 50 %, diabetes, ST-sankning pa ankomst EKG, eller tidigare
hjartinfarkt.

Téljare: Antal patienter yngre dn 80 &r med icke-ST-héjningsinfarkt som kranskérls-
rontgades eller planerades for kranskirlsrontgen i samband med vardtillfallet.

Némnare: Alla patienter yngre dn 80 &r med icke ST-héjningsinfarkt som registrerats i
Riks-Hias databas &r 2007.

Se indikator A:43.
Nationellt register for hjirtintensivvard — RIKS-HIA.

Se indikator A:43.

A:45 Clopidogrelbehandling efter icke ST-héjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Métmetod
Datakailla

Felkéllor

Andel sjukhusvérdade patienter med icke ST-hojningsinfarkt som behandlades med
clopidogrel, 2007.

I méattet ingdr patienter (diagnoskoder 121, 122, 123) med icke ST-h&jningsinfarkt som
skrivs ut levande fran sjukhus. Ovriga kriterier #r att patienten inte haft blédnings-
komplikation under vardtillfillet, inte har Waran vid utskrivning och inte har CABG/
by-passoperation planerad.

Med clopidogrelbehandling avses Plavix, Ticlid eller évrig trombocythimmare (enbart
eller ihop med ASA) vid utskrivning.

Téljare: Antalet sjukhusvardade patienter yngre #n 80 &r med icke-ST-hojningsinfarkt
som behandlats med clopidogrel vid utskrivning, per landsting &r 2007.

Némnare: Samtliga patienter yngre dn 80 &r med icke ST-héjningsinfarkt som registre-
rats i Riks-Hias databas &r 2007.

Se indikator A:43.
Nationella register for hjirtintensivvard — RIKS-HIA.

Se indikator A:43.

A:46 Vantetid till bypass-operation

Matt

Beskrivning

Medianvintetid mellan beslut om operation och utférd bypass-operation, 2007.

Mattet avser tiden i antal dagar mellan tidpunkten fér beslut om att operation skall
utforas och tidpunkt fér utférd bypass-operation.

Den genomsnittliga vintetiden redovisas som medianvirdet per landsting och avser
2007. I méttet ingar alla patienter som by-passopererats och registrerats i Svenska
hjartkirurgiregistret 2007.

Enbart denna operationstyp ingér i redovisningen, till skillnad fran tidigare &rs redo-
visning, som omfattade alla registrets operationsfall.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

Medianvintetid dr den vintetid som patienterna "i mitten” fick viinta, om man listar
alla opererade patienters vintetid fran l4gsta till hégsta virde. Medianvintetiden ar
ocksd den mest frekvent férekommande vintetiden.

I mattet redovisas hur linge patienter fran respektive landsting fatt viinta, oavsett var
operationen utférs. Den geografiska fordelningen per landsting baseras pa patientens
hemortslin.

Hjirtkirurgi utfors inte i alla landsting, men patienter fran alla landsting remitteras
till de centra som utfér ingreppet.

Svenska Hjirtkirurgiregistret.

Téckningsgraden for denna variabel i registret dr god, nédrmare 100 procent.

For vissa landsting kan antalet observationer for enskilda ar vara 13gt och medféra
slumpmissig osikerhet.

A:47 Blodfettssdnkande behandling efter hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel hjirtinfarktspatienter 40-79 ar som fatt blodfettssinkande behandling efter
12-18 manader, 2005-2006.

Taljare: Antal hjirtinfarktspatienter 2005-2006 i 8ldern 40-79 &r som himtat ut blod-
fettssinkande medel (statiner) 12-18 ménader efter utskrivning frén sjukhus.

Némnare: Samtliga individer som sjukhusvardats f6r hjartinfarkt under &r 2005-2006.

Uppgifterna om antalet individer med nagot vardtillfille av hjirtinfarkt har himtats
fran Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med négot vérd-
tillfille under ar 2005 eller 2006 och som &verlevt till och med 2008-06-30.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartinfarkt | 121, [22.
Fér dessa individer har information hiamtats frin Likemedelsregistret om uttag av

blodfettsinkande medel (ATC C10A) 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus,
dvs ndgon géng perioden 2006-01-01-2008-06-30.

Andelarna har dldersstandardiserats. Den geografiska férdelningen har gjorts pa
personernas hemort vid vardtillfallet.

Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvirdsdel. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka populationens storlek. Likeme-
delsregistret omfattar inte likemedel som f8s fran likemedelsférrad i dldreboende,
eller som dr kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
vindningen hos dldre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast information om
likemedel som dr uthimtade fran apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mingden férskrivna lakemedel.

A:48 Aterinskrivning efter hjartsvikt

Matt

Andelen hjirtsviktspatienter som dterinskrivs fér hjirtsvikt inom 30 dagar, fr.o.m
2004 t.o.m september 2007.
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Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Sammanhingande vardtillfillen har slagits samman till episoder. Dessa har linkats
samman antingen dé ett utskrivningsdatum sammanfaller med ett efterkommande
vardtillfalles inskrivningsdatum eller att det enligt registret skedde en dverféring
dagen efter utskrivningen.

Endast vardtillfillen vid akutsjukhus har tagits med vid bildandet av episoderna.

De episoder med en huvuddiagnos fér hjirtsvikt och dir patienten inte vardats med
huvuddiagnos fér hjirtsvikt under 365 dagar fére den aktuella episoden féljdes upp.

Vidare har endast personer som inte avlidit under uppféljningsperioden ingétt.

Téljare: Antal hjirtsviktspatienter enligt ovanstiende definition som &terinskrivs for
hjértsvikt inom 30 dagar efter utskrivningsdatum.

Ndémnare: Samtliga hjirtsviktspatienter enligt definitionen.

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartsvikt | 150, 1110, 1420
Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-

ring med hjartsviktspatienterna &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpo-
pulation har anvénts fér mén och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Férmodligen férekommer skillnader mellan landstingen gillande vilka kategorier
av hjirtsviktspatienter som skrivs in pa sjukhus respektive vardas i &ppen- eller
primérvard for hjartsvikt.

Anvindningen av diagnos fér hjirtsvikt kan ocksa skilja mellan vérdgivare och kan
vara olika vil underbyggd.

ORTOPEDISK SJUKVARD

A:49 Risk fér revision efter knéprotesoperation

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Risk fér revision inom 5 ar efter kndprotesoperation, 1997-2006.

Revision kan bero pé patientrelaterade faktorer men ocksé vara tecken pa olyckligt
protesval eller kirurgisk teknik.

Mattet avser den kumulativa revisionsfrekvensen inom 5 &r efter total kniledar-
troplastik insatt fér artros. Kumulativ risk fér revision (procent) inom 5 ar enligt
Kaplan-Meier statistik (6verlevnad minus 1). Med revision avses en omoperation dir
proteskomponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut.

Maéttet baseras pa primaroperationer dir helkni (TKA) insatts for artros (OA). Be-
handlingskod NGB40 och diagnoskod M17.0.

Sjukhuset dir priméroperationen utforts bestimmer landstingstillhérigheten. Revisio-
nen kan ha utférts i ett annat landsting. Sjukhus och kliniker fran alla landsting ingar
i Svenska Knéprotesregistret.

Registrets tdckningsgrad bedéms vara god.

Svenska Kniprotesregistret.
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Felkallor

Sammanstillningen baseras pa deskriptiva uppgifter som inte tar hinsyn till variation
i 8lder, landstingsspecifik revisionsrisk och varierande patientantal. Resultaten reflek-
terar operationer gjorda under 10 3r, vilket medfér att utfallet inte behdver aterspegla
den aktuella situationen. Ytterligare kan skillnader mellan sjukhusen i operationernas
svarighetsgrad ha en effekt samt medfér de goda resultaten med relativt lagt antal
revisioner att enstaka bortglémda revisioner kan ha relativ stor effekt pa resultaten.

A:50 Implantatets langtidsoverlevnad efter total hoftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Andel implantat vid total héftprotesoperation som &verlever 10 &r, 1998-2007.

Med "6verlevnad” menas hur linge protesen dverlever efter primiroperation, d.v.s. dir
inte utbytesoperation skett. Definitionen pa misslyckande avser en omoperation dir
en proteskomponent eller hela protesen bytts ut och/eller att protesen tas bort.

I méattet ingdr operationer utférda under perioden 1998-2007 som registrerats i
Svenska hoftprotesregistret. Alla patienter ingdr, oavsett 8lder och bakomliggande
sjukdomsorsak till operation.

Kaplan-Meier metoden har anvints fér berikning av "proteséverlevnad”.

Samtliga berérda kliniker i Sverige rapporterar uppgifter avseende primira, totala
hoftledsplastiker till Svenska Héftprotesregistret.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa klinikernas lokalisering i
respektive landsting, oavsett patientens hemortslin.

Svenska Héftprotesregistret.

Tackningsgraden for denna variabel 4r mycket god. Olikartad dlderssammansittning
mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjuk-
domsorsak till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan
sjukhus avseende var komplicerade operationer med hog risk skall utforas, kan
paverka resultatet.

A:51 Omoperation efter total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation, 2004-2007

Téljare: Antal omoperationer inom tva &r efter den ursprungliga operationen oavsett
vilken orsaken till omoperation &r. Avser all form av ytterligare kirurgi (vidare begrepp
in revision) efter indexoperationen

Némnare: Samtliga operationer av totala hoftproteser som registrerats i Svenska Hoft-
protesregistret under perioden 2004-2007

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingar (de som omopereras). Antibio-
tikabehandlade infektioner och icke-kirurgiska behandlingar av luxationer (urledvrid-
ningar) ingar dirmed ej. Flera omoperationer pa grund av samma orsak riiknas som en
omoperation. Vid omoperation vid annan klinik/landsting férs omoperationen till
primérkliniken/-landstinget.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i res-
pektive landsting, oavsett patientens hemortslan.

Svenska Héftprotesregistret.

Se indikator A:50.
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A:52 Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Patientrapporterat resultat av total hoftprotesoperation, 2002-2007. Férbattring enligt
EQ-5D-index vid uppfdljning efter 13r.

Mattet anger patienternas uppskattning av sin hilsorelaterade livskvalitet enligt EQ-
5D ett &r efter total hoftprotesoperation, jaimfért med livskvaliteten fére operationen
- en patientrapporterad hilsovinst erhélls. Uppgifterna avser perioden 2002-2007.

