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FORORD

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ger tillsammans med Socialstyrelsen
ut rapporten Oppml Jamjorelser av hilso- och sjukvirdens kvaliter och effektivitet,
dir ett stort antal kvalitetsindikatorer redovisas.

Projekt som ror utveckling av kvalitetsindikatorer och de datakillor som ligger till grund
for indikatorer pdgr sdvil inom ramen for SKL:s organisation for arbetet med 6ppna
jimforelser, som inom kansliet for Nationella Kvalitetsregister. Nationella Kvalitetsregist-
ren ir en viktig killa f6r utvecklingen av 6ppna jimférelser. I denna rapport presenterar
SKL dirfor ytterligare kvalitetsindikatorer baserade pd dem. Syftet ir bade att presentera
underlag for att férbittra virden och att understédja utveckling av kvalitetsindikatorer och
att etablera en 6ppen publicering av dem.

Projektledare vid SKL har Katarina Wiberg Hedman varit. Merparten av det praktiska
arbetet med att sammanstilla rapporten har utférts av Camilla Eriksson, SKL, och Emma
Vintemon, som finns bade p& SKL och pa kansliet for Nationella Kvalitetsregister, samt av
Fredrik Westander, konsult.

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

Hans Karlsson
Avdelningschef

Avdelningen f6r vird och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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INLEDNING

I december 2013 publicerade Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen den 4ttonde rapporten av
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effek-
tivitet. Ett stort antal kvalitetsindikatorer redovisades. Anda
speglar rapporten bara delar av hilso- och sjukvirden. Aven
pd de vardomriden dir det finns ytterligare kvalitetsindika-
torer tillgingliga dr det inte mojligt att i en dterkommande
trycke publikation kunna visa alla indikatorer for mer in ett
urval aspekter av virdens kvalitet, eller ens att ticka in alla
omraden.

Det finns, helt oavsett vilka indikatorer som kan visas
i rapporten Oppna jimforelser, en forvintan pa nationella
kvalitetsregister att de skall ha en 6ppen redovisning av
kvalitetsmatt. Dessa redovisas som regel i registrets drsrap-
port eller via hemsidor, men det finns dven ett behov av
att skapa en litt tillginglig publiceringslésning for dessa
kvalitetsindikatorer. SKL arbetar med denna och liknande
fragestillningar.

Denna rapport ir en del i denna ambition. Hir har sam-
lats en rad ytterligare kvalitetsindikatorer med nationella
kvalitetsregister som killa, utéver de som visades i rappor-
ten Oppna jamforelser. Det ir inte sjilvklart ate SKL under
kommande ar kommer att publicera en skriftlig extrarap-
port for dessa och andra indikatorer. I takt med att fler och
fler kvalitetsregister dppet vill redovisa kvalitetsmatt vixer
istillet behovet av en webbpublicering.

Syftet med denna rapport ir snarlikt huvudrapportens:
Att frimja virdens forbittringsarbete genom att vara ett
underlag for landstingens ledning och styrning av hilso-
och sjukvirden samt att gora den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvarden 6ppen for insyn for sdvil medborgare
som patienter. Flera av indikatorerna ir frin register dir det
finns ett behov av bittre tickningsgrad, sa ett viktigt syfte
med denna rapport ir att bidra till 6kad tickningsgrad och
bittre kvalitet i data for dessa register.

Totalt visas data for 30 kvalitetsindikatorer, himtade frin
elva kvalitetsregister. Urvalet av indikatorer ir baserat pd
forslag frin kvalitetsregister. Under arbetet med rapporten
Oppna jimforelser har genom ren kvalitetsregister antingen
ombetts limna forslag pa indikatorer att visa eller sjilva
foreslagit limpliga matt.

Resultatredovisning sker uppdelat per kvalitetsregister.
For varje indikator finns virden som presenteras i diagram-
eller tabellform. Som stéd fér tolkningen av indikatorn
finns dven en kort beskrivande text. Ytterligare diagram-
och datamaterial finns tillgingliga p4 SKLs hemsida;
htep://www.skl.se/vi_arbetar_med/oppnajamforelser/
halso-_och_sjukvard

Indikatorerna presenteras pa ett vis snarlikt det i Oppna
jamforelser, dock utan summerande resultattabld. Det finns
4ven andra skillnader, som regel beroende pa tillgang till
data eller att patientantalet ir litet. Sjukhusredovisning
forekommer i ligre utstrickning. Detsamma giller data
for jaimfdrelsedr i det publicerade diagrammet. Eftersom
patientunderlaget som regel ir litet gors ingen kénsuppdel-
ning av data i den tryckta rapporten, och bara undantagsvis
i det datamaterial som ir tillgingligt pi SKLs hemsida.

Jamforelser och diagram presenteras pa samma sitt som i
huvudrapporten, sa att ett bittre resultac medfér placering
hégt i diagrammen. Texterna till varje diagram finns som
tolkningsstd, men generellt skall resultaten tolkas med
forsiktighet pa grund av smi tal, ligre och ojimn ticknings-
grad samt det faktum att flera indikatorer 4r forhillandevis
nya. Ingen firgkodning gérs heller i denna rapport. Nir
mélnivier finns anges dessa i texten.

For ytterligare orientering om tolkningsproblem kan
lisaren med fordel lisa det avsnitt i huvudrapporten Oppra
Jjamjorelser som behandlar fragor om tolkning av kvalitets-
jimforelser.



REDOVISNING AV
KVALITETSINDIKATORER

RIKS-HIA, den del av SWEDEHEART som registrerar
uppgifter om bland annat vard vid akut hjirtinfarke har
fram till nu haft ett kvalitetsindex som betonat insatser i det
akuta skedet. For flera av de nio kvalitetsmatten i indexet
har maluppfyllelsen nu blivit s hdg att det inte lingre ir
meningsfullt att frimst uppmirksamma dessa mit.

2012 lanserades istillet ett nytt kvalitetsindex, dir fem
av elva indikatorer speglar sekundirprevention. De ir alla
himtade frin SEPHIA, det register inom SWEDEHEART
som speglar sekundirprevention efter hjirtinfarke. Alla fem
visas hir:

* Andel som registrerades i SEPHIA

¢ Andel som slutat roka

* Andel som deltagit i fysiskt triningsprogram

* Andel som nir behandlingsmal for blodtryck

* Andel som nir behandlingsmal for LDL-kolesterol

Till SEPHIA rapporteras data for patienter som forekom

i RIKS-HIA. T4ckningsgraden for SEPHIA, i meningen
andelen av alla patienter under 75 ar som haft hjirtin-
farke, kan dirfor bedémas forst efter att hinsyn tagits till
RIKS-HIAS tickningsgrad. Drygt 70 procent av alla hjirt-
infarkefall fanns i RIKS-HIA for 2011.

Till SEPHIA rapporterade 62 av RIKS-HIAs 70 akut-
sjukhus data f6r 2012, dirtill kommer tva ytterligare enhe-
ter som bedriver uppféljning efter hjirtinfarke utan att vara
akutklinik. F6r SEPHIA-aktiva sjukhus var den genom-
snittliga ticknings- eller deltagandegraden 78 procent for
den forsta uppfoljningen (som sker inom 10 veckor efter
utskrivning fran sjukhus). Uppféljningsdata registrerade ar
2012 for totalt 6 430 patienter, en 6kning med 35 procent
de senaste fem aren.

1 Deltagande i uppfoljning
Matt pa deltagande i registeruppfoljning (tickningsgrad)
ir ingen kvalitetsindikator i sig, men ett hogt deltagande 4r

Diagram 1 Andel patienter som deltar i sekundarpreventiv uppfoljning efter hjartinfarkt, 2012.
Totalt Avser patienter yngre an 75 ar.
Gotland 86,5

Jonképing 85,2
Kronoberg 83,6
Jamtland 82,5
Gavleborg 82,4
Varmland 79,8
Sormland 77,4
Kalmar 77,0
Uppsala 66,7
Dalarna 64,6
Stockholm 63,6
Norrbotten 62,8

Riket 61,0 #

Vastmanland 60,7
Orebro 59,9
Blekinge 58,2
Skane 54,6
OStergEtland 51,5
Vastra Gotaland 51,2
Vasternorrland 42,4
Halland 36,2

Vasterbotten 22,3

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.
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Diagram 1 Andel patienter som deltar i sekundarpreventiv uppfoljning efter hjartinfarkt, 2012.

Sjukhus Avser patienter yngre an 75 ar.
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 72,8

Karolinska, Huddinge ~ 75,1
Karolinska, Solna 74,4

Norrtélje sjukhus 81,3

S:t Gorans sjukhus, Stockholm 73,7
Sédersjukhuset, Stockholm 46,2
Sddertilje sjukhus 1,2

Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 65,1
Lasarettet i Enkoping 70,3
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 94,6

Milarsjukhuset, Eskilstuna 82,8

. Nyképings sjukhus 57,3
Ostergtland Lasarettet i Motala 86,3
Universitetssjukhuset i Linkdping 33,7

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 67,7

Jonkaping Haglandssjukhuset, Eksjo 81,5
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 84,3

Varnamo sjukhus 90,7

Kronoberg Ljungby lasarett 94,0
Vaxjo lasarett 81,6
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 67,8

Oskarshamns sjukhus 92,4
Vasterviks sjukhus 85,3

Gotland Visby lasarett 83,8
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 55,0
Blekingesjukhuset, Karlskrona 57,3

Skéne Helsingborgs lasarett 58,2

Hassleholms sjukhus 61,0

Kristianstads sjukhus 78,1

Skanes universitetssjukhus, Lund 45,1
Skanes universitetssjukhus, Malms 65,7
Trelleborgs lasarett 50,5

Ystads lasarett 0,7

Ange"wlms sjukhus 78,3

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 2,7
Hallands sjukhus, Varberg 80,6
Vastra Gotaland Alingss lasarett 71,0

Kungalvs sjukhus 4,2

NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL 11

Skaraborgs sjukhus, Lidképing 76,1

Skaraborgs sjukhus, Skovde 78,2

SU Molndal 68,1

SU Sahlgrenska, Goteborg 71,3

SU Ostra, Géteborg 59,9

SA-sjukvarden, Boras 0,0

Varmland Arvika sjukhus 43,8
Centralsjukhuset i Karlstad 84,9

. Torsby sjukhus 87,9
Orebro Karlskoga lasarett 42,4
Lindesbergs lasarett 49,2

Universitetssjukhuset Orebro 67,0

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Koping 84,5
Véstmanlands sjukhus, Vasterds 51,0
Dalarna Avesta lasarett 0,0

Falu lasarett 63,6

Mora lasarett 90,9

Gavleborg Bollnas sjukhus 75,0
Gavle sjukhus 87,3

Hudiksvalls sjukhus 80,0

Vasternorrland Sollefted sjukhus 81,8
. Sundsvalls sjukhus 6,7

Ornskaldsviks sjukhus 78,6

Jamtland Ostersunds sjukhus 81,0
Vasterbotten Lycksele lasarett 0,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 47,8

Skellefted lasarett 0,0

Norrbotten Gallivare lasarett 86,8
Kalix lasarett 70,9

Kiruna lasarett 0,0

Pited Alvdals sjukhus 71,8

Sunderbyns sjukhus 60,6

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

ddremot en forutsittning for att kunna f6lja upp kvalitet
och for act kunna tolka resultaten av kvalitetsjamforelser.
Detta dr motivet till att méttet ingar i SWEDEHEARTSs
kvalitetsindex for hjirtinfarkevard. I SEPHIA mits delta-
gandegraden for tvd olika uppfoljningar, dels 6-10 veckor
efter utskrivning frin sjukhus, dels efter 12-14 manader.
Hir visas deltagandet i den andra uppfoljningen.
Diagram 1 visar andelen patienter med hjirtinfarke i

RIKS-HIA som deltog i SEPHIAs uppféljning 12-14

40 60 80 100

Procent

ménader efter utskrivning frin sjukhuset. Enbart patienter
som dr yngre 4n 75 dr ingar. Avlidna patienter ir exklude-
rade.