Hoftprotesregistret foljer upp patientrapporterade resultat av operationer. Alla pa-
tienter besvarar ett preoperativt formuldr med tio frigor. Skattning av hilsorelaterad
livskvalitet sker med hjilp av instrumentet EQ-5D. EQ-5D-hilsoindex ir ett viktat
totalvirde fér hilsorelaterad livskvalitet (5 frigor) med ligsta virde p& —0,594 och bista
pa 1,0. Samma formulir som anvindes fére operationen sinds med en kompletterande
frdga om tillfredsstillelse till patienten ett ar efter operationen.

Differensen mellan virdena fér de bdda mittillfillena &terges som forbittring enligt
EQ-5D-index, siledes den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som uppmittes
ett ar efter operation.

Den geografiska fordelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i res-
pektive landsting, oavsett patientens hemortslan.

Svenska Héftprotesregistret.

Variation i patientmix (patienter med olika sjukdomsgrad, andra sjukdomar etc) kan
paverka utfallet. Registret registrerar individbaserade demografiska variabler (case-
mix). Dessa variabler redovisas i registrets arsrapport per klinik. Vid en djupanalys fér
jamforelser av olika utfall f6r EQ 5D-index bér dessa variabler alltid anges och beaktas.

A:53 Vantetid infor héftfrakturoperation

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Vintetid till héftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2007.

Mattet anger handliggningstiden pé akutsjukhuset frin ankomst till dess hoftfrak-
turpatienten blir opererad. Det vill siga hur 18ng tid i timmar det tar frén det att
patienten ankommer till sjukhuset till dess att operation startar. I mattet redovisas
den genomsnittliga vintetiden per landsting for alla hoftfrakturpatienter &r 2007.

Redovisningen avser patienter 50 ar och dldre med exkluderande av frakturer be-
tingade av metastas och annan patologisk benforindring.

Uppgift om medelvintetid till operation #r baserad pa timmar fér ankomst respektive
operation. Under 2007 évergick ménga kliniker till klockslagsregistrering, varfér arets
indikator anges i timmar istillet f6r dygn.

Patienterna hinférs till den klinik dir de akutopereras. Hoftfrakturpatienterna ar
aldriga och har liten forflyttning inom landet.

RIKSHOFT (Nationella Hoftfrakturregistret).

Fér de sjukhus som fortfarande anger delar dygn har omrikningen av tidsrapporter till
timmar skett, vilket ger en viss osikerhet i analysen. Vid mitperioden saknades data
frén tre landsting.

A:54 Protesoperation vid hoftfraktur

Matt

Andel protesopererade patienter 65 &r och ildre vid cervikal héftfraktur, 2006-2007.
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Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Foérstagangsfall av cervikal hoftfraktur (brott pa larbenshalsen) dir frakturen var hu-
vuddiagnos och patienten var 65 ar eller dldre ingdr i berikningarna. Bland dessa ingér
i analysen de som opererats med halv- eller total héftprotes eller behandlats med tra-
ditionell osteosyntes.

Téljare: Forstagingsfall av cervikal hoftfraktur i 8ldrarna 65 ar eller dldre som &tgérda-
des med ledprotes.

Némnare: Samtliga forstagdngsfall av cervikal hoftfraktur i ldrarna 65 ar eller 6ver
som atgirdades med ledprotes eller osteosyntes.

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
S720 (1cd9:820A, 820B, 820W, 820X)
Operationer Atgéirdskod
Primira ledprotesoperationer NFB,
Osteosyntes eller annan operation vid fraktur | NFJ39-NFJ99
pa femur

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med héftfrakturpatienter r 2000 som standardpopulation. Samma standardpo-
pulation har anvints f&r mén och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Maéiliga skillnader i kodningspraxis mellan landstingen.

A:55 Lakemedel mot benskoérhet efter fraktur

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Andel kvinnor 60 &r och #dldre med benskérhetsfraktur som hade likemedelsbehand-
ling 6-12 méanader efter fraktur, 2005-2007.

Kvinnor i dldrarna 60 ar och &ver som slutenvérdats med huvuddiagnos fér fraktur i
hoft, kni, lindkotpelare, bicken, bréstkotpelare, handled eller axel féljdes upp med
avseende pé osteoporosférebyggande likemedel under perioden 6-12 ménader efter
sjukhusvard. Endast patientens forsta vardtillfille sedan 1998 med nagon av diagno-
serna ingér i berdkningarna.

Téljare: Kvinnor 60 ar och 6ver som fér férsta gdngen slutenvardats fér ovanstdende
diagnoser och som fick osteoporosférebyggande likemedelsbehandling ndgon gang
under perioden 6-12 manader efter slutenvard.

Ndémnare: Kvinnor 60 ar och 6ver som foér forsta gdngen vardats inom slutenvarden for
ovanstéende diagnoser.

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10

S321-S328, S525, S526, S422, S423, S22, S720-S724,S821
Lakemedel | ATC-kod

GO03C, MO03B, HOSA, AllIC, A11JB

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med kvinnliga frakturpatienter r 2000 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.

Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Felkallor

Slutenvard kan anvindas i olika utstrickning i de olika landstingen fér denna typ av
diagnoser.

A:56 Oodnskade handelser efter kna- och total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Odnskade hindelser inom 30 dagar efter kni- eller hoftprotesoperation, 2005-2007.

Samtliga patienter som genomgétt en kni- eller total héftprotesoperation ingér.
Patienterna f6ljs upp med avseende p& kirurgiska, kni- och héftprotesspecifika
komplikationer.

Tiiljare: Patienter som fatt kni- eller héftprotes och drabbats av en oonskad hindelse
inom 30 dagar efter utskrivning.

Ndmnare: Samtliga patienter som fatt kni- eller hoftprotes.

Operationer Atgirdskod

NGBO09, NGBI19, NGB29, NGB39, NGB49,
NFB29, NFB39, NFB49

Oonskade handelser Diagnoskod - ICD 10

Komplikationer till kirurgiska T810, T813, T814, L899, T840, T845, S730, T933,

behandlingar samt kni- och hoft- | M243, T814, T845, 1803, 1269, M243, M244, T840,
protesspecifika komplikationskoder | T845, M243, T840, T814, T845, 1803, 1269, M243,
M244, T840, Y845

Hjart-kérl, pneumoni, urinstdmma | [, J819, J15, J18, J13, R33

Déd, alla orsaker

Korrigeringar for dldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med kni- och hoftprotesopererade ar 2000 som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

De komplikationer som upptiicks och behandlas redan under det priméra vardtillfillet
kommer inte med som oénskade hindelser.

A:57 Forbattring efter operation av diskbrack i landryggen

Matt

Beskrivning

Matmetod

Patientrapporterat resultat av lindryggsdiskbrackskirurgi, 2006. Forbittring enligt
EQ-5D-index vid uppféljning efter 1 ar.

Livskvalitet har matts med instrumentet EQ-5D. Instrumentet presenterar livskvalitet
som en kvot mellan -0,59 och 1.00, dir ett hogre virde anger hogre livskvalitet. Mattet
redovisar patienter som besvarat EQ-5D-formulir bdde preoperativt och efter ett ar.

I méttet ingdr patienter, alla 8ldrar, opererade vid ndgon av de kliniker i landet som
opererar lumbala diskbrack, M51.1, r 2006.

Kravet har varit att minst 15 patienter skall finnas representerade fran kliniker som
inkluderats. 15 av 37 kliniker som anvinde registret 2006 redovisas inte. Det beror
antingen pé att man opererat for fa diskbrack alternativt registrerat for fa av de man
opererat (minst 15 uppgifter pa samma patienter skall finnas registrerade bade fére
operationen och efter ett &r).

I mattet ingdr privata kliniker, som star for en stor del av den lumbala diskbréckski-
rurgin i landet, inom ramen fér de landsting dér de verkar. Det innebér att patienter
hemmahérande i andra landsting ingér i statistiken fran de landsting dir de opererats.
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Datakalla

Felkallor

Svenska Ryggregistret.

Vid de olika klinikerna finns en s3 kallad "case-mix”, dvs patienterna &r inte "identis-
ka”, utan har olika férutsittningar att tillgodogéra sig effekten av operationen. Alder,
koén, smirttid fore operation, sjukskrivning och sjukskrivningstid kan vara sddana om-
stindigheter. Likasd kan betalningsformen pa privatklinikerna (férsikring/privat eller
offentlig finansiering) innebéra olika férutsittningar. Detta dterspeglas bland annat

i varierande registrerad hilsorelaterad livskvalitet vid tidpunkten just fére operatio-
nen pa patienter vid de olika klinikerna, under mitéret 2006 mellan 0,09-0,41. Dessa
faktorer kan paverka resultatet i stor omfattning. I jimférelsen mellan landstingen,
bér man beakta, att stora privatkliniker riknas till det landsting de &r belidgna i. Data
kan dérfér vara missvisande.

NJURSJUKVARD
A:58 Doédlighet i aktiv uremivard

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Relativ risk for déd i aktiv uremivard, patienter med behandlingsstart 1998-2007.
Virde 6ver 1,0 = hogre risk dn Vistra Gétaland och vice versa.

Mattet visar den relativa risken f6r déd i all aktiv uremivérd (dialys eller njurtrans-
plantation). Méttet dr berdknat p& antal dédsfall som intriffat hos samtliga patienter
som Sverlevt mer dn 90 dagar efter behandlingsstart, uppdelat pa landsting och relate-
rat till antalet persondr per landsting, justerat for riskfaktorer, under &ren 1998-2007.

Den relativa risken har beriknats med Cox proportional hazards metodik. De
variabler, registrerade vid behandlingsstart, som péaverkar risken fér déd ir i fallande
ordning;: startdlder, primir njursjukdomsgrupp, blodmalignitet, perifer kirlsjukdom,
ischemisk hjirtsjukdom, behandlad hypertoni, startar, annan tumérsjukdom och
genomgangen cerebrovaskulir sjukdom. Justerat f&r dessa variabler varierar risken for
déd mellan landstingen s& som visas.

For att fa rimlig stabilitet i resultaten redovisas data ackumulerade under de senaste
tio dren (1998-2007). Endast patienter som behandlats mer 4r 90 dagar inkluderas i
analysen. Patientpopulationen i Vistra Gétaland utgor referens. Virde éver 1,0 = hégre
risk dn Vistra Gétaland och vice versa.

Eftersom analysen gérs pa den patientpopulation som &verlevt mer dn 90 dagar, und-
viks problemet med ofullstindig eller varierande rapportering av patienter som startat
akut i behandling och/eller avlidit under de férsta tre manaderna.

Svenskt Njurregister.
Analysen forsvéras av det vilkidnda faktum att linen dr mycket heterogena, i storlek,

aldersmissigt och socioekonomiskt. Dessutom 4r den registrering av riskfaktorer/
komorbiditet som finns i SNR inte heltickande.

A:59 Maluppfyllelse for dialysdos

Matt

Beskrivning

Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V >2) fér dialysdos, 2007. Dialysdos
mits som standardiserat Kt/V.

Mattet baseras pa den arliga tvirsnittsundersékningen hésten 2007. Ingdende variabler
ir urea fére och efter dialys, vikt fére och efter dialys, dialysduration och antal dialyser
per vecka. Standardiserat Kt/V ir ett indexmatt pa effektiviteten i en enskild dialys.
Malet anses uppfyllt vid virden &ver 2. Hela patientpopulationen i kronisk hemodia-
lysbehandling vid tillfallet for tvarsnittsundersokningen ingér i materialet.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

Det anvinda mattet pé dialysdosering, standardiserat Kt/V, bygger pé Kt/V, det veder-
tagna maéttet pa dialysdos fér en enskild dialys, och kompenserar darutdver for antal
dialyser per vecka. Eftersom alltfler patienter behandlas med mer individuellt anpas-
sade dialysscheman maéste bedémningen av dialysdos baseras p& den sammantagna
veckodosen, snarare in pa en enskild dialys.

Mattet 4r i sig standardiserat till patientens kroppsstorlek. Patienten registreras pa den
dialysenhet dir behandlingen ges, vilket néstan alltid &r patientens hemmaklinik.

Svenskt Njurregister.

Eventuella skillnader i patientsammansittning, men det r osannolikt att detta kan
forklara den stora variation som pavisas i resultaten.

A:60 Karlaccess vid dialys

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft, 2006-2007.

Den bista formen av tillgdng (access) till blodbanan vid bloddialys ir AV-fistel (arte-
rio-vends fistel), anlagd med hjilp av patientens egna kirl. AV-graft (med syntetiskt
kérlmaterial) har inneboende problem, frimst dterkommande benégenhet for tilltdpp-
ning och upphivd funktion, men 4ven en nigot 6kad infektionsrisk. Overvakning och
olika interventioner kan dock motverka dessa nackdelar. Alternativet till AV-fistel eller
AV-graft dr central dialyskateter (CDK), som har pétagliga nackdelar i form av kraftigt
6kad risk fér allvarliga infektioner, men ocksa simre blodfléden, och dirmed forsdm-
rad dialyseffektivitet.

Aktuell access vid tillfillet fér den &rliga tvirsnittsundersdkningen hésten 2007. Samt-
liga deltagande patienter ingar.

Patienten registreras pa den klinik dar behandlingen ges, vilket néstan alltid 4r patien-
tens hemmaklinik.

Svenskt Njurregister.

Eventuella skillnader i patientsammansittning mellan olika landsting.

ANNAN BEHANDLING

A:61 Omoperation vid ljumskbrack

Matt

Beskrivning

Matmetod

Relativ risk fér omoperation inom 5 &r efter ljumskbracksoperation, 2003-2007. Risk
for respektive landsting jamfért med dvriga landsting.

Den relativa risken 4r ett matt pa skillnaden i risk fér omoperation av brick som
nyligen opererats pa sjukhus i redovisat landsting, jaimfért med risken vid sjukhus i
alla 6vriga landsting. I mattet ingr ljumskbricksoperationer utférda 2003-2007.

Varje opererat brick som 4r noterat i brackregistret f5ljs, fran tiden f6r brackopera-
tionen framat i tiden, tills en ny brackoperation (en omoperation) i den opererade
ljumsken eventuellt utférs. Med dessa data som grund kan risken att dter behova
opereras for ett brick i samma ljumske beréknas i forhéllande till tiden efter den
forsta brickoperationen.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa klinikens lokalisering, inte pa
patientens hemortslén.
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Datakalla

Felkallor

Svenskt Brackregister.

Registrets tickningsgrad ér relativt god. Vissa kliniker opererar fler brick som &r mer
tekniskt krivande.

A:62 Synfel vid kataraktoperation

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel kataraktpatienter som hade synskirpa under 0,5 pa basta dgat vid operation
2007.

Téiljare: Antal kataraktpatienter som hade en synskirpa som var ligre 4n 0,5 dioptrier
pa det bista 6gat vid tidpunkten fér operation ar 2007.

Némnare: Samtliga kataraktopererade patienter som registrerats i kataraktregistret ar
2007.

Niarmare 80 000 kataraktoperationer per ar registreras i kataraktregistret, vilket mot-
svarar i det nirmaste samtliga operationer som utfors i Sverige.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pa patientens hemort.
Nationella Kataraktregistret.

Det grundliggande datamaterialet beddms vara av god kvalitet.

A:63 Forbattring efter septumplastik

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som ir helt eller ganska bra 6 ménader efter septumplastik,
2003-mars 2006.

Med septumplastik avses operation av sned nisskiljevigg. Septumplastik med eller
utan samtidig conchotomi ingér.

Samtliga patienter, hela riket, som opereras med Septumplastik pga besvirlig nistippa
och som f6ljts upp efter operation under perioden 2003 till mars 2006 ingar.

Vid négra diagnoser, bl a septumplastik, sinder registret efter sex ménader efter at-
girden ut en enkit och frigar patienterna hur de sjilva bedémer resultatet, d.v.s. deras
ndjdhetsgrad.

44 kliniker av kanske 47 méjliga redovisar resultat.

Klinikens lokalisering styr landstingstillhérigheten i redovisningen, inte patientens
hemort.

Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nis- och Halssjukvard.

Data saknas frdn Virmland och Blekinge.
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SOCIOEKONOMISK BELYSNING - NAGRA EXEMPEL

Utbildningsniva och fédelseland

Matt

Beskrivning

Indelning av utbildningsniva och fédelseland.

Foér samtliga indikatorer dir utbildningsniva ingdr anvinds SUN2000NIVA fran SCB
for att skapa de olika utbildningsgrupperna.

1  Forgymnasial utbildning kortare n 9 ar

Férgymnasial utbildning 9 &r

Gymnasial utbildning hégst 2-4rig

Gymnasial utbildning 3 &r

Eftergymnasial utbildning kortare 4n 3 ar

Eftergymnasial utbildning 3 &r eller lingre ( exkl forskarutbildning)
Forskarutbildning

/9 Uppgift saknas

NOY U A WN

*

Redovisningen fér olika utbildningsnivéer baseras pé personer 45-74 ar.
Hog respektive 18g utbildning definieras vanligen:

Lag utbildning = grundskola upp till 2 4rs gymnasieskola.
Hoég utbildning = 3 4r gymnasieskola och hégre utbildning.

Indelningarna varierar lite f6r olika indikatorer beroende pa det underliggande
datamaterialet.

Uppgifter om personens fédelseland dr himtade fran SCB.
Uppgift om rékning ar tagen fran Medicinska fédelseregistret.
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B Patienterfarenheter

B:1 Tillgang till sjukvard

Matt Andel som uppgav att de hade tillgéng till den vard de behover.

Beskrivning [ mattet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgdngen till vird oavsett
om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ej.

Tiljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som &r 2007 instimmer helt eller
delvis i att de har tillgdng till den sjukvard de behéver.

Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet ar 2007.

Métmetod Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 43 000 utvalda individer bland be-
folkningen i 8ldern 18 &r och ildre. Studien utfors férdelat pa fyra undersékningsom-
gangar per ar med 250 intervjuer per omgéng i respektive landsting. I vissa landsting
har man ett stérre urval for att 6ka tillférlitligheten.

Datakalla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:2 Fortroende for vardcentraler

Matt Andel i befolkningen som uppgav att de hade mycket stort eller ganska stort fértro-
ende fér varden vid vardcentraler eller motsvarande.

Beskrivning I méttet redovisas befolkningens fértroende f6r varden oavsett om man nyligen haft
kontakt med vérdcentral eller ej.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som &r 2007 uppgav att de hade
mycket stort eller ganska stort fértroende for virden vid vérdcentraler.

Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet ar 2007.
Métmetod Se indikator B:L.
Datakalla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:3 Foértroende fér sjukhus

Matt Andel i befolkningen som uppgav att de hade mycket stort eller ganska stort
fértroende for vard vid sjukhus.

Beskrivning I mattet redovisas befolkningens fortroende fér vard och behandling oavsett om
man nyligen haft kontakt med sjukhus eller e;j.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som ar 2007 uppgav att de hade
mycket stort eller ganska stort fértroende fér varden vid sjukhus.

Niémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet &r 2007.
Métmetod Se indikator B:1.
Datakalla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting,
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B:4 Sammanfattande betyg for vardcentraler

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som var positiva till det senaste bescket vid vardcentral eller motsva-
rande.

Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nérstdende, de senaste 12 manaderna besskt vardcentral eller motsva-
rande.

Att vara positiv innebér att individerna gav betygen 4 eller 5 pd en femgradig skala.
Téljare: Antal individer som ar 2007 var positiva till senaste bestket vid vardcentral.
Ndémnare: Totalt antal svarande som ar 2007 besokt vardcentral.

Uppgifterna baseras pa de individer som i en telefonintervju uppgett att de besckt

vardcentral. Totalt intervjuades drygt 43 000 utvalda individer bland befolkningen i
aldern 18 &r och #ldre.

Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:5 Sammanfattande betyg for sjukhus

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som var positiva till det senaste besdket vid sjukhus.

Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nirstdende, de senaste 12 ménaderna besgkt klinik/mottagning vid
sjukhus.

Att vara positiv innebir att individerna gav betygen 4 eller 5 pd en femgradig skala.
Téljare: Antal individer som ar 2007 var positiva till senaste bestket vid sjukhus.
Némnare: Totalt antal svarande som &r 2007 bestkt klinik/mottagning vid sjukhus.
Uppgifterna baseras pa de individer som i en telefonintervju uppgett att de besokt
sjukhus. Totalt intervjuades drygt 43 000 utvalda individer bland befolkningen i ldern
18 &r och ildre.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:6 Forvantad hjalp vid besdk

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkéallor

Andel patienter som anség att de fatt den hjilp de forvintade sig vid besdket.

Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhérig eller nirstdende, de senaste 12 manaderna bestkt ndgon typ av mottagning.

Tiljare: Antal individer som ar 2007 helt eller delvis ansdg att de fatt den hjilp de
forvantade sig vid besok pa vardcentral eller sjukhus.