I riket var andelen som deltog 61 procent, knappt 6 100
patienter av totalt nistan 10 000 i milgruppen. Det ir stora
variationer mellan landstingen, med virden fran 22 till 6ver
86 procent. | SWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhu-
sen ir grinserna for poing (saledes en slags mélniva) satta
till 75 respektive 90 procent.



Diagram 2
Totalt Avser patienter yngre an 75 ar.

Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2012.

Gotland 74,0
Vastmanland 72,9
Blekinge 71,7
Jonksping 71,5
Kronoberg 70,8
Stockholm 52,1
Gévleborg 51,5
Sormland 49,4
Halland 49,2
Vastra Gotaland 46,8
Riket 46,3

Kalmar 46,0
Norrbotten 46,0

Vasterbotten 45,9
Ostergstland 43,7
Skéne 42,3

Orebro 40,2
Varmland 28,2
Vasternorrland 23,4
Uppsala 23,3
Dalarna 22,0
Jamtland 11,3 — — ‘

2012 201

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

2 Deltagande i program for fysisk traning

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjirtsjukvard har

fysisk trining hog prioritet och det finns starke stod for att
trining har en positiv paverkan pi samdliga riskfaktorer for
hjirtsjukdom.

Personer som haft hjirtinfarke [6per hogre risk att fi en
ny infarke eller annan hjirt-kirlsjukdom. Ett av flera inslag
for att forebygga ny sjukdom ir dirfor fysisk aktivitet och
fysisk traning. For sekundirprevention vid ischemisk hjirt-
sjukdom r det fysisk trining med tillrickligt hég intensi-
tet som har visat sig vara effektivt. For hjirtrehabilitering
innebir detta framférallt trining av kondition for att 6ka
syreupptagningsférmédgan och muskeltrining for en bittre
muskelfunktion.

Diagram 2 visar andelen patienter som inom 12—14 ma-
nader efter hjirtinfarke deltagit i fysiskt triningsprogram,

i den omfattning som rekommenderas i behandlingsrikt-
linjer. Jimforelsen baseras p& nirmare 5 900 patienter yngre
dn 75 &r, varav tvd tredjedelar var min. I riket hade drygt
46 procent av patienterna deltagit i triningsprogram, med
en spridning mellan landsting frin 11 till 74 procent.

I SWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhus ar poing-
grinserna (mélnivéerna) 50 respektive 60 procent, men i
princip skulle alla patienter dra nytta av deltagande. Fysisk
trining 4r i manga landsting och sjukhus dirfor ett unde-
rutnyttjat inslag i sekundirprevention efter hjirtinfarke.

60 80 100

Procent

Diagram 2 — Riket
Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram
12-14 ménader efter hjartinfarkt. Avser patienter yngre

an 75 ar.

Procent

80

60

40

20

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

Kvinnor Man Ar

Totalt

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.



Diagram 2
Sjukhus

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
éstergiiﬂand
Jonkaping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2012.

Avser patienter yngre an 75 ar.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Solna

Norrtalje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sddersjukhuset, Stockholm
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Nyk8pings sjukhus

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vérnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hjarthuset, Varberg

Alingsés lasarett

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
Skaraborgs sjukhus, Skovde

SU Malndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Géteborg

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Bergslagssjukhuset, Fagersta
Vastmanlands sjukhus, Képing
Véstmanlands sjukhus, Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnés sjukhus

Gévle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

.. Solleftea sjukhus
Ornskaldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Ume3d
Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pites Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

61,3
56,4
54,4
64,8
9,9
211
28,9
73,6
29,9
72,4
17,2
52,4
57,6
76,4
64,5
79,1
75,0
69,5
434
54,1
452
74,0
88,4
56,0
225
43,6
457
0,0
70,2
41,2
40,4
419
483
39,2
46,2
27,7
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45,6
58,6
343
27,1
29,8
231
28
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16,7
31,8
34,4
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373
38,8
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457
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Diagram 3
Totalt

Andel patienter som slutat roka 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2012. Avser patienter yngre an 75 ar.

Norrbotten 66,7
Gotland 65,4
Halland 63,3

Kronoberg 62,0

Vastra Gotaland 60,2
Skane 58,7
Vastmanland 57,9
Kalmar 57,6

Jonképing 55,3
Uppsala 54,6

Riket 54,5
Gavleborg 52,6
Sormland 52,3
Stockholm 51,3

Orebro 50,0

Jamtland 50,0

dstergatland 48,6

Vasternorrland 46,9

Vasterbotten' 46,7

Varmland 45,1

Dalarna 40,0

Blekinge 38,1

0 20 40
2012 201 ! Farre an 10 fall 2011

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

3 Rokstopp efter hjartinfarkt

Rékning dr en av de viktigaste riskfaktorerna for hjirt-
kérlsjukdom. Drygt 30 procent av alla hjirtinfarktpatienter
i RIKS-HIA ir rokare och lika ménga har tidigare varit
rokare. For den rokande hjirtinfarkepatienten ir rokstopp
dirfor en viktig atgird for att minska risken for dterinsjuk-
nande i hjirc-kirlsjukdom. Uppgift om rokning fangas vid
bida uppféljningstillfillena, utéver vid insjuknandet.

I diagram 3 visas andelen rokande patienter som vid
uppfljning 1214 méinader efter hjirtinfarkten hade slutat
roka. Jimforelsen baseras pd drygt 1 700 patienter yngre 4n
75 ar. I riket hade drygt 54 procent slutat roka. Skillnader-
na mellan de flesta landsting ir jimforelsevis méttliga och
varierar frdn 38 till knappt 59 procent.

1 SWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhus 4r poing-
grinserna (mélniverna) satta till 60 respektive 70 procent,
vilket innebir att bara f landsting och sjukhus nar upp till
dem.

60 80 100

Procent

Diagram 3 — Riket
Andel patienter som slutat roka 12-14 manader efter
hjartinfarkt. Avser patienter yngre an 75 ar.

Procent

80

&0 /W

40

20
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Totalt Kvinnor Man Ar

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.



Diagram 3
Sjukhus

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland

éstergﬁtland

Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland

Blekinge
Skéne

Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro

Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Andel patienter som slutat roka 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2012. Avser patienter yngre an 75 ar.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

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

Lasarettet i Motala
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vérnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hjérthuset, Varberg

Alingss lasarett

Skaraborgs sjukhus, Lidkaping
Skaraborgs sjukhus, Skévde

SU MalIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Bergslagssjukhuset, Fagersta
Vastmanlands sjukhus, Koping
Vistmanlands sjukhus, Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollns sjukhus

Gévle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

. Solleftea sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pited Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

51,6
56,1
80,0
483
34,8
56,0
46,2
52,2
57,5
357
61,5
39,5
52,4
448
69,0
70,0
58,1
65,5
438
57,1
65,4
429
63,5
58,8
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50,0
74,4
447
73,3
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61,3
733
68,4
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75,0
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52,2
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40,0
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52,0
483
30,8
50,0
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231
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Diagram 4 Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/L) 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2012.
Totalt Avser patienter yngre an 75 ar.
Andel som nér LDL <1,8
Skine 75,8 ! ! ! 437
Ostergstland 74,1 ‘ ‘ ‘ 36,8
Kronoberg 73,3 ‘ ‘ ‘ r 38,4
Kalmar 71,2 ‘ ‘ ‘ 364
Halland 70,9 ‘ ‘ ‘ 326
Sérmland 70,5 ‘ ‘ 32,
Blekinge 67,4 ‘ ‘ ! 261
Jimtland 66,7 ‘ ‘ ! 20,5
Jinképing 65,7 : : ‘ 332
Vistra Gotaland 65,7 ‘ ‘ ! 27,9
Riket 65,3 ‘ ‘ ‘ 30,9
Norrbotten 63,8 ‘ ‘ ! 25,0
Eling EBF ‘ ‘ | 307
Vasternorrland 63,5 ‘ ‘ ! 26,0
Stockholm 62,6 ‘ ‘ | 267
Vastmanland 62,5 ‘ ‘ e 30,0
Dalarna 60,0 ‘ ‘ —_— 29,8
Virmland' 58,1 ‘ ‘ I 289
Vasterbotten 57,4 31,2
Orebro 56,0 ‘ ‘ - 2,0
Uppsala 54,9 ‘ ‘ — 24,6
Gotland 41,4 ‘ ; 18,6
0 20 40 60 80 100

Procent

2012 201 ! Farre an 10 fall 2011

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

4 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Efter hjirtinfarke skall i princip samtliga patienter komma
ifrdga for blodfettssinkande likemedelsbehandling. En be-
tydande andel av patienterna forskrivs ocksd dessa likeme-
del, vilket visats bade i RIKS-HIAs uppféljning och i data
fran Patientregistret och Likemedelsregistret. Men blodfet-
terna péverkas dven av andra faktorer, som till exempel kost
och fysisk aktivitet.

Det dr under alla omstindigheter viktigt att folja upp
resultatet av olika forebyggande atgirder, inte bara sjuk-
vardens aktiviteter. SEPHIA miter ddrfor patienternas
LDL-kolesterol vid uppféljningen av hjirtinfarktpatienter. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer frin 2008 anges for pa-
tienter med hog risk for ny hjirt-kirlsjukdom ett mélvirde
for LDL-kolesterol pé < 2,5 mmol/l.

Diagram 4 visar andelen patienter som hade natt malvir-
det for LDL-kolesterol 12—14 manader efter hjirtinfarkten.
Jamforelsen baseras pa drygt 4 600 patienter. Enbart pa-
tienter yngre dn 75 ar ingdr. [ riket nddde drygt 65 procent
av patienterna det satta malvirdet, med en variation mellan
landsting fran 41 till nirmare 76 procent.

1 SWEDEHEARTsS kvalitetsindex for sjukhus 4r poing-
grinserna (mélnivderna) satta till 60 respektive 70 procent.
Europeiska riktlinjer har angett en 4n ligre malniva for
LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/l, alternativt 50 procents re-
duktion frin utgingsvirdet), vilket ytterligare illustrerar att

Diagram 4 — Riket
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol
(< 2,5 mmol/L) 12-14 manader efter hjartinfarkt.

Avser patienter yngre an 75 ar.

Procent
80
ol
40
20
0

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012

Totalt Kvinnor Man Ar

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

det finns ett forbittringsbehov. Andelen patienter med LDL
< 1,8 mmol/l visas i en kolumn till héger i diagrammet.
Andelen i riket som nér detta behandlingsmal ir betydlige
ligre, cirka 31 procent.



Diagram 4
Sjukhus

Landsting
Stockholm

Uppsala
Sormland

Ostergstland
Jonképing

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skane

Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 2,5 mmol/L) 12-14 ménader efter hjartinfarkt, 2012.
Avser patienter yngre an 75 ar.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Sddersjukhuset, Stockholm
Akademiska sjukhuset, Uppsala
Lasarettet i Enkoping
Kullbergska sjukhuset, Katrineholm
Milarsjukhuset, Eskilstuna
Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Héglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing
Vérnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vixjo lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Vasterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hjarthuset, Varberg

Skaraborgs sjukhus, Lidkaping
SU Molndal

SU Sahlgrenska, Goteborg

SU Ostra, Géteborg

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Bergslagssjukhuset, Fagersta
Vistmanlands sjukhus, Képing
Vastmanlands sjukhus, Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnas sjukhus

Gévle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Sollefted sjukhus

érnsk&ldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pite3 Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

60,9
66,2
61,8
60,7
60,7
55,4
50,0
75,5
65,4
76,2
70,0
73,7
739
68,5
52,4
70,6
75,5
429
69,5
79,3
11,4
70,5
63,3

91,7
75,4
63,2
73,7
83,3
80,4
70,4

76,1
714
67,2
60,5
67,8
60,0
50,0
59,3
60,5
2,7
65,6
56,7
44,4
68,5
62,8
66,4
50,0
65,5
62,4
61,6

51,3
72,4
67,2
58,1
60,0
61,4
71,0
60,3

80

100

Procent



Diagram 5
Totalt

Sormland
Vasterbotten
Kalmar
Halland
Jamtland
Gavleborg
Jonkaping
éstergétland
Vastmanland
Riket
Dalarna
Stockholm
Blekinge
Orebro
Varmland'
Vasternorrland
Skane
Kronoberg
Norrbotten
Vastra Gotaland
Gotland
Uppsala

78,6
75,0
74,7
74,4
74,4
70,1
68,9
67,4
66,7
65,0
64,7
64,5
64,5
64,3
63,6
63,2
62,5
61,6
59,3
57,0
56,6
54,7

Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) 12-14 manader efter hjartinfarkt 2012.

Avser patienter yngre an 75 ar.

0 20 40

2012 201 ! Farre an 10 fall 2011

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

S Maluppfyllelse for blodtryck

Hogt blodtryck ir liksom hogt LDL-kolesterol en riskfaktor
for ny hjirt-kirlsjukdom och blodtrycket kan paverkas dels
genom likemedelsbehandling, dels genom beteendeférind-
ringar avseende bland annat tobaksfrihet, motion, kost och
stress. Socialstyrelsens nationella riktlinjer anger malvirdet
for systoliskt blodtryck till under 140 mmHg.

Diagram 5 visar andelen patienter som hade natt malvir-
det for systoliske blodtryck 12—14 manader efter hjirtin-
farkten. Jimforelsen baseras pa knappt 5 000 patienter. En-
bart patienter yngre 4n 75 4r ingar. I riket nddde 65 procent
av patienterna det satta malvirdet, med en variation mellan
landsting frin nirmare 55 till 79 procent.

1 SWEDEHEARTS kvalitetsindex for sjukhus 4r poing-
grinserna (mélniverna) satta till 70 respektive 75 procent.
Ungefir en tredjedel av landstingen nidde den ligre poing-
grinsen. Ingen férindring av graden av maluppfyllelse har

kunnat ses de senaste tre dren, vare sig for blodtryck eller
LDL-kolesterol.

60 80 100

Procent

Diagram 5 - Riket
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck
(<140 mmHg) 12-14 manader efter hjartinfarkt.

Avser patienter yngre an 75 ar.

Procent
80
—————

60 — L
40
20

0

2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
Totalt Kvinnor Man Ar

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.



Diagram 5
Sjukhus

Landsting
Stockholm

Uppsala

Sormland
éstergﬁtland
Jonkaping

Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Skéne

Halland
Vastra Gotaland

Varmland
Orebro
Vastmanland

Dalarna

Gévleborg

Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten

Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) 12-14 méanader efter hjartinfarkt 2012.

Avser patienter yngre an 75 ar.

Danderyds sjukhus

Karolinska, Solna

Norrtilje sjukhus

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

Lasarettet i Motala
Universitetssjukhuset i Linkdping
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Haglandssjukhuset, Eksjo
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing
Varnamo sjukhus

Ljungby lasarett

Vaxj6 lasarett

Lanssjukhuset Kalmar
Oskarshamns sjukhus
Visterviks sjukhus

Visby lasarett
Blekingesjukhuset, Karlshamn
Blekingesjukhuset, Karlskrona
Helsingborgs lasarett
Hassleholms sjukhus
Kristianstads sjukhus
Landskrona lasarett

Skanes universitetssjukhus, Lund
Skanes universitetssjukhus, Malmo
Trelleborgs lasarett

Angelholms sjukhus

Hjérthuset, Varberg

Skaraborgs sjukhus, Lidképing
SU MalIndal

SU Sahlgrenska, Géteborg

SU Ostra, Goteborg

Arvika sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Torsby sjukhus

Karlskoga lasarett

Lindesbergs lasarett
Universitetssjukhuset Orebro
Bergslagssjukhuset, Fagersta
Vastmanlands sjukhus, Koping
Véstmanlands sjukhus, Vasteras
Falu lasarett

Mora lasarett

Bollnas sjukhus

Gévle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

. Solleftea sjukhus
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus, Umed
Gallivare lasarett

Kalix lasarett

Pite3 Alvdals sjukhus
Sunderbyns sjukhus

Kalla: SWEDEHEART - SEPHIA.

67,6

73,1
85,1
57,0
38,8

51,5
76,5
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75,5
52,9
69,2
65,0
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80,0
64,1
69,7
73,5
56,2
68,0
72,9
78,7
56,6
50,0
76,0
55,9
53,2
54,7
60,0
59,8
76,3
63,2
50,8
75,0
64,1
63,3
45,6

7,1
69,0
61,2
70,7
66,7
60,0
65,2
47,6
66,7

71,6

65,1
64,1
65,0
68,8
77,8
50,0
74,6
74,2
75,4
40,5
58,1
58,2

71,6

60

80
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Det finns i Sverige ungefir 200 000 personer med symtom-
givande hjirtsvike och lika minga med latent hjirtsvike.
Hjirtsvikt medfor pétagligt okad risk for fortida déd och
ir en av de vanligaste diagnoserna hos ildre som virdas pa
sjukhus. Hjirtsvike 4r en kronisk sjukdom med symtom
som trotthet, andfiddhet vid anstringning, andnéd och
hosta pé natten och svullna ben.

6  Ekokardiografi vid hjartsvikt

Ekokardiografl, ultraljudsundersckning av hjirtat, skall
anvindas for att diagnostisera och klassificera hjirtsvike och
dess svarighetsgrad. Diagnos byggd enbart pa symtom och
kliniska fynd ger fel diagnos i cirka hilften av fallen. Det
finns nu enighet om att modern diagnostik av hjirtsvike ska
inkludera verifiering av nedsatt hjirtfunktion och ekokar-
diografl dr den vanligast férekommande metoden for detta.
I Socialstyrelsens rikedlinjer f6r hjirtsjukvard har ekokardio-
grafl vid misstinke hjirtsvike hog prioritet.

Killan till indikatorn ir kvalitetsregistret RiksSvikt. Bade
sjukhus och primirvard rapporterar data, men f3 hjirtsvike-
spatienter frin primirvard rapporteras till RiksSvike; cirka
120 av 1 200 primirvdrdsmottagningar rapporterade data
2011.

63 sjukhus eller specialistmottagningar, vilket ir dver 80
procent, rapporterar till RiksSvike, men tickningsgraden

Diagram 6
Totalt

Diagram 6 — Riket
Andel hjartsviktspatienter som fick sin diagnos med stod av

EKO-kardiografi.

Procent

100

o ———————
60
40
20
0

2008 2009 2010 201 2012 2013
Totalt Kvinnor Man Ar

Kalla: RiksSvikt.

vad avser patienter ir ligre. RiksSvike anger tickningsgra-
den f6r 2011 till 66 procent, avseende de sjukhusvardade

patienterna. Det 4r stora variationer mellan sjukhusen och
dirmed dven mellan landsting. Den ojimna tickningsgra-
den gor att jimforelser 4r osikra.

Andel hjartsviktspatienter som fick sin diagnos med stod av EKO-kardiografi, 2013.

Jamtland 98,6
Blekinge 95,7
Orebro 95,2
Osterg&tland 94,0
Vastmanland? 93,9
Stockholm 93,2
Kronoberg 92,6
Gavleborg 92,5
Kalmar 91,6
Varmland 91,1
RIKET 90,0

Vastra Gotaland 89,4
Gotland 88,9
Region Skéne 87,8
Halland 87,6
Jonképing 86,3
Sormland 83,9

Dalarna 82,2
Uppsala 70,0 ‘ ‘
Vasternorrland'
Vasterbotten'
Norrbotten'
0 20 40
2013 2012 'Uppgift saknas ? Farre an 10 fall 2012

Kalla: RiksSvikt.
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Diagram 6 Andel hjartsviktspatienter som fick sin diagnos med stod av EKO-kardiografi, 2013.
Sjukhus
Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 84,1 ; ; ; ;
Ersta sjukhus, Stockholm 100,0 | | | |
Karolinska, Huddinge 95,0 | | | | —_—
Karolinska, Solna 97,8 =
Norrtilje sjukhus 98,3 } } } } —
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 95,1 | | | —
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 70,0 | | |
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 98,1 | | | | —_—
. Malarsjukhuset, Eskilstuna 97,8 | | | | —_
Ostergdtland Lasarettet i Motala 94,9 | | | |
Narsjukvarden i Finspdng 90,9 | | | T
Universitetssjukhuset i Linkoping 93,0 | | | | —_—
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 99,3 | | | |
Jonkoping Héglandssjukhuset, Eksjo 91,7 | | | |
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 84,9 | | | T
Varnamo sjukhus 86,4 | | | |
Kronoberg Vixjo lasarett 92,3 | | | |
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 96,2 | | | S
Oskarshamns sjukhus 56,5 | I ‘
Vasterviks sjukhus 92,5 | | | |
Gotland Visby lasarett 87,1 | | | ‘
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 95,5 | | | |
Blekingesjukhuset, Karlskrona 96,0 | | | |
Skane Kristianstads sjukhus 88,6 | | |
Hassleholms sjukhus 73,0 | | T
Landskrona lasarett 76,5 | | | —
Trelleborgs lasarett 88,0 | | | |
Skanes Universitetssjukhus, Malmé  100,0 | | | |
. Ystadslasarett 98,9 | | | | —
Angelholms sjukhus 88,4 | | | |
Halland Hallands sjukhus, Varberg 88,1 | | | |
Vastra Gotaland Kungilvs sjukhus 97,6 | | | | —_—
Lundby sjukhus 82,4 | | | I
NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL 100,0 | | | |
NU-sjukvérden, Uddevalla 100,0 | | | |
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 89,6 | | | |
 SUMélndal 95,9 ‘ ‘ ‘ ‘
SU Ostra, Goteborg 81,6 | | | T
Va'l"'mland Centralsjukhuset i Karlstad 91,2 | | | |
Orebro Karlskoga lasarett 100,0 | | | |
Lindesbergs lasarett 92,5 | | | |
Universitetssjukhuset Orebro 94,7 | | | | —_—
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 92,7 | | | |
Vastmanlands sjukhus, Vasterds 94,4 | | | |
Dalarna Falu lasarett 81,5 | | |
Ludvika lasarett 47,1 | I ‘
Mora lasarett 100,0 | | | |
Gavleborg . Bollnds sjukhus 92,5 | | | |
Jamtland Ostersunds sjukhus 98,6 | | | | —
0 20 40 60 80 100
Sjukhus med farre &n 10 fall redovisas ej. Procent
Kalla: RiksSvikt.
Diagram 6 visar andelen hjirtsviktspatienter som 2013 RiksSvikt anger som ett av flera kvalitetsmal for varden
diagnostiserades med hjilp av ekokardiografi. Jimférelsen av hjirtsviktspatienter att minst 90 procent av patienterna
baseras pd 5 463 nyregistrerade patienter. I riket ekokardio- skall ha undersdkts med ekokardiografi nir diagnosen sitts.

graferades 90 procent av patienterna, en storre andel bland
min an bland kvinnor. Andelen varierar frin 70 till knappt
99 procent mellan de olika landstingen.



Diagram 7 Andel patienter med systolisk hjartsvikt (HF-REF) som ges basbehandling, 2013.
Totalt Med basbehandling avses RAAS-hammare och betablockad.

Gavleborg 96,7
Jamtland 96,4
Vastmanland? 93,7
Varmland 93,3
Sormland 91,8
Blekinge 91,4
Uppsala 90,5
Orebro 89,6
Stockholm 88,7
Kronoberg 88,1
ésterg'étland 85,6

RIKET 84,6
Vastra Gotaland 83,3
Dalarna 82,1
Jénképing 80,0
Kalmar 79,5
Gotland 76,7
Region Skéne 76,2
Halland 75,6
Vasternorrland'

Vasterbotten

Norrbotten'

0 20 40

60 80 100

2013 2012 'Uppgift saknas ? Farre an 10 fall 2012 * Farre an 10 fall Procent

Kalla: RiksSvikt.