Niémnare: Totalt antal svarande som &r 2007 bestkt virdcentral eller sjukhus.
Uppgifterna baseras pa de individer som i en telefonintervju uppgett att de besokt
nagon typ av mottagning. Totalt intervjuades drygt 43 000 utvalda individer bland
befolkningen i dldern 18 &r och &ldre.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.
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B:7 Rimlig vantetid vid besok pa vardcentral

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som ansag att vintetiden till besok vid vardcentral var rimlig.

Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nirstdende, de senaste 12 manaderna besskt vardcentral eller motsva-
rande.

Taljare: Antal individer som ar 2007 ansig att vintetiden till bes6k vid vardcentral
eller motsvarande var rimlig.

Niéimnare: Totalt antal svarande som &r 2007 besokt vardcentral eller motsvarande.

Uppgifterna baseras pa de individer som i en telefonintervju uppgett att de besckt
vardcentral eller motsvarande. Totalt intervjuades drygt 43 000 utvalda individer bland
befolkningen i dldern 18 &r och #ldre.

Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:8 Vardcentralers tillganglighet per telefon

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som anség att det var litt att komma fram per telefon till vardcentral
eller motsvarande.

Téljare: Antal individer som ar 2007 ansag att det var litt eller mycket litt att komma
fram per telefon till virdcentral eller motsvarande.

Niémnare: Totalt antal svarande som &r 2007 bes6kt vardcentral eller motsvarande och
som ringt vardcentralen innan besdket.

Totalt intervjuades drygt 43 000 utvalda individer bland befolkningen i dldern 18 &r
och dldre. Utav dessa ingdr i méttet endast de som besdkt och ringt vrdcentralen.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

B:9 Strokepatienters néjdhet med sjukhusvarden

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel strokepatienter som uppgav att de var néjda eller mycket néjda med sjukhus-
varden.

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkét uppgav att de var néjda eller mycket
ndjda med sjukhusvarden tre ménader efter akutfasen, ar 2007.

Némnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkiten 2007.

Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppféljning av strokevérden ges patienter
mojlighet att via enkit tre manader efter akutfasen ge sin syn pa olika aspekter av
strokevérden. Alla akutsjukhus som vardar strokepatienter deltar. Varje &r analyseras de
data som samlats in frén deltagande sjukhus.

Den geografiska férdelningen har gjorts genom en summering av klinikuppgifter, upp
till landstingsniva och dirmed utan att hinsyn till patientens hemort tas.

Nationella Kvalitetsregistret fér Stroke (Riks-Stroke)

Tickningsgraden (andelen strokefall som rapporteras till registret) for registret varie-
rar mellan landstingen. Svarsfrekvensen i patientenkiten varierar mellan landsting,
men uppgar till 90 procent fér riket som helhet.
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C Tillganglighet

PRIMARVARD

C:1 Lakarbes6k inom en vecka

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel patienter som fick komma pa ett likarbesdk i priméirvarden inom sju dagar i
mars 2008.

Mattet belyser andelen patienter som fick besékstid pé allménlikarmottagningen
inom sju dagar i forhallande till det totala antalet inrapporterade besck som omfattas
av vardgarantin.

Faktisk vintetid avser tiden fran det att patienten kontaktade vardcentralen och fick
en besokstid.

Med likarbesdk avses hir patienter som bestker ldkaren for ett tidigare obekant
hilsoproblem eller for en ovintad eller kraftig férindring/férsdmring av ett tidigare
kint hilsoproblem. Patienter som bestker likaren fér kontroll/uppféljning av ett
kint hilsoproblem eller patienter som kommer for att fé ett hilsointyg omfattas inte.
Patienter som valt en senare tid (patientvald vintetid) dn den som erbjuds exkluderas.

Téiljare: Antal patienter som fick besdkstid pa allminlikarmottagningen i primarvar-
den inom sju dagar vid mittillfillet den 31 mars - 4 april 2008.

Némnare: Det totala antalet inrapporterade besdk pa allminlikarmottagning i primér-
varden vid mittillfillet den 31 mars - 4 april 2008.

Samtliga virdcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk vintetid i
kalenderdagar per patient. Aven privata allméinlikarmottagningar med vardavtal
omfattas. Det ir endast besok pa allminlikarmottagningen under ordinarie mottag-
ningstid som ska rapporteras.

Prim#rvirdsmitningarna genomférs frn och med 2006 under fem dagar i f6ljd, mars
och oktober. Uppgifterna rapporteras via Internet i ett verktyg som byggts speciellt for
dessa mitningar.

Databasen "Vintetider i virden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Andel patienter som fir komma inom sju dagar &r beroende av hur langt fram i tiden
patienter kan bokas in fér ett likarbesok. Vissa vardcentraler har begrinsad tidbok-
ning framat i tiden.

Vid vardcentraler dir patienter t.ex. endast kan bokas fér tid samma dag och ombeds
att ringa ndsta dag, om alla tider &r upptagna, ger métningen en falsk bild av tillgédng-
ligheten.

Vidare &r det oklart i vilken mén virdcentralerna har rapporterat "patientvald vinte-
tid” eftersom denna uppgift oftast inte noteras vid bokningstillfillet.
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C:2 Besvarade telefonsamtal vid radgivning/tidbokning

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel besvarade telefonsamtal f6r radgivning och/eller tidsbestéllning vid vérd-
central/motsvarande under normala &ppettider.

Mattet belyser andelen besvarade samtal av totalt antal samtal under 1 ménad.

Telefontillgingligheten ska endast omfatta samtal som kommer till en telefon fér
radgivning och/eller tidsbestillning via datoriserad telefoni. Tillgingligheten mits
genom totalt antal samtal som rings p& det annonserade telefonnumret och antal som
besvaras.

Primirvarden ska erbjuda hjilp, antingen per telefon eller genom besék samma dag
som varden kontaktas.

Téljare: Antal besvarade samtal vid mittillfillet den 1-31 mars 2008.
Némnare: Totalt antal samtal vid mittillfillet den 1-31 mars 2008.

Samtliga virdcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om totalt antal samtal och
antal besvarade samtal f6r mattillfallet. Aven privata allménlikarmottagningar med
vardavtal omfattas. Det dr endast telefontillgidnglighet under normala 6ppettider som
ska rapporteras. Inkommande samtal under kvillar, nitter och helger da vardcentralen
ar stingd exkluderas.

Séledes dr det endast en begrinsad del av tillgingligheten som foljs.

Uppgifterna rapporteras via Internet i ett verktyg som byggts speciellt f&r dessa mit-
ningar. Manuella mitningar ingdr inte utan endast mitning via datoriserad telefoni.

Databasen "Vintetider i varden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Uppgifterna som redovisas har antingen himtats ur datoriserade telefonisystem, s
kallade talsvarssystem med ateruppringningsfunktion, eller fran telefonvixlar som
erbjuder méjligheter att avlidsa obesvarade samtal. Instéllningarna av systemen och
bemanningen varierar mycket och séledes ar resultaten inte fullt jamférbara utan en
indikation pa telefontillgingligheten.

SPECIALISERAD VARD
C:3-C:14 Vantat langre &n 90 dagar pa ett forstabesdk eller behandling

(operation/atgard) inom den planerade specialiserade varden

Matt

Beskrivning

Andelen av det totala antalet vintande samt antalet patienter per 1 000 invénare, som
vintat lingre dn 90 dagar pa ett forstabesok eller behandling (operation/atgérd) inom
planerad specialiserad vérd.

Ett sdrskilt urval av besoks- och &tgirdsomraden sirredovisas.

Matten belyser andelen av det totala antalet vintande patienter resp. antalet per 1 000
invanare som har vintat lingre dn 90 dagar vid maittillfillet den 31 mars 2008.

Ma&tten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om besdk
resp. behandling enligt givna medicinska indikationer har fattats i 6verenskommelse
med patienten.

I méttet inkluderas patienter som fétt en framflyttad tid p4 grund av att verksamheten
dndrar avtalad tid fér besék. Daremot exkluderas patienter som sjilva valt att vinta
minst 14 dagar lingre dn erbjudet (patientvald vintetid) och patienter som av medicin-
ska skil maste vinta lingre &n 14 dagar lingre 4n erbjuden tid.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

Landstingen rapporterar uppgifter om verksamheter inom den offentligt finansie-
rade planerade specialiserade varden, det vill siga landstingsdrivna verksamheter, och
privata vardgivare med avtal, vars virdutbud omfattas av databasens urval.

Databasen for den specialiserade varden innehéller inte uppgifter om enskilda patien-
ter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen frén patient- och vdrdadmi-
nistrativa system.

Databasens vardutbud ticker nistan all planerad verksamhet (85-90 %), medan véard-
garantin giller all planerad vérd.

Uppgifter gillande vintande per 1 000 invinare redovisas fér landsting som har en
svarsfrekvens p& minst 90 procent.

Databasen "Vintetider i vrden”, Sveriges Kommuner och Landsting.

Lag svarsfrekvens frén vissa landsting/regioner och/eller fér vissa verksamhets-
omraden minskar méjligheterna till rittvisande jamférelser.

Kriterier och medicinska indikationer fér att en patient skall bli uppsatt pa en
vintelista/planeringslista kan variera och minskar dven jimfoérbarheten.
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D Kostnader

KOSTNAD PER INVANARE

D:1 Halso- och sjukvardskostnad

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvérd i kronor per invénare &r 2007.

Tandvérd ingdr inte i kostnaderna.

Kostnader f6r hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intikter. Med nettokostnad avses den kostnad som landstinget ska
finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kostnader for
privat vird och den vard som befolkningen konsumerar i annat landsting ingér. Kost-
nader for verksamhet som landstinget siljer till andra landsting ingar inte.

Kostnaden redovisas i kronor per invanare 31/12 2007.

Arlig undersdkning via enkiter till samtliga landsting med bokslutsuppgifter om kost-
nader och intikter fér olika verksamheter. En landstingsgemensam verksamhetsindel-
ning, VI 2000, definierar och avgrinsar hilso- och sjukvard, tandvard, hemsjukvard
etc. En gemensam kontoplan definierar kostnads- och intiktsslag.

Rapporten "Statistik om hilso- och sjukvard samt regional utveckling 2007”, Sveriges
Kommuner och Landsting.

Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Kvaliteten i uppgifterna ir god, dock har landstingen vissa problem att skilja ut hem-
sjukvarden eftersom den #r integrerad i annan hilso- och sjukvérd. Alternativet att
inkludera hemsjukvérden skulle férsémra jamforbarheten ytterligare.

Vid tolkning bér noteras att mattet inte tar hénsyn till skilda behov hos befolkningar
i olika landsting.

D:2 Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad

Matt

Beskrivning

Landstingens kostnader fér hilso- och sjukvérd uttryckt i kronor per invanare ar 2007
justerade for strukturella faktorer enligt systemet for kostnadsutjimning mellan
landsting.

Mattet anger kostnadsnivan fér hilso- och sjukvérd sedan hinsyn tagits till kostnads-
paverkande faktorer som landstinget inte kan paverka, bl.a. befolkningens dlderssam-
mansittning, sjukdomsférekomst m.m.

Mattet utgdrs av den faktiska nettokostnaden per invdnare enligt D:1, exklusive
likemedel, dividerad med kvoten mellan standardkostnad fér hilso- och sjukvard i
respektive landsting och motsvarande fér riket. Till detta liggs lakemedelskostnaden
dividerad med kvoten mellan landstingets statsbidrag per invanare fér likemedel och
genomsnittligt statsbidrag.
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Matmetod

Datakalla

Felkallor

En forvintad nettokostnad enligt behovsindex (standardkostnad) beréknas &rligen i
det kommunala utjimningssystemet fér hilso- och sjukvarden. Standardkostnaden
uttrycker kostnaden per invanare i respektive landsting med hinsyn till glesbygd och
forekomst av vissa sirskilt vardtunga grupper samt skillnader i befolkningen vad giller
alder, sysselsittning, inkomster och boende. Standardkostnaden beriknas utifran riks-
genomsnittet for varje delgrupp. Skillnader i standardkostnad mellan olika landsting
avser att avspegla den kostnadsmissiga betydelsen av dessa strukturella skillnader
mellan landstingen. Skillnaden mellan landstingets standardkostnad och standard-
kostnaden for riket innebéir motsvarande bidrag eller avgift i skatteutjagmningens
kostnadsutjimning.

Statsbidraget for likemedel fordelas mellan landstingen enligt en modell liknande den
for sjukvarden. Kvoten mellan statsbidrag per invanare for det enskilda landstinget
och riksgenomsnittet uttrycker strukturella skillnader i bl.a. sjukdomspanorama som
paverkar de forvintade lidkemedelskostnaderna.

Ekonomi- och verksamhetsstatistik enligt VI 2000, Sveriges Kommuner och Lands-
ting.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran.

Modellen fér berdkning av standardkostnaden fingar inte upp alla strukturella fakto-
rer som paverkar kostnadsliget.

D:3 Priméarvard - kostnad

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader fér primérvard i kronor per invanare ar 2007.

Primirvard omfattar allminlikarvard, sjukskéterskevard, médra- och barnhilsovard,
sjukgymnastik, arbetsterapi, jourverksamhet m.m., enligt definition i VI 2000.

Kostnader fér hemsjukvérd har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Kostnader for likemedelsférménen har exkluderats, eftersom landstingen inte konse-
kvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intikter. (Se utférligare beskrivning under indikator D:1.)

Kostnaden redovisas i kronor per invanare 31/12 2007.
Se beskrivning under indikator D:1.
Se beskrivning under indikator D:1.

Se beskrivning under indikator D:1.
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D:4 Specialiserad somatisk vard - kostnad

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader for specialiserad somatisk vérd i kronor per invnare &r 2007.

Specialiserad somatisk vird omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvard, rehabili-
tering och geriatrik. Savil 6ppenvérd som slutenvérd ingdr. Omradet definieras i VI
2000.

Kostnader f6r hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Kostnader for likemedelsférmanen har exkluderats, eftersom landstingen inte konse-
kvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intikter. (Se utférligare beskrivning under indikator D:1.)

Kostnaden redovisas i kronor per invanare 31/12 2007.
Se beskrivning under indikator D:1.
Se beskrivning under indikator D:1.

Se beskrivning under indikator D:1.

D:5 Specialiserad psykiatrisk vard - kostnad

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader f&r specialiserad psykiatrisk vrd i kronor per invénare ar
2007.

Specialiserad psykiatrisk vard omfattar allménpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri,
rattspsykiatri. Savil korttidsvard som 1&ngtidssjukvérd ingér. Omradet definierasi VI
2000.

Kostnader fér hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Kostnader fér likemedelsférmé&nen har exkluderats, eftersom landstingen inte konse-
kvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intékter. (Se utférligare beskrivning under indikator D:1.) Kostnaden
redovisas i kronor per invénare 31/12 2007.

Se beskrivning under indikator D:1.

Se beskrivning under indikator D:1.

Se beskrivning under indikator D:1.
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D:6 Foérandring av hélso- och sjukvardskostnad

Matt

Beskrivning

Métmetod
Datakalla

Felkallor

Férindring av landstingens kostnader per invinare mellan dren 2005-2007 i procent.

Tandvard ingér inte i kostnaderna.

Kostnader f6r hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Omstruktureringskostnader har exkluderats. Kostnaden har beridknats per invénare.

Som kostnadsbegrepp anviinds nettokostnad, d.v.s. verksamhetens kostnader minus
verksamhetens intikter. (Se utférligare beskrivning under indikator D:1.)

Kostnadsutvecklingen har beréknats som den totala kostnadsforandringen mellan &r
2005 och 2007 per invénare, uttryckt i procent. Okningstakten avser nettokostnader i
16pande priser, sdledes utan justeringar fér pris- och 16neférindringar.

Téiljare: Kostnad per invénare 31/12 2005.
Ndémnare: Kostnad per invanare 31/12 2007.

Se beskrivning under indikator D:1.
Se beskrivning under indikator D:1.

Se beskrivning under indikator D:1.

D:7 Justerad lakemedelskostnad

Matt

Beskrivning

Matmetod
Datakalla

Felkallor

Kostnad per invanare for likemedel inom likemedelsf6rmanen &r 2007.

Mattet belyser kostnaden i kronor per invénare fér de receptférskrivna likemedlen
som ingdr i likemedelsférménen. Exklusive kostnaderna fér féljande likemedel:
BO1AB heparingruppen, BO3XA $vriga medel vid anemier, JO6BA humant normalt
immunglobulin, LO1 cytostatika/cytotoxiska medel, LO4AB TNF alfa-hdmmare. Inte
heller kostnaden fér férbrukningsartiklar ingér.

Alders- och kénsmissig standardisering med rikets population riket 2006.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Det har inte gjorts ngra justeringar for eventuella variationer av sjukdomsbilden mel-
lan landstingen.
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KOSTNAD PER PRESTATION
D:8 Kostnad per prestation / DRG-poang

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader i kronor per konsumerad prestation (DRG-poing) inom
specialiserad somatisk vard &r 2007.

Specialiserad somatisk vard omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvérd, rehabili-
tering och geriatrik. Savil 6ppenvérd som slutenvérd och hemsjukvérd ingdr i méattet.
Omradet definieras i VI 2000.

Kostnader f6r hemsjukvard ingér.

Kostnader for likemedelsférmanen har exkluderats, eftersom landstingen inte konse-
kvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utférligare beskrivning under indika-
tor D:1).

Sjukvérdens prestationer uttrycks i konsumerade DRG-poing. Antal DRG-poing ir
summan av alla vdrdkontakter multiplicerad med vikten fér respektive vardkontakt.

Nettokostnaden justeras for kép och forséljning av verksamhet mellan landsting inom
specialiserad somatisk mottagningsverksamhet for att matcha de verksamhetsuppgif-
ter som anvinds.

DRG-poing beriknas pa landstingens konsumerade vardtillfillen och besék som
justeras for den beriknade vikt varje vardkontakt har. Alla vardtillfillen tillsammans
med likarbesék i DRG-grupperna 0030-7200 grupperas i NordDRG och far dirmed
en DRG-grupp och en vikt enligt den senaste tillgingliga grupperaren och reella vikt-
listan. Resterande besdk delas in efter personalkategori och verksamhetsomrade och
asitts en standardvikt fér respektive grupp.

Vikterna till NordDRG beriknads pa den nationella Kostnad Per Patient (KPP) - data-
basen som innehaéller verkliga kostnader per vardtillfille f6r ndstan 50 % av den slutna
varden 2007.

Prestationerna himtas frin de nationella patientregistren och frin SKL:s beséks-
statistik.

Riket innehaller de vrdkontakter och kostnader som inte har kunnat bindas till ett
visst landsting/region.

Rapporten "Statistik om hilso- och sjukvard samt regional utveckling 2007”, Sveriges
Kommuner och Landsting.

Patientregistret, Socialstyrelsen.
KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting.

Statistiska bearbetningar, Sveriges Kommuner och Landsting.

DRG-poing beriknas pa de individuella vrdkontakternas primira registreringar om
framst diagnoser och atgérder. Det gor att felaktigheter i grundkodningen kan komma
att paverka utfallet (dock marginellt). DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens
patientmix, patienternas alder och sjukdomssvérighet, men inte till andra faktorer.
Patientregistret i slutenvard &r vil etablerat men i den &ppna varden férekommer
fortfarande brister.

D:9 Fdérandring av kostnad per prestation

Matt

Arlig férandring av kostnad per DRG-poang inom specialiserad somatisk vérd
2005-2007.
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Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Kostnader fér hemsjukvérd ingér. Kostnader fér likemedelsférmanen har exkluderats,
eftersom landstingen inte konsekvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir
patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utforligare beskrivning under indika-
tor D:1).

Sjukvardens prestationer uttrycks hir i konsumerade DRG-poing. Antal DRG-poing
ir summan av vardkontakterna x vikten f&r respektive vardkontakt (se utférligare
beskrivning under indikator D:7).

Den arliga férandringen utgérs av férandringarna &r 2004-2005 och 2005-2006 i
genomsnitt.

Nettokostnaden justeras for kop och férsiljning av verksamhet mellan landsting inom
specialiserad somatisk mottagningsverksamhet fér att matcha de verksamhetsuppgif-
ter som anvinds. Kostnaderna riknas upp till senaste rets kostnadsnivé med hjilp av
LPI (Landstingsprisindex).

Senast tillgingliga NordDRG-version och reella DRG-vikter anvinds p alla ar.

Se indikatorn D:7.

Se indikatorn D:7.

D:10 Kostnad per vardkontakt i primarvard

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Landstingens kostnader per viktad vardkontakt inom primérvérden ar 2006.

Foér definition av primirvard, se beskrivning under indikator D:3.

Kostnader fér hemsjukvérd har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.

Kostnaderna fér likemedelsf6rménen har exkluderats, eftersom landstingen inte
konsekvent redovisar kostnaden pa den verksamhet dir patienten tas emot.