7 Lakemedelsbehandling vid hjartsvikt
Behandling med RAAS-himmare (ACE-himmare och
angiotensinreceptorblockerare, ARB) minskar risken for
sjukhusinliggningar, hjirtinfarkt och déd hos patienter
med hjirtsvike av olika svérighetsgrad. Behandling med
dessa bada typer av likemedel har hog prioritet i de natio-
nella riktlinjerna for hjirtsjukvard.

I princip bor alla hjirtsvikespatienter komma ifriga
for behandling, om inga medicinska hinder finnas, men
kunskapsstodet for behandlingen ir starkast vid sé kallad
systolisk hjirtsvikt. Av detta skil visas indikatorn enbart
for denna patientgrupp. Indikatorn visar andelen patienter
med systolisk hjirtsvikt som under 2013 hade basbehand-
ling, d v s behandling med RAAS-himmare och betablock-
ad. Jimforelsen baseras pd uppgift om 4 129 patienter
med registrering under 2013. I riket var andelen med
denna likemedelsbehandling nirmare 85 procent, med en
variation mellan landsting frin knappt 76 till nirmare 97
procent.

Kvalitetsregistret RiksSvike har uppgift om vilken typ av
hjirtsvikt patienterna har och anvinds dirfor. Likemedels-
anvindningen registreras i registret. Till skillnad mot nir
Likemedelsregistret anvinds for denna typ av analys 4r det
saledes inte uttagna likemedel som registreras, utan de som
vérdgivaren forskriver.

Diagram 7 — Riket

Andel patienter med systolisk hjartsvikt (HF-REF) som ges
basbehandling. Med basbehandling avses RAAS-hammare
och betablockad.

Procent

100

80 — R ——
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Kalla: RiksSvikt.



Diagram 7 Andel patienter med systolisk hjartsvikt (HF-REF) som ges basbehandling, 2013.
Sjukhus Med basbehandling avses RAAS-hammare och betablockad.

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 89,3 !
Ersta sjukhus, Stockholm 80,0 }
Karolinska, Huddinge 87,7 |
Karolinska, Solna 84,9 ‘
Norrtilje sjukhus 86,4 T
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 93,6 | _
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 90,5 I
Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 91,7 |
. Mélarsjukhuset, Eskilstuna 91,2
Ostergdtland Lasarettet i Motala 79,5

Narsjukvérden i Finspéng 80,0

Universitetssjukhuset i Linkoping 85,0

Vrinnevisjukhuset i Norrképing 90,0

Jénképing Hoglandssjukhuset, Eksjo 82,8
Lanssjukhuset Ryhov, Jénképing 80,3

Vérnamo sjukhus 78,5

Kronoberg Vaxjs lasarett 87,5
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 77,9 —’—
Vasterviks sjukhus 82,4 _—
Gotland Visby lasarett 74,4 }
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 82,4 I
Blekingesjukhuset, Karlskrona 100,0
Skane Kristianstads sjukhus 70,1

Hassleholms sjukhus 63,0

Landskrona lasarett 78,4

Trelleborgs lasarett 84,9

Skanes Universitetssjukhus, Malmé 94,6

Ystads lasarett 82,8

Angelholms sjukhus 55,1

Halland Hallands sjukhus, Varberg 75,3
Vastra Gotaland Frolunda specialistsjukhus, Goteborg 100,0
Kungalvs sjukhus 91,3

Lundby sjukhus 80,7

NU-sjukvarden 89,3

Skaraborgs sjukhus, Lidksping 75,0

SU Malndal 79,2

SU Ostra, Géteborg 80,2

Varmland Centralsjukhuset i Karlstad 93,3
BOrebro Karlskoga lasarett 94,2
Lindesbergs lasarett 89,7

Universitetssjukhuset Orebro 87,7

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 90,9
Vastmanlands sjukhus, Vasterds 94,7

Dalarna Falu lasarett 80,7
Mora lasarett 93,2

Gavleborg .. Bollnds sjukhus 96,7
Jamtland Ostersunds sjukhus 96,4

0 20 40 60 80 100

Sjukhus med farre an 10 fall redovisas ej. Procent

Kalla: RiksSvikt.



Omkring 4-5 procent av alla barn i Sverige lider av fetma.
Barnfetma ir en sjukdom som obehandlad leder till 6kad
sjuklighet. Foljdsjukdomar som cancer, hjirt-kirlsjukdom
och diabetes, som oftast kommer forst i vuxen alder, medfor
att barnfetma leder till en férvintad sinke livslingd. Fetma
i barndomen leder ocks4 till 6kad risk fér simre social an-
passning. Forekomst av fetma bland barn ir ojimnt forde-
lad 6ver landet, orsakerna till detta ir inte kinda. Sociala
faktorer sdsom férildrarnas utbildning och inkomst paver-
kar risken for fetma bland barn. Det féreligger en betydligt
hégre forekomst av fetma i omraden med ligre inkomst och
utbildning.

Beteendebehandling inriktad pa att forbittra kosten och
oka den fysiska aktiviteten har ofta en gynnsam effekt om
den sitts in i tidig dlder. 80-90 procent av 6 4ringar har en
god effekt under tre &r, medan resultaten ir nedsliende for
tondringar i 15 arsdldern, dir bara 10 procent har en besta-
ende viktnedgang efter tre 4rs behandling. Mélsittningen
med behandling ir att lingsiktigt normalisera vikten och
att bibehalla en vikt som inte 6verskrider grinsen for fetma.
Behandlingen ir personalkrivande, men relativt billig for
yngre barn som inte har nigra andra komplicerande sjuk-
domar. Behandling senare i livet dr betydligt mer kostsam.
Fetmasjukdomen belastar samhillsekonomin pitagligt och
kostnaderna 6kar i takt med att fetma blir vanligare.

Hir visas uppgifter om mitning av fasteblodsocker och
vikenedgang efter behandling, himtade frin BORIS, det na-
tionella kvalitetsregistret for barnobesitas (barnfetma). Det
grundliggande syftet med registret ir att lingsiktigt f5lja
behandling av barnfetma i landet. Ett annat syfte ir att 6ka
kunskapen om vilka behandlingsformer som ir bra och vilka
som dr mindre limpliga for barn i olika dldrar. Registrering
i BORIS avser behandling pa barnlikarmottagningar eller
barnklinik, inte insatser som ges till exempel i skolhilsovérd.

Under de senaste aren har tickningsgraden 6kat, bdde
sett till deltagande kliniker och antal patienter. Till Boris
rapporterar nu 6ver 80 procent av de barnkliniker som
behandlar fetma och mer 4n 50 procent av landets barnkli-
niker. Over 40 andra barnmottagningar i landet rapporterar
ocksd i BORIS samt enstaka huslikarmottagningar. I regist-
ret finns idag 6ver 10 000 barn och unga i dldrarna 4-18
ar. Tickningsgrad, i meningen hur stor andel av barn med
aktiv behandling som finns i BORIS ir svér att berikna,
men skattas i &rsrapporten till cirka 60—75 procent. Den
relativt hoga andelen som registreras dr dock inte ett tecken
pa att minga barn fir behandling for sin fetma. Andelen
barn med fetma som behandlas varierar kraftigt 6ver landet.
I vissa omraden erbjuds ingen behandling i stort sett alls
och i de omriden dir fetmabehandling prioriterats behand-
las omkring 20 procent av barnen med fetma.

8 Behandlingsresultat efter ett ar

Diagrammet visar hur mycket de barn som fir behandling

i genomsnitt minskar sin grad av fecma under ett 4r. Mattet
som anvinds ir BMIsds som tar hinsyn till barnets vikt och
lingd och normala utveckling. BMIsds ”0” ir det BMIsds
som ett barn med medelvikt har, medan BMIsds 2,3 ir den

ungefirliga grinsen for fetma. Endast barn som var under
12 4r vid behandlingens start ingdr. Jimfrelsen baseras pa

1 024 barn som f6ljdes upp under mitperioden. Bara lands-
ting med ldgst 10 fall redovisas. Relativt f& barn finns med i
uppfdljningen vilket har flera orsaker, den kvantitative mest
betydelsefulla ir att registret har en relativt sniv tidsperiod
for drskontroller, vilket i kliniker klarar av att leva upp till.
En analys hur detta ska forbittras pigir.

Den genomsnittliga sinkningen i riket 4r 0,27 BMIsds
enheter pd ett ar. Tyvirr har endast f3 landsting rapporterat
ett sd stort antal rsresultat att man kan gora en rimlig jaim-
forelse. Spridningen mellan landstingen ir relativt stor, frin
0,15 till 0,36. Resultat baserade pd mindre dn 50 patienter
bor tolkas med forsiktighet. Behandlingsresultaten dr nigot
bittre f6r pojkar (-0,29 BMIsds enheter) 4n for flickor
(-0,24) och denna skillnad har varit densamma under de se-
naste aren. Lika manga pojkar som flickor behandlas. Bland
vuxna ir det, oavsett behandlingsmetod, mer kvinnor dn
min som sdker behandling.

Alla landsting visar sjunkande BMIsds, vilket tyder pd
att behandlingen har effekt. Om viktnedgingen haller i sig
under ytterligare ett ar s§ har man en BMIsds sinkning som
medfor en betydande minskning i fetmarelaterade riskmar-
korer och dirmed en minskad risk fér framtida sjuklighet.
Resultaten ligger nagot ligre in vad som rapporterats frin
Tyskland, dven om jimfrelser dr svara att gora pa grund
av skillnader mellan linderna i vikt-lingdstandarder och
BMiIsds matt. Skillnaden mellan linderna liksom den stora
spridningen i resultat 6ver landet visar att det finns en stor
forbittringspotential.

9  Matning av fasteblodsocker

Barn med fetma l6per 6kad risk for act f2 diabetes. Efter-
som forhojt fasteblodsocker ir en indikation pd kad risk
for utveckling av diabetes dr mitning av detta ett viktigt
processkvalitetsmatt. I Sverige dr forekomst av forhojda fas-
teblodsocker bland barn med fetma tre ginger vanligare 4n
i Tyskland. Omkring 15 procent av svenska barn med fetma
har férhéjda fasteblodsocker. Det ir vanligare i tondren och
dven bland barn med uttalad fetma, men det férekommer i
alla &ldrar och alla grader av fetma. Diagrammet visar ande-
len barn dir fasteblodsocker registrerades vid nybesok eller
vid 4rlig kontroll. Jimforelsen baseras pd 6 346 patienter.

I riket registrerades uppgift om fasteblodsocker for 25
procent av alla patienter under mitperioden. Det ir pitag-
liga skillnader mellan landstingen och for riket en minsk-
ning jimfért med dren dessférinnan. Minskningen kan
bero pa att fler yngre barn remitteras till fetmabehandling
och att man for dessa anser att behovet av provtagning ir
mindre, eftersom risken for prediabetes 6kar nigot med
stigande dlder. Minskningen kan ocksd vara ett resultat av
att man inte tar fornyade prover pé ett barn som haft en
gynnsam viktsutveckling och normala prover tagna tidigare.
En mer detaljerad analys krivs siledes for att man sikert
ska kunna bedéma om den sinkta provtagningsfrekvensen
avspeglar en forsimrad vard.



Diagram 8 Viktnedgang efter ett ars behandling vid svar fetma, 2011-2012.

Totalt Avser barn som var < 12 ar vid behandlingsstart. Matperioden avser period for uppfoljning.
Antal patienter

Kalmar 0,358 ‘ ‘ 5

Stockholm 0,299 | | 461

Brebro 0,298 ‘ ‘ 2

Virmland® 0,290 ‘ ‘ 10

RIKET 0,270 ‘ ‘ 1024

Region Skine 0,244 ‘ ‘ 264

Vistra Gétaland 0,235 ‘ ‘ 212

Uppsala 0,167 ‘ | 1

Norrbotten 0,147 ‘ ‘ 1
OStergBtland i
Kronoberg'
Gotland*?
Halland'
Dalarna’
GSvleborg‘
Vasternorrland'
Jamtland'
Vasterbotten'
Sormland?
Jonksping?
Blekinge2
Vastmanland?