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utférligare beskrivning under indika-
tor D:1).

Viktad vardkontakt omfattar antalet besok av olika typ (t.ex. mottagningsbesok, hem-
bestk) samt telefonkontakter (endast om de ersatt ett besdk) hos/av ldkare och andra
personalkategorier. Dessa viktas samman efter genomsnittlig resurstyngd.

Vardkontakterna viktas med hinsyn till typen av vdrdkontakt (telefonkontakt eller
mottagningsbesdk), vilken personalkategori som &r involverad och vilket delomrade
kontakten ir redovisad pé (t.ex. arbetsterapi eller allménlikarvard).

De olika typerna av besdk och telefonkontakterna har viktats enligt genomsnittlig
resurstyngd. P4 samma sitt har likarkontakter och kontakter hos andra personalkate-
gorier viktats. Ett hembesdk motsvarar 2 mottagningsbesdk och en telefonkontakt 1/3
av ett mottagningsbesok. Ett besk hos annan personalkategori 4n likare motsvarar
40% av ett lakarbesdk. Vardkontakterna viktas sedan enligt genomsnittskostnaden per
vardkontakt fér respektive delomrade (allménlikarvard, sjukskéterskevérd etc).

Ekonomi- och verksamhetsstatistik enligt VI 2000, Sveriges Kommuner och Lands-
ting.

Viss osikerhet finns i uppdelningen av vdrdkontakter efter typ av besék och i upp-
gifterna om telefonkontakter. Statistiken ir relativt ny, registreringarna ir dnnu inte
fullstindiga i alla landsting.

I kostnadsberikningar har landstingen vissa problem att skilja ut hemsjukvarden
eftersom den #r integrerad i annan hilso- och sjukvérd.
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KOSTNADSEFFEKTIVA BEHANDLINGSVAL

D:11 Omeprazol vid refluxsjukdom och magsar

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen omeprazolbehandlade vid refluxsjukdom och magsér, ar 2007.

Mattet beskriver andelen personer i procent som férskrevs omeprazol i férhallande till
alla personer som foreskrivits protonpumpshimmare.

Téljare: Antal personer som vid forsta férskrivningen under 2007 har forskrivits
omeprazol.

Ndmnare: Totalt antal personer som férskrivits ndgon typ av protonpumpshidmmare.

Mattet baseras pa likemedel som himtats ut p& Apoteket.

Uppgifterna har hamtats frin Lakemedelsregistret och giller det forsta uttaget per
individ av respektive likemedel.

Lakemedel ATC-kod
Omeprazol A02BCO1
Protonpumpshimmare | A02BC

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran hemort.

I kolumnen till héger om diagrammet redovisas &ven andelen som férskrivits proton-
pumpshimmare totalt i befolkningen.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Val av preparat vid forsta férskrivning under éret ger en ungefirlig bild av férhallandet
mellan olika likemedel, men inte de exakta relationerna.

D:12 Lagkostnadsstatin vid blodfettssankande behandling

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andelen behandlade med lagkostnadsstatin vid blodfettssinkande behandling, ar
2007.

Mattet beskriver andelen personer i procent som férskrevs simvastatin eller pravasta-
tin i férhéllande till alla personer som férskrivits statiner.

Téljare: Antal personer som vid forsta férskrivningen under 2007 har férskrivits sim-
vastatin eller pravastatin vid blodfettssinkande behandling.

Ndmnare: Totalt antal personer som férskrivits ndgon typ av statiner vid blodfettssan-

kande behandling.

Uppgifterna har himtats fran Likemedelsregistret och giller det férsta uttaget per
individ av respektive likemedel.

Lakemedel ATC-kod
Simvastatin | CI0AAO1
Pravastatin CI0AAO03
Statiner CI0AA

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran hemort.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Val av preparat vid forsta forskrivning under aret ger en ungefirlig bild av forhallandet
mellan olika likemedel, men inte de exakta relationerna.
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D:13 ARB vid blodtryckssédnkande behandling

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel nya ARB-anvindare som tidigare inte forskrivits ACE-himmare.

Samtliga ARB-likemedel far begrinsad subvention och de ska bara subventioneras for
patienter som provat men inte kan anvinda ACE-hdmmare eller som tillidgg till ACE-
himmare. Detta ir nya direktiv som giller frén och med 1 sept 2008 enligt Tandvards-
och likemedelsférmansverket.

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av ARB tidigare fatt
behandling med ACE-hdmmare. Berdkningen &r gjord pé de personer som under pe-
rioden 1 juli 2007 till 30 juni 2008 for férsta gdngen sedan 1 juli 2005 hdmtat ut ARB.

Téljare: Antal personer nyinsatta pd ARB under 20070701 t om 20080630 som ej tidi-
gare sedan 20050701 statt pd ARB eller ACE-hdmmare.

Niémnare: Antal personer 30-79 ar nyinsatta pd ARB under 20070701 t om 20080630
som ej tidigare sedan 20050701 sttt pd ARB.

Uppgifterna har hamtats fran Lakemedelsregistret och giller lakemedel som hémtats
ut frdn Apoteket.

Lakemedel ATC-kod
ARB C09C, C09D
ACE CO09A, C09B

Aldersstandardiserat med nyinsatta pi ARB som standardpopulation. Den geografiska
fordelningen har gjorts pa personernas hemort.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Likemedelsregistret saknar uppgifter om férskrivningsorsak.

D:14 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Matt

Beskrivning

Métmetod

Datakalla

Felkallor

Andel operationer av ljumskbrack utférda i dagkirurgi &r 2007.

Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhéllande till
totala antalet operationer av ljumskbrack.

Tiljare: Antal operationer av ljumskbréck utférda i dagkirurgi &r 2007.

Némnare: Totala antalet utférda operationer av ljumskbrack ar 2007, d.v.s. &ven opera-
tioner utférda inom slutenvérden.

Mattet baseras pé antalet operationer och ir nédvindigtvis inte likstillt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 Atgéirdskod
Ljumskbrack |K40.2, K40.9 JAB

Den geografiska fordelningen har gjorts utifran personernas hemort. (Belyser konsum-
tion snarare dn produktion.)

Patientregistret, Socialstyrelsen

Inrapporteringen till patientregistrets 6ppenvardsdel ir inte helt fullkomlig. Detta
kan till viss del paverka resultaten. [ vissa landsting beror bortfallet pa att privata
vardgivare inte har rapporterat till patientregistret. Det har dven upptickts att en del
landsting har vissa systemfel som gor att tgirdskoder inte har rapporteras med sjélva
vardtillfallet.
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D:15 Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Matt

Beskrivning

Matmetod

Datakalla

Felkallor

Andel operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi &r 2007.

Mattet beskriver andelen i procent utférda operationer i dagkirurgi i férhéllande till
totala antalet operationer av livmoderframfall.

Téljare: Antal operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi ar 2007.

Ndémnare: Totala antalet utférda operationer av livmoderframfall 4r 2007, d.v.s. dven
operationer utférda inom slutenvarden.

Mattet baseras pa antalet operationer och ir nédvindigtvis inte likstillt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 Atgéirdskod
Livmoderframfall | N81.1-N81.6, N81.9, N88.4, N99.3 | LEF

Den geografiska férdelningen har gjorts utifrén personernas hemort. (Belyser konsum-
tion snarare #n produktion.)

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Inrapporteringen till patientregistrets 6ppenvardsdel r inte helt fullkomlig. Detta
kan till viss del paverka resultaten. I vissa landsting beror bortfallet pa att privata
vardgivare inte har rapporterat till patientregistret. Det har dven upptickts att en del
landsting har vissa systemfel som gor att dtgirdskoder inte har rapporteras med sjilva
vardtillfallet.
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Vardkonsumtion

INLEDNING

Bade i huvudrapporten Oppna jamfirelser 2008 och i den 16pande uppfsljningen av
tillgdnglighet och vardgaranti som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) svarar
for, ar fokus riktat mot den tidsmaissiga tillgingligheten — nir far patienterna sitt
besok eller sin behandling utford, hur ménga har vintat lingre 4n vad vardgarantin
foreskriver, med flera fragor.

En annan kompletterande aspekt pa tillgingligheten redovisas i denna bilaga: An-
talet operationer per invinare som landstingen utfér/finansierar for sina befolk-
ningar, i ett urval om 13 operationer eller dtgirder. Alla ingdr i rapporteringen till
Vintetider i virden, den nationella databasen fér vintetider och vardgarantiupp-
foljning som SKL forvaltar.

Skillnader i operationsfrekvens kan bero pa varierande behov hos befolkningarna;
att det finns skillnader i férekomsten av sjukdomar mellan befolkningarna i de olika
landstingen. Men dven andra faktorer kan spela in: Tillgdngen pa likare, operations-
personal, vardplatser for den planerade vdrden med mera. Detsamma giller skillna-
der i medicinsk praxis, t.ex. olikartade bedémningar av hur stora sjukdomsbesviren
skall vara, fér att en patient skall komma ifraga for operation eller behandling.

SKL driver i anslutning till virdgarantin ett arbete dir medicinska féretridare kom-
mer 6verens om och anger vilka medicinska indikationer eller kriterier som skall
vara uppfyllda for att operationer skall genomforas och dirmed vardgarantin ut-
16sas. Hittills har dokument med detta syfte tagits fram bland annat f6r katarakt-
operation och fér tre operationer inom ortopedisk sjukvérd. Det yttersta syftet med
detta arbete &r att besluten om behandling skall fattas p& gemensamma grunder och
didrmed bidra till en likvirdig hilso- och sjukvard.

I denna bilaga redovisas antalet operationer per invanare i de olika landstingen. Inga
forsok gors att bedéma vilken operationsfrekvens som 4r den optimala eller den
som bist éverensstimmer med etablerade medicinska indikationer fér operation
eller behandling. Det 4r darmed inte sjilvklart att det alltid 4r "bést” att operera
manga patienter. Att peka pa nivaer fér 6ver- eller underbehandling i termer av
operationsfrekvenser vore en intressant men mycket krivande uppgift.
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Syftet med bilagan &r att ge landstingen ett underlag fér diskussioner om opera-
tionsvolymer i den planerade sjukvarden. Utéver de egna underlag man har, kan
man med detta material jamfora sin operationsfrekvens med andras. Bilagan blir
dirmed framst ett stéd for landstingens styrning och planering, inte ett sitt att
rangordna landsting. Detta dr ocksd motivet till att dessa uppgifter presenteras i
en separat bilaga, skild fran de indikatorbaserade jimférelserna i huvudrapporten
Oppna jamforelser.