0,0 0,21 0,2 0,3 0,4
2011-2012 1 2009-2010  'Uppgift saknas 2Férre 3n 10 fall 3Frre &n 10 fall 2008-2009 Viktnedging, BMIsds-enheter

Kalla: BORIS - Barnobesitasregister i Sverige.

Diagram 9 Andel barn med redovisat fasteblodsocker vid arskontroll, 2011-2012.
Totalt

Antal patienter

Stockholm 39,3 ‘ ‘ ‘ — 2384
Region Skine 39,0 : : ‘ —_— 1519
Vastra Gotaland 3,5 = 1332
Uppsala 0,7 — 134
Sormland 0,0 14
Jénképing 0,0 57
Kalmar 0,0 205
Gotland 0,0 14
Halland 0,0 189
Varmland 0,0 107
Orebro 0,0 255
Vastmanland 0,0 34
Vasternorrland 0,0 15
Norrbotten 0,0 78
ésterg'dtland L
Kronoberg'
Blekinge >
Dalarna’
Gavleborg'
Jamtland'
Vasterbotten 3
0 10 20 30 40 50 60
Procent

2011-2012 2009-2010  'Uppgift saknas 2Farre an 10 fall *Farre an 10 fall 2009-2010 “Uppgift saknas 2009-2010

Kalla: BORIS - Barnobesitasregister i Sverige.



Per &r insjuknar ungefir 20 000 personer och totalt ir cirka
150 000 personer i Sverige drabbade av en demenssjukdom,
dir Alzheimers sjukdom ir den vanligaste. Sjukdomsfrek-
vensen Skar med ldern. Nistan hilften av alla som 4r 90
ar och ildre har en demenssjukdom medan cirka 9 000
patienter med demenssjukdom 4r under 65 4r. Minnes-
stérning ir ett vanligt och tidigt tecken vid demens och
patienterna forsimras med tiden.

Killan till de tvd matt som hir redovisas 4r kvalitetsregist-
ret SveDem, Svenska Demensregistret. SveDem registrerar
patienter i specialiserade enheter, primirvird och i sirskilda
boenden. I 4rsskiftet 2012/13 var andelen anslutna specia-
listenheter 94 procent. 659 vardcentraler, vilket ir cirka 60
procent av alla, registrerade dd i SveDem. Det har skett en
snabb okning av anslutna primirvirdsmottagningar. 2012
fanns det totalt 28 722 registrerade patienter i SveDem och
under 2012 nyregistrerades nistan 7 300 patienter. Tick-
ningsgrad avseende ny insjuknade ir svar att ange. Registret
bedémer att den for landsting med bist tickningsgrad
uppgar till 40-50 procent pa individniva.

I de Nationella riktlinjerna fér vard och behandling vid
demenssjukdom som publicerades av Socialstyrelsen 2010
anges flera kvalitetsindikatorer som kan foljas i SveDem.
Nedan presenteras tva av dessa, som motsvaras av Kvali-
tetsindikator 2 respektive 3 i SveDems arsrapport. Resul-
tatet visas i tvd diagram per indikator, dels for primirvird,
dels for specialiserad vérd.

10 Basal demensutredning som

underlag for demensdiagnos
Korrekt diagnos ir viktig och medfér att patienten litt-
are far tillging till olika stédinsatser frin samhillet. For
att stilla en korrekt diagnos méste en demensutredning
goras for att undersoka om patientens symtom beror pd en
demenssjukdom eller inte, for att uppticka behandlingsbara
tillstdind samt ta reda pé vilka svarigheter patienten har for
att kunna ge adekvat behandling och stod. Det finns idag
inget specifike test eller undersokningsresultat som ensamt
leder till en diagnos. Det rader idag osikerhet om vilken
kvalitet dessa demensutredningar har.

I de nationella riktlinjerna f6r demenssjukdom har
Socialstyrelsen definierat vad som skall ingd i en sé kallad
basal demensutredning som man rekommenderar att alla
patienter med misstinkt demenssjukdom skall genomgé. En
demensutredning bestdr av strukturerad anamnes med avse-
ende pd kognitiva symtom och funktioner med bide patient
och anhériga, kognitiv testning, blodprover och réntgen av
hjidrnan med datortomografi eller magnetrontgen.

Indikatorn visar andelen demenspatienter som genomgick
basal demensutredning. Jimférelsen baseras pa 3 506 pa-
tienter i primirvard och 3 772 patienter i specialiserad vird
som nyregistrerades i SveDem 2012. I riket var andelen i pri-
mirvard 46 procent och i specialiserad vird 88 procent. Det
finns utrymme for forbitering, di SveDems mal dr att minst
90 procent skall ha genomgatt en basal demensutredning,.

Diagram 10A  Andel patienter med demens som genomgitt basal demensutredning — primarvard, 2012

Totalt
Antal patienter
Vasterbotten 75,0 ‘ ‘ ‘ — 72
Stockholm 67,9 ‘ ‘ 28
Sérmland 60,1 ‘ ‘ ‘ 268
Vastmanland 54,4 ‘ ‘ - 226
Jimtland 53,8 ‘ ! 13
Jonksping 536 ‘ | - 110
Halland 529 ‘ ‘ 70
Region Skane 51,5 ‘ ‘ 357
Vasternorrland 51,3 ‘ ! 78
Orebro 51,2 ‘ ‘ — 86
Kalmar 49,3 ‘ | 377
Givleborg 47,4 ‘ ! 78
Ostergdtland 46,6 ‘ ! 88
RIKET 46,4#— 3506
Kronoberg 46,1 : ; 15
Gotland® 45,5 22
Varmland 37,5 ‘ —L 403
Vastra Gotaland 37,4 ‘ —_— 1104
Uppsala??
Blekinge »*
Dalarna?
Norrbotten'
0 20 40 60 80 100 Procent

2012 2011 'Uppgift saknas

Kalla: SveDem — Svenska Demensregistret.

2Farre an 10 fall 3Uppgift saknas 2011



Diagram 10B  Andel patienter med demens som genomgitt basal demensutredning - specialiserad vard, 2012

Totalt

Antal patienter

Gévleborg 100,0 ! ‘ \ I s
Norrbotten 96,7 ‘ ‘ ‘ ‘ 30
Dalarna 95,0 ‘ ‘ ‘ ‘ 40
Uppsala 94,7 ‘ ‘ ‘ ‘ 131
Stockholm 93,6 ‘ ‘ ‘ ‘ - 1822
Vasternorrland 93,5 ‘ ‘ ‘ ‘ 93
Blekinge 92,6 ‘ ‘ ‘ 27
Vastmanland 92,3 ‘ ‘ ‘ ‘ 39
Sérmland 88,9 ‘ ‘ ‘ ‘ 54
Vasterbotten 88,9 ‘ ‘ ‘ ‘ 252
RIKET 884 ‘ ‘ ‘ ‘ 3772
Jonképing 87,7 : : ‘ ; 57
Varmland 86,4 ‘ ‘ ‘ ‘ 44
Gotland 86,2 ‘ ‘ ‘ ‘ 2
Ostergstland 84,4 ‘ ‘ ‘ 147
Orebro 78,3 ‘ ‘ ‘ 46
Kronoberg 77,8 ‘ ‘ ‘ 27
Halland 75,5 ‘ ‘ ‘ —_— o8
Region Skine 75,2 ‘ ‘ ‘ —_— ‘ 569
Vistra Gétaland 70,6 ‘ ‘ ‘ 19
Kalmar 70,3 ‘ ‘ ; 37

Jamtland'
0 20 40 60 80 100 Procent

2012 201 "Farre an 10 fall

Kalla: SveDem — Svenska Demensregistret.

En felkilla dr att delar av utredningen, eller hela den
basala demensutredningen, kan vara gjord innan patienten
kommer till specialistkliniken, vilket skall registreras, men
kan missas. I princip alla genomgar utredning med blod-
prover och rontgen av hjirnan. Diremot anvinds klockres-
tet, som ocksa ingdr i rekommendationerna, inte fullt lika

flitige.

11 Lakemedelsbehandling

vid Alzheimers sjukdom
Det finns ingen botande behandling vid Alzheimers sjuk-
dom, som ir den vanligaste demenssjukdomen. Behandling
med demenslikemedel vid Alzheimers sjukdom har dock
visat sig kunna lindra och stabilisera symptomen en tid.
Tillgingliga demenslikemedel idag utgors av kolinesteras-
himmare som har indikationen Alzheimers sjukdom av
mild till mattlig sjukdomsgrad samt NMDA-receptoranta-
gonisten memantin, som ges vid méctlig till svir sjukdoms-
grad. Behandling med demenslikemedel vid Alzheimers
sjukdom rekommenderas i de nationella riktlinjerna fran
Socialstyrelsen.

Diagram 11A och B visar andelen patienter med nydi-
agnosticerad Alzheimers sjukdom i SveDem under 2012
som ges behandling med demenslikemedel, i primirvard
respektive i specialiserad vird. Jimforelsen 4r baserad pa

664 primirvardspatienter och 1 214 patienter i specialise-
rad vard. I riket behandlades drygt 84 procent (specialiserad
vérd) respektive knappt 73 procent (primirvird) av alla
patienter.

SveDem stravar mot att 80 procent av patienter med
Alzheimers sjukdom skall erhalla likemedelsbehandling.
Det finns alltid patienter som av olika skal inte dr limpliga
att behandlas med dessa likemedel. Man har bedémt att
biverkningar och kontraindikationer mot behandlingen
utgor cirka 20 procent.

Den héga andelen behandlade patienter avspeglar att
foljsamheten till rikelinjerna dr god for patienter i specialise-
rad vird. Alla landsting (med flera fall 4n 10) utom ett har
over 70 procent behandlade. For primirvérd ir variationen
mellan landsting stérre, men téckningsgraden ir for liten
for att man skall kunna dra starka slutsatser om andelen
likemedelsbehandlade i primarvirden generellt.

Rapporter har visat att knappt 30 procent av patienter
med Alzheimers sjukdom i Sverige behandlas med kolines-
terashimmare. Andelen i SveDem ligger séledes betydligt
hégre. Detta beror sannoliket dels pa att majoriteten av
patienterna har en mild till martlig sjukdom, vilket 4r
en klar indikation for kolinesterashimmare, dels p4 att
SveDem-patienterna till stor del utreds vid specialistenheter
dir anvindningen av demenslikemedel sannolikt dr hdgre.
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Diagram 1A Andel patienter med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel - primarvérd, 2012.

Totalt

Kronoberg
6sterg6t|and
Kalmar
Jonkdping
Orebro*
Vastmanland
Vasternorrland 4
Region Skéne
RIKET

Vastra Gotaland
Sormland
Varmland
Vasterbotten*
Stockholm "4
Uppsala'
Gotland»?
Blekinge*
Halland?
Dalarna?
Gavleborg?
Jamtland?

Norrbotten'

94,4
90,3
859
82,1
80,0
78,6
733
72,6
72,6
68,7
59,5
58,1
56,7

Avser kolonesterashimmare eller NMDA-antagonist

Antal patienter

18
31
78
28
15
56
15
73
664
166
79
43
30

0
12012 =201

20 40 60

80

'Uppgift saknas  2Farre an 10 fall *Uppgift saknas 2011 *Farre &n 10 fall 2011

Kalla: SveDem — Svenska Demensregistret.

Diagram 11B

Totalt

Gotland?®
Halland
Varmland
Gévleborg
Kalmar
éstergiitland
Orebro
Region Skéne
Vastmanland
Vasternorrland
Jonkdping
RIKET
Uppsala
Vastra Gotaland
Vasterbotten
Stockholm
Sormland
Norrbotten®
Dalarna
Kronoberg?
Blekinge?

Jamtland "3

100,0 |

100,0
100,0
98,4
94,7
94,5
933
90,8
90,0
84,8
84,6
84,1
83,8
82,2
81,8
78,6
73,7
733
455

100

Procent

Andel patienter med Alzheimers sjukdom som behandlas med demenslakemedel — specialiserad vard, 2012.
Avser kolonesterashammare eller NMDA-antagonist

Antal patienter

14
24
23
61
19
55
15
153
20
46
26
1214
68
45
132

0
72012 =201
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'Uppgift saknas  2Farre an 10 fall *Farre an 10 fall 2011

Kalla: SveDem — Svenska Demensregistret.
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Atstorningar ir vanliga och allvarliga hilsoproblem bland
tondringar och unga vuxna. Centrala symtom ir storningar
i dtbeteendet i form av t.ex. mycket aterhallet dtande och/
eller hetsitningar med efterfoljande krikningar, upptagen-
het av dtande, kroppsform och vikt och att sjilvkinslan
pa ett Sverdrivet sitt beror pa vikt och kroppsform. Det
finns tre huvudkategorier av 4tstérning: anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN) och itstérning utan nirmare
specifikation (UNS). Atstérningar drabbar oftare flickor
och kvinnor dn pojkar och min, men flera studier pekar
pa en 6kning bland pojkar och min. Man kan rikna med
att 1,5-2 procent av tonarsflickor och unga kvinnor vid en
given tidpunkt 4r drabbade av AN eller BN. Den stdrsta
gruppen ir dock flickor/kvinnor med dtstrning UNS,
cirka 3-5 ginger storre in AN och BN tillsammans.
Utbudet av behandlingsmetoder varierar mellan enheter.
Kliniska riktlinjer understryker vikten av tidig intervention,
oppenvérdsbehandling, erbjudande om konkret matstod,
familjebaserade behandlingar f6r barn/ungdomar och sjilv-
hjilpsbehandling samt kognitiv beteendeterapi for vuxna pa-
tienter med bulimi. Samsjuklighet med &ngest-, depressions-
och andra psykiatriska tillstdnd ir vanligt. Ofta anvinds
lakemedelsbehandling som komplement. Genomsnittlig
behandlingslingd for patienterna i registret dr 11,5 manader.
Hir visas tvd matt som syftar till att spegla kvalitet inom
dtstdrningsvard, himtade fran kvalitetsregistren RIKSAT
— Nationellt kvalitetsregister for itstorning. I RIKSAT

Diagram 12
Totalt

registreras uppgifter om diagnostik och behandlingsresultat
vid vard for dtstdrning, huvudsakligen vid dtstdrningsspeci-
aliserade psykiatriska enheter eller specialiserade team inom
allminpsykiatrin.

Under 2012 har anstringningar gjorts att dels 6ka rap-
porteringen till registret, dels 6ka dess praktiska nytta for de
rapporterande enheterna, genom att formulera kvalitetsin-
dikatorer dill vilka behandlingsmal kan knytas. IT-relaterade
forseningar har himmart vissa enheters rapportering. Alla
specialiserade itstorningsenheter rapporterar till RIKSAT,
med en bedémd tickningsgrad pa individniva p4 dver 90
procent for nyregistreringar, men betydligt ojimnare for
uppfdljningsregistreringar.

For allminpsykiatriska enheter dr det i nuliget svirare att
virdera hur stor andel av patienter som registreras. Arbete
med detta syfte pagar. Tillsammans med osikerhet om sjuk-
domsférekomst i olika landsting gor detta att landstingens
resultat inte kan jimforas med varandra pa ett rittvisande
sitt. Med denna reservation gjord ar det likvil viktigt act
visa data.

12 Fri fran atstorningsdiagnos efter behandling
Diagram 12 visar andelen patienter med itstorning som ett
ar efter behandlingsstart inte lingre uppfyller kriterierna
for diagnos, det vill sdga att symtomen har minskat s att
itstorningsdiagnos inte lingre ir tillimplig. Mittet syftar

Andel patienter med atstorning som ar fria fran diagnos ett ar efter behandlingsstart, 2012.

Antal patienter

Jimtland 68,4 ‘ ‘ ! 19
Dalarna 61,0 ‘ ‘ ! 41
Stockholm 60,0 ‘ | —_— 370
Norrbotten 52,4 ‘ ; 21
Blekinge 50,0 ‘ | 24
Region Skane 48,3 ‘ | 58
Orebro 42,0 ‘ 50
Vasterbotten 39,5 ‘ 43
Vistmanland 39,1 : 2
Ostergstland 39,0 ‘ 59
Uppsala 38,1 ‘ 21
Jonksping 35,0 : 20
Sérmland 28,3 ! 46
Kalmar 27,3 ! 44
Vistra Gétaland 26,6 ! 158
Halland 18,4 76
Kronoberg'
Gotland?
Varmland'
Gavleborg?
Vasternorrland
0 20 40 60 80 100
2012 201 'Uppgift saknas ?Farre an 10 fall Procent

Kalla: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for atstorning.



Diagram 13

Forbattring av GAF-skattad funktionsforméga vid atstorning ett ar efter behandlingsstart, 2012.

Totalt
Antal patienter Initialvarde
Jimtland 241 ! 19 405
Stockholm 18,5 ‘ L 370 458
Dalarna 15,5 ‘ 41 51,7
Region Skine 14,5 : 58 493
Norrbotten 14,4 ! 2 46,2
Ostergstland 10,8 ! 59 496
Sormland 10,6 | 46 49,6
Blekinge 10,3 : 2 52,
Halland 10,1 I 76 445
Uppsala 9,9 R — 21 55,4
Vasterbotten 9,7 ‘ 43 53,8
Vastmanland 9,4 23 51,4
Orebro 8,1 —_— 50 52,2
Vastra Gotaland 7,4 158 49,5
Kalmar 6,1 44 51,6
Jonképing -4,5 ——— 20 66,4
Kronoberg'
Gotland?
Varmland'
Gévleborg?
Vasternorrland?
0 10 20 30 40

2012 201 'Uppgift saknas ?Farre an 10 fall

Kalla: RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for atstorning.

till ate visa hur ménga patienter som har svarat snabbt pd
véirden och blivit friska. De faktiskt behandlingstiderna kan
variera betydligt, och vara bade kortare och lingre dn ett 4r.

Jamforelsen avser 1 080 patienter som under 2012 varit i
behandling under ett ar. I riket hade drygt 44 procent av de
patienter som registrerats och foljts upp blivit diagnosfria
efter ett &rs behandling.

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

13 Forbattrad funktionsformaga vid atstorning
Ett sdtt att mita patientens forbattring ar att anvinda GAF,
som 4r ett skattningsinstrument for patientens funktions-
formaga. GAF utlises Global Assessment of Functioning
och har en numerisk skala som anvinds for att vid psykisk
ohilsa subjektivt skatta vuxna patienters formaga i olika
avseenden — social, yrkesrelaterad och psykologisk funk-
tionsférmaga. Den syftar till att beskriva eller bedéma hur
vil patienten kan hantera olika situationer och problem i
det dagliga livet. Det dr behandlarens bedémning, inte en
patientskattning av forméigan.

Forbattring, GAF

Det férs diskussioner om GAF ir ett limpligt instrument
att anvinda vid dtstorning eftersom dtstérningspatienter
ofta har en "ojimn” funktionsférmaga. De kan fungera
olika vil i olika sammanhang. GAF-virdet kan variera
mellan 1-100 och méctet hir redovisar den genomsnittliga
forindringen mellan tvd mitningar. Ect hogt virde anger en
stor forbéttring,.

Diagram 13 visar patienternas genomsnittliga forbittring
i GAF-poing ett ir efter behandlingsstart. Jimforelsen ba-
seras pa 1 080 patienter som under mitperioden 2012 hade
varit i behandling i ett ar.

I riket har en forbittring med knappt 13 GAF-skalsteg
skett, ett ir efter behandlingsstart. RIKSAT har angett mal-
nivder avseende funktionsforbittring, 18 GAF-poing for
barn och unga respektive 15 poing for vuxna. Det initiala
GAF-virdet anges till hoger i diagrammet, dir ett lage virde
betyder att funktionsférmdgan var lag. Jonkoping redovisas
i stapeldiagrammet med ett 0-virde, men den registrerade
forindringen ir negativ. Detta beror sannolikt pé en for-
bittrad registrering.

For bade 12 och 13 giller att redovisning for landsting
baseras p klinikens lokalisering, inte patientens hemort.



Hir visas tre kvalitetsindikatorer for god vard vid bipolir
sjukdom, himtade frin BipoldR — Nationellt kvalitetsregis-
ter for bipolir affektiv sjukdom.

Bipolir sjukdom innebir att stimningsliget periodvis
forskjuts i sjuklig riktning. Perioder av mani foljs ibland av
depression, men sjukdomen har skiftande uttryckssitc med
ett spektrum av bipolira syndrom.

Manier kan vara si svara att patienterna drabbas av en
psykos och tappar verklighetsférankringen. En akut mani
kan yttra sig som kraftig upprymdhet, men det férekommer
dven uppvarvning i samband med irritation (mix-skov).
Tillstdndet ir allvarligt och kriver ofta slutenvérd. Mildare
manier, s kallad hypomani, har samma symtom men ir
mindre allvarliga och kriver inte slutenvérd.

Vid en depression ir stimningsliget istillet sinkt.
Somnbehovet kan vara ckat, men sdmnsvarigheter kan
forekomma. Bipolir sjukdom medf6r en kraftig dverrisk
for sjalvmord och ir dven forknippat med éverdodlighet i
somatiska sjukdomar.

Beroende pé sjukdomsdefinition beriknas att mellan
2-4 procent av befolkningen drabbas under sin livstid.
Sjukdomen debuterar ofta runt 20-drsaldern. Den bipolira
sjukdomen ir livsling och malet med behandlingen ir att
patienten ska kunna leva ett s normalt liv som méjligt.
Riktlinjer for behandling finns i Socialstyrelsens rikdlinjer
for vard vid depressions- och angestsyndrom fran 2010.

Diagram 14
Totalt

Trots markant 8kning av tickningsgraden under 2013
varierar registreringen fortfarande mellan landstingen.
Detta gor att landstingens resultat inte kan jimféras med
varandra pd ett rittvisande sitt. Antalet ny- och uppfélj-
ningsregistreringar 6kar dock, bide pa linsniva och pd
enhetsniva.

14 Deltagande i patientutbildning
Patientutbildning rekommenderas i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer som ett komplement till dterfallsforebyggan-
de likemedelsbehandling.

Syftet med patientutbildning ir att 6ka patientens kun-
skap om sin bipolira sjukdom. Den ska dven stirka pa-
tientens kompetens i att bemistra sin sjukdom, kinna igen
tidiga tecken p3 dterfall och pa sd vis forkorta eller forhin-
dra tid i slutenvérd genom tidiga ingripanden.

Utbildningen sker i grupp och vid fall dir patientunder-
laget ir litet (t ex pA BUP-enheter eller allminpsykiatriska
mottagningar med f patienter i upptagningsomridet) ges
utbildningarna mer sillan. Dock bor patientutbildning ske
s snart som mojligt efter att diagnos ir satt for att under-
ldtta anpassning till sjukdomen samt for nd bittre f5ljsam-
het till medicinering.

BipolidRs anvindare beslutade vid ett nationellt méte
2011 att mélsittningen var att fdrdubbla andelen patienter i

Andel patienter med bipolar sjukdom som deltagit i patientutbildning, 2012.

Kronoberg 46,9
Orebro 45,7
Vasternorrland 44,9
Stockholm 43,6
Uppsala 42,9
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Kalla: BipolaR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom.



Diagram 15  Andel patienter med bipolar sjukdom typ 1 som ordinerats Litium vid forsta uppfoljningsbescket, 2012.

Totalt

Gotland* 100,0
Gavleborg? 90,0
6sterg6tland 78,0
Stockholm 71,6
Vastmanland? 71,4
Vasternorrland 70,0
Vastra Gotaland 69,0
RIKET 67,8

Norrbotten 67,8
Varmland 63,0
Kronoberg 61,0
Region Skine 60,2
Vasterbotten 57,4
Orebro 56,0
Jamtland 54,2
Kalmar® 52,9
Uppsala 47,2
Sormland’
Jénképing'
Blekinge "
Halland "4

Dalarna’*

0 20 40
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2012 201 'Uppgift saknas 2Uppgift saknas 2011 *Férre an 10 fall *Farre an 10 fall 2011 Procent

Kalla: BipolaR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom.

registret som genomgdtt patientutbildning till 2015. Regist-
rets aktuella malsittning ir atc 45 procent av alla patienter i
registret &r 2015 ska ha genomgatt patientutbildning.