Bilagans innehall och metodaspekter

Bilagan bestar férst och frimst av diagram, som redovisas utan annan text 4n den
som finns i denna inledning, Diagrammen avser foljande:

e Operationsfrekvenser per landsting 2007, ett diagram per operation/atgird.

e Landstingsprofiler, dir fér varje landsting utfallet sammanstills i en jamforelse
med riket, for alla operationer/atgirder.

De 13 operationer/atgiarder som valts ut dr dessa:
Kataraktoperation

Kniledsplastik

Hoftledsplastik

Prostataférstoring

Livmoderframfall

Hysterektomi

Operation vid urininkontinens (kvinnor)

Ljumskbracksoperation

© 00 N o U1 A W N

Galloperation

—
o

Kranskirlsoperation

11 Septumplastik

12 Tonsillektomi

13 Horselforbittrande operation

I férra &rets publikation redovisades dven statistik for utprovning av hérapparater.
I &r gick det tyvirr inte att redovisa denna atgird p.g.a. att statistiken inte fanns
tillganglig.

Féljande bor noteras om killor och olika aspekter pa jamforelserna:

e Patientregistret (PAR) vid EpC/Socialstyrelsen ar killan till alla jamférelserna
utom en: Kataraktoperationer. For kataraktoperationer ir Nationella Katarakt-
registret killan.
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® Operationer/atgirder fordelas pa landsting efter patientens hemort. Det spelar
saledes ingen roll om operationen utfors i det egna eller i ett annat landsting.

e Endast 2007 &rs data redovisas. Vid analys och virdering bér lampligen flera rs
operationsfrekvenser anvindas. Det férekommer "kékortningskampanjer”, dir
sdrskilda satsningar gérs for att korta koer, vilket kan paverka utfallet for de en-
skilda aren.

® PAR har brister avseende Oppenvardsrapporteringen, som inte dr komplett.
Framférallt kan detta paverka utfallet gillande de operationer som i viss eller
hég grad sker i dagkirurgi, som ljumskbrack.

o Alla jamf6relser med PAR som kélla har dldersstandardiserats. De 6vriga har re-
laterats till antalet personer 6ver en viss dlder i respektive landsting, for att anda
viga in dldersstrukturen i landstingen vid presentationen.

e Samma tgirds- och diagnoskoder som i rapporteringen till Vantetider i varden
har anvints.

e Strikt sett bor enbart planerade, ej akuta operationer inga, for att knyta an till
vintetidsrapporteringen (denna avser enbart planerad vard). For héftplastik har
operationerna som foljd av hoftfraktur (= akut operation) exkluderats. For nagra
andra operationer finns ett visst inslag av akuta operationer, som inte kunnat
exkluderas.

Hir féljer ndgra korta allminna beskrivningar och kommentarer om respektive
operation/atgird, innan diagramredovisningen vidtar.

1. Kataraktoperationer

Kataraktregistrets tickningsgrad dr hogre 4n Patientregistrets och dirfor anvinds
detta. I Kataraktregistret registrerades f6r riket som helhet 72 131 operationer 2007.
Operationen utférs i dppenvard. I diagrammet redovisas totala antalet operationer
per invanare éver 70 8r, oavsett om det dr det forsta eller det andra 6gat som ope-
rerats. Jamfort med 2006 har antalet sjunkit ndgot; da rapporterades cirka 72 547
operationer. Aven under 2002-2004 utférdes fler operationer 4n 2007.

2. Kndledsplastik

Kniledsplastik sker i slutenvarden och har en relativ 1ang medelvardtid, uppgaende
till cirka 6 dagar. 9 540 operationer utférdes under 2007, enligt PAR. Av dessa ut-
fordes en majoritet pad kvinnor (drygt 60 procent). Vid en jaimférelse av 2007 &rs
data med 2006 hade antalet i riket minskat. 2006 rapporterades 10 147 operationer.
Under perioden 2001-2007 har en pétaglig 6kning av antalet operationer skett, med
40 procent fler operationer per invanare.
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3. Héftledsplastik

Hoftledsplastik utfors i slutenvird och har en relativt lang medelvardtid, uppgé-
ende till drygt 6 dagar. Patienter som far en ny hoéftled vid det akuta tillstdndet
hoftfraktur dr exkluderade. 2007 var antalet vardtillfillen i riket 12 043, enligt PAR.
Antalet vérdtillfillen inom héftledsplastik uppvisade ingen storre férandring mel-
lan 2006 och 2007. Antalet var ndgot ldgre f6r mén 4n for kvinnor. Under perioden
2001-2007 har antalet operationer per invdnare dkat med cirka 11 procent.

4. Prostataférstoring

Antalet fall av operation vid prostataforstoring minskade mellan 2006 och 2007.
2006 inrapporterades 5548 fall, medan antalet fall 2007 var 5 074. Av dessa rapporte-
rades narmare 10 procent ha utférts i dagkirurgi (6ppenvard). Mellan 2001 och 2007
minskade antalet opererade per invanare med 25 procent.

5. Livmoderframfall

88 procent av operationerna for livmoderframfall utférdes i slutenvarden. Det
absoluta antalet operationer uppgick 2007 till 5 888. Motsvarande siffra fér 2006 var
6 375, en minskning med nidrmare 500 operationer. Mellan 2001 och 2005 ékade an-
talet operationer fér att sedan avta mellan 2005 och 2007. 2005 ars operationsvolym
var sdledes den storsta.

6. Hysterektomi

Hysterektomi innebir att livmodern opereras bort. Operationen utférs i slutenvard.
Det absoluta antalet hysterektomier uppgick 2007 till 4 139 stycken, vilket var en
6kning jamfért med 2006 da 4 047 fall rapporterades. Under perioden 2001-2007
har antalet operationer minskat med 21 procent.

7. Operation vid urininkontinens (kvinnor)

2007 utférdes 3 158 operationer vid kvinnlig urininkontinens. 2006 var totala antalet
operationer 3 632; siledes har en minskning skett mellan dessa tva ar. 2005 skedde
flest operationer. Sedan dess har antalet minskat.

8. Ljumskbrdcksoperation

Av operationerna for ljumskbrack utférdes 75 procent i 5ppenvérden. Andelen ope-
rerade mén var betydligt hogre 4n andelen kvinnor. Jimfoért med tidigare ar har
antalet ljumskbracksoperationer i riket minskat. 2007 uppgick det absoluta antalet
operationer till 14 811 stycken, enligt Patientregistret — till vilket dock en viss under-
rapportering av éppenvard sker. Under hela perioden 2001-2007 har antalet ope-
rationer varit timligen konstant, utan hinsyn till underrapporteringen 2006 och
2007. Flest operationer under perioden skedde 2005.
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9. Galloperationer

Vid en jimforelse mellan 2006 och 2007 har antalet galloperationer i riket minskat
fran 8 673 till 8 385. Stérre delen av operationerna utférdes i slutenvird, 84 procent
av alla under 2007. Under perioden 2001-2007 har antalet operationer per invanare
minskat. Flest operationer under perioden skedde 2005.

10. Kranskdrlsoperationer

Kranskirlsoperationer, 5ppen hjartkirurgi, utférs som planerad vard i huvudsak, men
det sker dven ett mindre antal akuta operationer vid hjirtinfarkt. Antalet operatio-
ner 2007 var 5 156, vilket dr nagot fler in féregdende ar. Under perioden 2001-2006
minskade antalet operationer per invénare kraftigt, med 28 procent. Detta ir bl.a.
en spegling av den 6kade anvindningen av PCI, ballongvidgning av hjértats kirl.

11 Septumplastik

Septumplastik innebir operation av sned nisskiljevigg, hos individer dir detta ger
upphov till besvir med nistippa. Antalet operationer minskade mellan 2006 och
2007. Det absoluta antalet operationer som rapporterats till Patientregistret for
2007 uppgick till 1 872, vilket dr en minskning med 387 operationer jaimfért med
foregdende &r. Av dessa utfordes 55 procent i slutenvard och 45 procent som dag-
kirurgi. Flest operationer utférdes under 2006.

12. Tonsillektomi

Tonsillektomi dr en operation dar halsmandlarna avligsnas, t ex vid upprepade hals-
fluss eller snarkningsproblem. Vid en jamférelse med 2006 6kade antalet tonsillek-
tomier 2007 i riket till 9 571. En majoritet av operationerna utférdes i slutenvard, 70
procent. Under hela perioden 2001-2007 har antalet tonsillektomier per invanare
Skat, som mest mellan 2002 och 2003. Flest operationer under perioden utférdes
2005.

13. Horselforbdttrande operationer

Antalet horselférbittrande operationer minskade ndgot mellan 2006 och 2007, da
1590 operationer utfordes. 83 procent av operationerna utférdes i slutenvard. Ope-
rationerna utférs nagot oftare pd min dn pd kvinnor. Under perioden 2001-2005
Okade antalet operationer per invanare for att sedan minska mellan 2005 och 2007.
Flest operationer under perioden utfordes 2004.
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OPERATIONSFREKVENS PER LANDSTING 2007

Uppsala
Halland
Stockholm
Skéne
Sérmland
Vistmanland
Kronoberg
RIKET
Blekinge
Vistra Gétaland
Norrbotten
Orebro
Ostergstland
Jénkoping
Visterbotten
Kalmar
Gotland
Dalarna
Jamtland
Visternorrland
Virmland
Givleborg

Gotland
Norrbotten
Virmland
Orebro
Gévleborg
Vistra Gotaland
Vistmanland
Uppsala
Kronoberg
Jénkoping
RIKET
Visternorrland
Blekinge
Dalarna
Halland
Stockholm
Skane
Ostergstland
Visterbotten
Jamtland
Sédermanland
Kalmar

998
903
721
674
637
629
628
626
626
605
593
571
564
560
557
550
547
546
514
510
463
287

154
138
122
118
116
114
110
103
103
102
102
101
100
97
97
97
95
95
87
81
76
43

0

0 200

1. Kataraktoperation

Killa: Nationella Kataraktregistret

400

600 800 1000

Antal per 10 000 invénare &ver 70 ar

2. Knéledsplastik

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

40

120 160
Antal per 100 000 invdnare
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Gotland
Norrbotten
Virmland
Visternorrland
Gévleborg
Visterbotten
Orebro
Dalarna
Vistra Gotaland
Halland
Jamtland
Jénkdping
Ostergdtland
Vistmanland
RIKET
Stockholm
Blekinge
Kronoberg
Skéne
Uppsala
Sérmland
Kalmar