I diagram 14 visas andelen patienter med bipolir sjuk-
dom som deltagit i patientutbildning de senaste tio aren.
Jamforelsen baseras pd 4 379 patienter med en registrering
i registret under 2012. I riket var andelen som deltog i
patientutbildning knappt 34 procent, med en variation
mellan landsting frin 13 till 47 procent.

15 Behandling med litium

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar som
forstahandsval behandling med likemedlet litium i syfte
att forebygga aterfall hos patienter med bipolirt syndrom.
De senaste aren har forskrivningen av litium minskat bland
patienter registrerade i BipoldR, dock ej mellan 2010 och
2011. BipoldRs kvalitetsindikator for litium uppmiter
andel patienter med bipolirt syndrom typ I som vid forsta
uppfdljningsregistreringen forskrivits litium. BipoldRs
mélniva 4r 70 procent.

Diagram 15 visar andelen patienter med bipolirt
syndrom typ 1 som forskrevs litium under mitperioden.
Jamforelsen baseras pa 1 837 patienter.

I riket var andelen med bipolirt syndrom typ 1 som f6r-
skrevs litium knappt 68 procent, med en variation mellan
landsting frin 47 till 100 procent.



Diagram 16

Andel patienter med forbattrad ( minst + 5 GAF-poéng) funktionsformaga, 2012.

Totalt
GAF > 68
Region Skine 34,7 ! ! ! S—— 497
Virmland 32,6 ‘ ‘ | 27,0
Uppsala 32,0 ‘ ‘ ! 36,1
Vistra Gataland 312 : : R 338
Jimtland 30,0 ‘ ‘ j— 52,2
RIKET 30,0 49,2
Stockholm 29,8 : : - 53,
Vasternorrland 29,7 ‘ ‘ —_— 93,9
Vasterbotten 28,4 ‘ ‘ e 51,4
Ostergitland 23,3 ‘ — 535
Orebro 22,6 ‘ ! 40,0
Kronoberg 20,5 ‘ ! 60,5
Gotland 15,4 ; 80,6
Norrbotten 10,3 333
Sormland’
Jonképing'
Kalmar?
Blekinge"*
Halland®
Vastmanland 2*
Dalarna®
Gévleborg'
0 10 20 30 40 50 60
2012 201 'Uppgift saknas ?Uppgift saknas 2011 *Farre an 10 fall *Farre n 10 fall 2011 Procent

Kalla: BipolaR — Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom.

16  Forbattrad funktionsformaga
efter behandling

Liksom RIKSAT anvinder BipoliR GAF som skatt-
ningsinstrument for att beddma utvecklingen av patientens
funktionsformaga i olika avseenden. GAF-skattningen
innehiller flera dimensioner och resulterar i ett numeriskt
virde mellan 0100, dir ett hogt virde anger bittre funk-
tionsférméga.

Diagram 16 visar andelen patienter som vid uppf6lj-
ningsregistrering ar 2012 forbittrats med 5 poing eller mer

pa GAF funktionsskattning, jimfort med nirmast gjorda
tidigare registrering (uppf6ljning eller nyregistrering). Jim-
forelsen baseras pa 2 887 patienter. I riket hade 30 procent
av patienterna forbittrats med 5 eller fler GAF-poing, med
en variation mellan landsting fran nio till 40 procent.

Till héger i diagrammet redovisas andelen uppf6ljnings-
registrerade patienter som har GAF funktionsskattningar pd
> 68 poing. Detta ir ett kompletterande resultatmatt. Ar
2012 var riksgenomsnittet i BipoldR 49 procent. P4 lins-
niva varierade virdena frin 27 till 94 procent.



Cirka 1 900 individer vardades under 2011 i rittspsy-
kiatrisk vird, varav en mycket hog andel utgors av min.
Den rittspsykiatriska virden innebir frihetsberdvande och
véirden utdvas enligt tvingslag. Milet med den rittspsykia-
triska varden ir att patienten ska klara av ett liv ute i sam-
hillet utan att dterinsjukna eller aterfalla i psykisk ohilsa,
missbruk och/eller brottslighet.

Vardtiden ir ofta ling, i snitt runt fem &r. Det medfor
att forcroendefulla behandlingsrelationer kan byggas upp
mellan patienter och personal. Att virden bedrivs under
tvang stiller samtidigt sirskilda krav nir det giller ate fa
patienten delaktig. Det ir en grannlaga uppgift att bedriva
varden med stérsta hinsyn till patientens integritet och
sjalvbestimmande. Hoga krav miste stillas pd att virden
ir likvirdig i landet och bedrivs med hég kvalitet. De olika
verksamheterna har ett stort behov av att kunna jimféra
sina resultat med andra, for att bide kunna férbittra och
utveckla sin egen verksamhet.

I rapporten Oppna jimforelser visas tvi indikatorer om
ritespsykiatrisk vird. De speglar dels aterfall i brottslig gir-
ning under pagdende vard, dels forekomsten av fetma bland
rittspsykiatrins patienter. Hir visas tre ytterliga kvalitetsin-
dikatorer for denna del av hilso- och sjukvirden.

Killan idr kvalitetsregistret RittspsyK. Frin 2013 rappor-
terar alla enheter dill registret. Tickningsgraden ir cirka 90
procent. Redovisning per landsting baseras pa klinikernas
lokalisering, inte patienternas hemort.

Diagram 17
Totalt

17 Patientens sjalvrapporterade halsa
Patientgruppen har ofta komplexa virdbehov med flera psy-
kiatriska och somatiska sjukdomstillstdnd. Det ir kint att

i gruppen psykiskt sjuka finns en somatisk 6versjuklighet
med overdddlighet som foljd.

Syftet med denna indikator 4r att fi en bild av patientens
upplevda hilsa. Ett av de centrala och uppenbara uppdra-
gen i varden ir att vidmakthilla eller forbittra patientens
hilsa savil psykiskt som somatiskt. Centralt i det arbetet 4r
patientens egen uppfattning om sin hilsa. Mitningen sker
genom att patienten sitter ett kryss pd en visuell analog ska-
la (VAS-skala), som stricker sig frén 0 till 100, fran "dalig”
till "mycket bra”.

Genom indikatorn far verksamheten dnnu en dimension
till patientgruppens sjilvrapporterade hilsotillstind. Msj-
ligheten att jimfora olika enheters utfall ger ocksd under-
lag for en reflexion kring hilsobegreppet. Aven skillnader
mellan konen 4r viktiga ate studera.

En svaghet i indikatorn 4r att den forutsitter att patien-
ten i sin sjukdom kan tolka en VAS-skala. Hir finns en risk
att patienten sitter sitt kryss utifrin vad denna uppfattar att
personalen vill. Dock ir erfarenheten den att det ofta upp-
star ett bra samtal kring patientens hilsa och att patienten
uttrycker att det kiinns bra att frigan uppmirksammas och
att kunna fora ett samtal om sin hélsa. I sjilva miattillfillet
sker alltsd ofta ett informationsutbyte som kan anvindas i
den fortsatta varden.

Andel patienter vars sjalvrapporterade halsa forbattrats det senaste aret, 2012.
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Diagram 18
Totalt

Andel patienter vars symtombild forbattrats det senaste aret, 2012.

Vastmanland 55,6

Uppsala 33,3

Dalarna 33,3

Gl'ivleborg 333

Jonképing 31,3

Halland 29,2

Kronoberg 25,0

Vasternorrland 25,0
Vastra Gotaland 24,6
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RIKET 22,8 #—

Stockholm 22,0

Varmland 20,0
Orebro 17,0
Kalmar 16,7

Ostergétland 7,5

Sormland 7,0
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Blekinge'
Jamtland'

Vasterbotten?

Norrbotten?

0 20
'Uppgift saknas ?Firre an 10 fall

Kalla: RattspsyK.

Diagram 17 visar andelen patienter vars sjilvrapporterade
hilsa forbactrats det senaste aret. Jimforelsen baseras pa 509
patienter. I riket dr andelen nirmare 44 procent, med en
spridning mellan landstingen frdn drygt 25 dill knappt 64
procent. Det finns ett betydande bortfall i registreringen av
denna uppgift.

18 Forbattrad symtombild

Syftet med indikatorn ir att kunna f6lja hur vil verksam-
heten lyckas forbittra patientens symtombild. Ett uppen-
bart syfte med varden ir att behandla patientens sjukdom
och dirmed mildra patientens symtom.

Det finns dirfor ett stort intresse for att kunna se ut-
vecklingen i detta avseende i den egna verksamheten och
dven att kunna jimforas med 6vriga landet. Aven skillnader
mellan konen ir intressanta att fi 6kad kunskap om.

40 60 80

Procent

Indikatorn mits genom att kliniskt verksam personal uti-
fran en sjugradig skala bedémer hur svira symtom patien-
ten har. En svaghet i indikatorn ér att bedémningen inte
ir objektiv. For att 6ka samsynen kring hur olika svarig-
hetsgrader av symtom kan bedomas har en film tagits fram
dir olika svarighetsgrader askadliggors. Filmen 4r tinke att
anvindas som underlag f6r diskussion i teamet i samband
med att indikatorn ska bedémas vid inrapportering till
kvalitetsregistret.

I diagram 18 visas andelen patienter som vid mictillfillet
2012 bedomdes ha en forbittrad symtombild. Jimforelsen
baseras pd 987 patienter, for vilka en bedémning gjorts.
riket var andelen med forbittrad symtombild knappt 23
procent, med en spridning mellan landstingen frén sju till
nidrmare 56 procent.



Diagram 19 Andel patienter vars skuldsituation forbattrats det senaste aret, 2012.
Totalt
Antal patienter
Kalmar® 61,5 ! ; 13
Vastmanland 40,7 | 27
Dalarna 39,5 ‘ 38
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Vastra Gotaland 33,6 ‘ ———— 149
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Kronoberg 30,4 23
RIKET 26,0 ‘ 584
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Virmland 25,0 ; 12
Jonképing 14,3 14
Vasternorrland 12,8 39
Sormland 10,8 93
Stockholm 6,8 73
Uppsala 0,0 13
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Kalla: RattspsyK.

19 Forbattrad skuldsituation

Syftet med indikatorn ir att rikta uppmirksamhet mot
patientens ekonomi under vardtiden. Genom att patienten
far betala virdavgift finns det en risk att skuldbérdan vixer
om inte tgirder sitts in i tid. Virdtiderna ir ofta linga och
en ansenlig skuld kan hinna byggas upp. Det dr uppenbart
att en ekonomi i balans ir en central forutsittning for att
patienten ska ha férutsittningar att leva ett s& normalt liv
som mojligt i samhillet efter utskrivning. Detta kan vara
avgorande for att patienten efter utskrivning exempelvis ska
kunna hyra en ldgenhet.

Med hyjilp av indikatorn kan den enskilda enheten se hur
vil man lyckas med att hantera skuldsituationen. Samtidigt
ges mojlighet att jimfora olika kliniker, vilket ger mojlig-
heter att utveckla framgangsrika arbetssitt genom att goda
exempel kan identifieras.

'Uppgift saknas 2Férre an 10 fall *Férre an 10 fall 2011

En svaghet i indikatorn ir tolkningsproblem kring hur
skuldsituationen férandrats sedan forra skattningstillfil-
let. Forutsatt att patienten har en skuldsituation anvinds
i registret en gradering i tre steg: Skuldsituationen kan
ha férbittrats, vara oférindrad eller ha forsimrats. Goda
forutsittningar for en 6kad samsyn har dock skapats genom
diskussioner vid de bada arliga nationella métena som hélls
i registret.