Blekinge
Kronoberg
Ostergstland
Jénkoping
Jamtland
Vistmanland
Halland
Gotland
Visterbotten
Norrbotten
Vistra Gotaland
RIKET
Kalmar
Skane
Virmland
Givleborg
Stockholm
Orebro
Dalarna
Visternorrland
Sérmland
Uppsala

171
157
149
149
147
145
144
136
136
134
134
134
130
129
128
122
122
121
119
109
108
40

267
175
157
156
152
145
136
135
128
128
127
121
17
116
109
106
99
96
96
94
90

—

0 40 80
3. Hoftledsplastik

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

160 200

Antal per 100 000 invanare

0 50 100 150

4. Prostataférstoring

Aldersstandardiserade virden. Killa: Patientregistret

200

250 300

Antal per 100 000 mén
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Norrbotten
Kronoberg
Visternorrland
Halland
Ostergstland
Kalmar
Givleborg
Virmland
Visterbotten
Vistra Gétaland
Skane
Dalarna
RIKET
Vistmanland
Jénképing
Jamtland
Blekinge
Gotland
Uppsala
Stockholm
Orebro

Sérmland

Halland
Orebro
Vistra Gotaland
Norrbotten
Kronoberg
Jénkdping
Visternorrland
Visterbotten
Ostergstland
Kalmar
Virmland
Dalarna
Givleborg
Skane
RIKET
Gotland
Blekinge
Vistmanland
Uppsala
Stockholm
Jamtland
Sérmland

179
170
162
160
155
141
135
134
134
120
120
120
119
117
115
114
101

97

91
90
84
84

0 50 100

5. Livmoderframfall

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

150 200
Antal per 100 000 kvinnor

0 25 50 75
6. Hysterektomi

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

100 125 150
Antal per 100 000 kvinnor

100
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Norrbotten
Uppsala
Dalarna

Jamtland
Jénkoping
Halland
Ostergdtland
Visternorrland
Vistmanland
RIKET
Stockholm
Skane

Blekinge
Virmland
Kronoberg
Vistra Gotaland
Gévleborg
Sérmland
Kalmar

Orebro
Visterbotten
Gotland

Virmland
Norrbotten
Kalmar
Halland
Gévleborg
Gotland
Dalarna
Blekinge
Skéne
Visterbotten
Vistra Gotaland
RIKET
Jamtland
Stockholm
Jénkdping
Vistmanland
Kronoberg
Uppsala
Sérmland
Orebro
Visternorrland
Ostergdtland

119
106
98
93
83
82
80
70
68
67
65
65
62
61
59
56
55
50
48
47
33
27

196
186
185
179
178
172
170
169
168
168
165
158
158
158
155
151
148
139
131
130
104

95

0 20 40

7. Operation vid urininkontinens (kvinnor)

60

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

80 100 120
Antal per 100 000 kvinnor

0 50

8. Ljumskbracksoperation

Aldersstandardiserade virden. Killa: Patientregistret

150 200
Antal per 100 000 invdnare
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Blekinge
Jamtland
Vistmanland
Orebro
Virmland
Visternorrland
Givleborg
Norrbotten
Visterbotten
Uppsala
RIKET
Ostergstland
Skéne
Stockholm
Vistra Gotaland
Gotland
Jénkoping
Kronoberg
Dalarna
Halland
Kalmar
Sérmland

Visterbotten
Norrbotten
Visternorrland
Jamtland
Skane
Kronoberg
Blekinge
Halland
Gotland
Vistra Gétaland
Virmland
RIKET
Orebro
Jénkoping
Stockholm
Kalmar
Ostergstland
Givleborg
Sérmland
Vistmanland
Uppsala
Dalarna

188
129
121
116
113
11
109
104
98
94
91
91
89
87
85
85
83
82
81
74
41
34

86
85
81
78
3
65
63
61
57
57
55
55
54
49
48
47
45
42
B3
28
27
23

I
1

0 50

9. Galloperation

100 150 200
Antal per 100 000 invanare

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

0 20

10. Kranskarlsoperation

40

60 80 100
Antal per 100 000 invdnare

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret
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Kronoberg
Dalarna
Vistmanland
Norrbotten
Jamtland
Givleborg
Orebro
Uppsala
Jénkdping
Halland
RIKET
Skane

Vistra Gétaland
Virmland
Stockholm
Blekinge
Visterbotten
Sérmland
Visternorrland
Kalmar
Ostergstland
Gotland

Givleborg
Norrbotten
Dalarna
Gotland
Visternorrland
Kronoberg
Vistmanland
Jénkoping
Blekinge
Virmland
Kalmar
Skéne
RIKET
Vistra Gotaland
Ostergstland
Visterbotten
Halland
Orebro
Jamtland
Stockholm
Uppsala
Sérmland

s 1
5

0 10 20
11. Septumplastik

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret

30 40
Antal per 100 000 invanare
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82 ]
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0 40 80

12. Tonsillektomi

Aldersstandardiserade virden. Killa: Patientregistret

120

160 200
Antal per 100 000 invdnare
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Visterbotten 30
Vistmanland 24 ]

Skdne 24 ]
Orebro 23 ]
Stockholm 19 ]
Gotland 18 ]
RIKET 13 [ S
Uppsala 18 ‘ ]
Kalmar 17 ]
Halland 17 ]

Givleborg 16 ]
Blekinge 16 ]
Virmland 16 |
Kronoberg 15 |
Ostergstland 15 ]
Norrbotten 15 ]
Vistra Gotaland 15 ]

Dalarna 13 ]
Visternorrland 10 [ ]
Jimtland 8 [ ]
Jonképing 8| ]
Sérmland 6
0 10 20 30 40

13. Hoérselférbattrande operation Antal per 100 000 invénare

Aldersstandardiserade virden. Kalla: Patientregistret
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LANDSTINGSPROFILER - OPERATIONSFREKVENS 2007

1. Kataraktoperation™

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation.
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Hérselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse frén rikssnittet

Stockholm

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation®

2. Kniledsplastik 1]

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Uppsala

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation™

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Soérmland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda 8ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation™
2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik I
4. Prostataférstoring
5. Livmoderframfall :=,|
6. Hysterektomi 1
7. Op. vid urininkontinens (kv) ]

8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20

o

20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Ostergétland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® [

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik |

4. Prostataforstoring ]

5. Livmoderframfall |

6. Hysterektomi 1

7. Op. vid urininkontinens (kv) ]
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse frén rikssnittet

Jonkdping

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation™
2. Kniledsplastik
3. Hoftledsplastik [

I

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall
— 1
1
1

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbattrande op. [

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse frén rikssnittet

Kronoberg

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation®

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Hérselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

il

Kalmar

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® [
2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik ]
4. Prostataférstoring |
5. Livmoderframfall
6. Hysterektomi
7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack
9. Galloperation
10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi
13. Hérselforbéttrande op. |
-80 -60 -40 -20 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

o

Gotland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation™

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)

8. Ljumskbrack ]
9. Galloperation
10. Kranskirlsoperation

11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.
-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Blekinge

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda 8ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation™
2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring
5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv) |
8. Ljumskbrack ]
9. Galloperation 1
10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik [

12. Tonsillektomi
13. Horselférbittrande op. ]

-80 -60 -40 -20 20 40 60 80 100 120
Skane Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

—J

o

1. Kataraktoperation™ |
2. Kniledsplastik .
3. Hoftledsplastik
4. Prostataférstoring

il
1
5. Livmoderframfall
6. Hysterektomi
7. Op. vid urininkontinens (kv)
1
1
1

8. Ljumskbrack
9. Galloperation [

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi
13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Halland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® [
2. Kniledsplastik 1

3. Hoftledsplastik ]

4. Prostataférstoring ]

5. Livmoderframfall I

6. Hysterektomi
7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack
9. Galloperation
10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik
12. Tonsillektomi
13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20

o

20 40 60 80 100 120

Vistra Gétaland Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation® s

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring .

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv) |
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20

&R

o

20 40 60 80 100 120

. Procentuell avvikelse fran rikssnittet
Varmland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda 8ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® [

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi |

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskérlsoperation [l
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

l

Orebro

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation™

2. Kniledsplastik 1

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall I

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi 1
13. Horselférbittrande op.
-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse fran rikssnittet

Véastmanland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda 8ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation™

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

]
9. Galloperation
10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi
-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

13. Horselférbittrande op.
Procentuell avvikelse frén rikssnittet

Dalarna

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall

6. Hysterektomi

7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op. ‘

-80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100 120

Procentuell avvikelse frén rikssnittet

1. Kataraktoperation® |
[

|

(I

|

Gavleborg

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® [
2. Kniledsplastik
3. Hoftledsplastik
4. Prostataférstoring |
5. Livmoderframfall
6. Hysterektomi

1
1

7. Op. vid urininkontinens (kv) |
—

8. Ljumskbrack [ |

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation
11. Septumplastik

12. Tonsillektomi

13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20

o

20 40 60 80 100 120

" Procentuell avvikelse frén rikssnittet
Vasternorrland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda &ldersstandardisering)
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1. Kataraktoperation™ E

2. Kniledsplastik

3. Hoftledsplastik

4. Prostataférstoring

5. Livmoderframfall
6. Hysterektomi d
7. Op. vid urininkontinens (kv)
8. Ljumskbrack ‘

9. Galloperation

10. Kranskirlsoperation :I:ﬁl

11. Septumplastik

12. Tonsillektomi
13. Horselférbittrande op.

-80 -60 -40 -20

o

20 40 60 80 100 120

" Procentuell avvikelse fran rikssnittet
Jamtland

Killa: Patientregistret. ("Kataraktregistret, annorlunda 8ldersstandardisering)

1. Kataraktoperation® E
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Kvalitet i sjukvardsdata, indikator-
beskrivningar och vardkonsumtion

Bilagor till Oppna jamforelser 2008

Tillgdng och hog kvalitet i hilso-och sjukvardens data

ir en forutsittning for att kunna gora bra analyser

och uppfdljningar. De tre bilagorna om kvalitet i data,
indikatorbeskrivningar och virdkonsumtion till Oppna
jamforelser av hilso-och sjukvardens kvalitet och
effektivitet 2008 finns samlade i denna separata bok.
Rapportens syfte ir att ge ytterligare méjligheter att forsta
och férbittra resultaten for de 101 indikatorerna i Oppna
jamforelser 2008.
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