Diagram 19 visar andelen patienter med f6rbattrad
skuldsituation sedan tidigare mittillfdlle. Jimf6relsen base-
ras pa 584 patienter. Enbart patienter som har ekonomisk
skuld ingar. Antalet fall per landsting visas i kolumn dill
hoger i diagrammet. I riket hade 26 procent en forbittrad
skuldsituation.



Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ir som namnet
antyder en kronisk progredierande sjukdom som drabb-

ar savil luftrér som lungor med en luftrérsforeringning
och skadad lungvivnad (emfysem) som foljd. Sjukdomen
indelas i fyra olika stadier beroende pd grad av lungfunk-
tionsinskrinkning. Man riknar med att mellan 500 000
och 700 000 individer, cirka 5-8 procent av befolkningen,
ir drabbad av sjukdomen men andelen som fitt en korrekt
stilld diagnos dr mindre 4n 20 procent. Mérkertalet ir
salunda mycket stort.

Sjukdomen innebir inte sillan en fortida d6d. KOL ir
den enda dédliga folksjukdom dir dédligheten fortfarande
okar i Sverige, framforallt bland kvinnor. En betydande
andel har andra samtidiga sjukdomar som ytterligare for-
simrar prognosen, till exempel hjirt-kirlsjukdom, diabetes,
osteoporos, depression/dngest, sémnapnesyndrom och
lungcancer.

De flesta patienter med KOL har sin regelbundna kon-
takt med primirvirden, men vid en alltmer avancerad
sjukdom s4 kriver sjukdomen ofta inneliggande vird pa
grund av férsimringsskov, s kallade exacerbationer. Dirfor
kommer dessa patienter inte sillan i kontakt med sdvil
medicin-, lungmedicin- som intensivvirdskliniker och
vid komplikationer dven andra enheter som exempelvis
kardiologi- och ortopedikliniker. 2011 slutenvirdades enligt
Patientregistret cirka 10 700 personer med diagnosen KOL,
totalt knappt 18 000 vérdtillfillen.

Rékning idr den enskilt storsta riskfaktorn for att bade
drabbas av sjukdomen och for att férsimras i sin sjukdom.
Lage BMI dr ocksé en viktig prognosfaktor, dir ett sjun-
kande BMI (< 22 kg/m?) innebir 6kad risk for déd. Det
finns vetenskapligt stéd for att patienter med tvé eller flera
forsimringsskov per ar har en snabbare férsimring av sin
lungfunktion och en férsimrad livskvalitet. Dirfor r det
viktigt att minska risken for att dessa ska intriffa. Ett enkelt
sitt 4r att arligen vaccinera patienter mot influensa och att
se till att de har ett fullgott vaccinationsskydd mot pneu-
mokockinfektioner. Ett annat sitt 4r att se till att patienter-
na har en adekvat medicinering i syfte att minska risken for
forsimringsskov.

For KOL-vérden har tidigare framarbetade kvalitetsindi-
katorer legat till grund for de variabler som finns i kva-
litetsregistret Luftvigsregistret/RiksKOL. Socialstyrelsen
publicerade 2004 Nationella riktlinjer for vird av astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dessa dr nu under
revidering dir en preliminir version beriknas bli public-
erad under 2014. Likemedelsverkets rekommendationer,

publicerade 2009, ir i nuldget det vigledande dokumentet
for god KOL-vérd.

Fyra indikatorer for KOL-sjukvard redovisas. Indikatorer-
na ir alla processmitt, och visar andelen patienter som fatt
sin diagnos genom lungfunktionsmitning (spiro-metri),
tillfrigats om rokvanor, vid undervike (BMI < 22) erhillit
dietistkontakt och som vaccinerats mot influensa.

Samtliga ir baserade pa data frin kvalitetsregistret Luft-
vigsregistret. Registret har funnits sedan 2009 och samlar
data fran sivil primirvird som sjukhuskliniker. Deltagan-
degraden i termer av andel rapporterande mottagningar
beddms av registret r 2011 vara cirka 27 procent for
primirvarden och cirka 50 procent fér lungmedicinska en-
heter. Vid arsskiftet 2011/2012 hade cirka 5 000 patienter
totalt rapporterats till registret medan det for 2011 fanns
registreringar for cirka 3 000 patienter. Nagon jimforelse av
tickningsgrad med Patientregistret har inte gjorts, dd kvali-
tetsregistret behover 6ka sdvil antalet rapporterande enheter
som antalet patienter for att detta skall vara meningsfullt.
Den i nuliget liga och varierande tickningsgraden gor att
registret inte kan anses ge en sikerstillt representativ bild
av KOL-virden. Dock ger det en viss information om hur
delar av KOL-sjukvérden i Sverige ser ut idag.

20 Spirometrivid KOL

Spirometriundersokning innebir att man miter lungornas
funktion och med vars hjilp man kan faststilla hur svar
KOL-sjukdom patienten har, i en klassificering i fyra sjuk-
domsstadier, som svarar mot olika nivéer pd lungfunktion.
Spirometri dr nédvindig for att faststilla diagnosen KOL
och anvinds l6pande for att folja sjukdomsutvecklingen,
och idr dirmed ett viktigt underlag for beslut om behand-
ling. Luftvigsregistret miter om spirometri utfordes vid de
registrerade besoken.

Diagram 20 visar andelen KOL-patienter som utfort
spirometriundersékning under 2012. Jimforelsen baseras
pd 3 505 registrerade patienter. I riket hade 95 procent
av KOL-patienterna utfort spirometri, med en spridning
mellan landsting frin 46 till 100 procent. Bara landsting
med minst tio inrapporterade KOL-patienter under 2012
redovisas.

De enheter som deltar i registret hdrsammar troligen re-
kommendationer for KOL-vard i hogre grad dn 6vriga, ge-
nerellt sett. Man kan dirfér formoda att andelen som utfort
spirometri 4r hdgre bland de patienter som rapporteras till
Luftvigsregistret, in vad den ir bland andra KOL-patienter.
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Diagram 20  Andel patienter som utfort spirometri vid registrerat besok, 2012.
Totalt
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Kalla: Luftvagsregistret.

Diagram 21 Andel KOL-patienter som tillfragats om rokvanor, 2012.
Totalt
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Gévleborg
Vasterbotten
6stergatland
Region Skéne
Jénkaping
RIKET
Vastra Gotaland
Blekinge
Halland
Jamtland
Stockholm
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0 20 40 60 80 100
! Uppgift saknas 2 Farre an 10 fall Procent

Kalla: Luftvagsregistret.



Diagram 22
Totalt

Andel patienter med KOL och med BMI < 22 som erbjudits dietistkontakt, 2012.

Jonképing 100,0
Blekinge 100,0
Sormland 54,1
Jamtland 52,2

Stockholm 43,8
bstergﬁtland 36,2

RIKET 25,5 #—

Halland 22,0

Vastra Gotaland 20,1

Region Skine 15,3 —_—

Gavleborg 15,2
Uppsala?

Kronﬂberg‘
Kalmar!
Gotland'
Varmland'
Orebro?
Vastmanland?
Dalarna?
Vasternorrland'

Vasterbotten?

Norrbotten'

0 20 40

' Uppgift saknas 2 Farre &n 10 fall

Kalla: Luftvagsregistret.

21 Tillfrégats om r6kning vid KOL

Hos majoriteten av patienter med KOL ir rokning orsaken
till sjukdom. Andelen rokare i befolkningen var 2011 elva
procent och sjunker kontinuerligt, medan andelen rokare
bland KOL-patienter ir drygt 34 procent. Det ir viktigt att
klarligga patientens rékvanor och att understédja patienten
att sluta roka. Ett rokstopp gor att sjukdomsutvecklingen
avstannar. Om rokstoppet sker tidigt i sjukdomsforloppet
kan stoppet innebira att patienten aldrig behéver i ndgra
symtom av sin sjukdom.

Diagram 21 visar andelen KOL-patienter som tillfragats
om sina rokvanor under 2012. Jimforelsen baseras pd 3 742
patienter med ett registrerat besok under 2012. I riket upp-
gir andelen som tillfrigats om rékvanor till 99 procent.

Andelen patienter som tillfrdgats om rokvanor bor vara
100 procent, med anledning av den nira kopplingen mel-
lan KOL-sjukdomen och prognos vid fortsatt rokning samt
med anledning av den risk for aterfall i rokning som alleid
finns oavsett tidigare rokstopp.

Luftvigsregistret miter dven andelen rékare som erbjudits
rokavvinjning och andelen patienter som slutat roka, men
for dessa bdda mart 4r antalet patienter som underlag for
jimforelser firre (eftersom inte alla KOL-patienter ir roka-
re). Dessa mitt visas dock i kvalitetsregistrets arsrapport for
2012.

60 80 100
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22 Dietistkontakt vid lagt BMI

Lag kroppsmassa ir sirskilt ogynnsamt hos patienter med
KOL. Redan vid ett BMI < 22 kan man se en férsimrad
prognos och med ytterligare ligre BMI en 6kad risk for
déd. Drygt var femte patient i Luftvigsregistret har BMI
under 22, vilket innebir underniring, malnutrion. Det

ir viktigt att tidigt identifiera underniring och férsoka
forebygga en forsimring hos dessa patienter. Att forebygga
ir enklare dn att hiva en redan uppkommen svir malnut-
rion. Enligt behandlingsriktlinjer for KOL-sjukvard skall
patienter med BMI < 22 erbjudas dietistkontake, i syfte
att klarligga behov av och férindra kost- och niringsintag.
Uppgift om detta registreras i Luftvigsregistret.

Diagram 22 visar andelen patienter med KOL och BMI
< 22 som erbjudits dietistkontake under 2012. Jimforelsen
baseras pa uppgifter om 707 patienter. Enbart landsting
med fler in 10 fall redovisas. Frin sex landsting saknas upp-
gift helt. I riket uppgar andelen som erbjudit dietistkontakt
till 25,5 procent, med en variation mellan de redovisade
landstingen fran 15 till 100 procent. Andelen som erbjuds
dietistkontake ir i riket betydligt hdgre vid specialiserade
mottagningar dn i primirvard.

BMI ir en mycket viktig prognostisk fakeor vid KOL.
Dirfor dr det inte tillfredsstillande att enbart 25 procent av
patienter med undervikt och KOL erbjuds dietistkontakt.
Andelen borde vara betydligt hogre. En orsak kan vara att
tillgdngen till dietist inom primérvarden brister. Detta ar
nagot som bor uppmirksammas.



Diagram 23
Totalt

Andel patienter med KOL som vaccinerats for influensa, 2012.

Orebro 90,9
Stockholm 84,7
Halland 80,8
Blekinge 70,6
Jamtland 70,4
Jonképing 70,0
Ostergstland 64,6
Sormland 63,7
Gavleborg 62,9

RIKET 62,8 #—

Region Skine 59,0
Vastra Gotaland 57,3
Vasterbotten 56,9

Uppsala 54,6
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Kalmar?
Gotland'
Varmland'
Vastmanland?
Dalarna?

Vasternorrland?

Norrbotten'

0 20 40

' Uppgift saknas 2 Farre &n 10 fall

Kalla: Luftvagsregistret.

23 Influensavaccination vid KOL

En person med nedsatt lungfunktion som drabbas av en
svirartad infektion loper stérre risk att fa svarare komplika-
tioner 4n vad en frisk person gor. Dirfér rekommenderas
personer med KOL att oavsett alder vaccinera sig dels mot
influensa varje &r, dels mot pneumokockinfektioner (som
orsakar lunginflammation) tv ganger med fem &rs mel-
lanrum. Hir visas uppgifter enbart om vaccination mot
influensa.

Diagram 23 visar andelen patienter med KOL som vacci-
nerades mot influensa 2012. Jimf6relsen baseras pa 3 238
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personer. I riket var andelen knappt 63 procent, med en
variation mellan de redovisade landstingen mellan dryge 54
och knappt 91 procent.

Luftvigsregistret har satt som mél att 80 procent av
patienterna skall vaccineras. Tre av de redovisade landsting-
en ndr detta mal, medan $vriga inte gor det, men har olika
langt kvar till mélnivan.

Atlig influensavaccination ir en enkel och billig férebyg-
gande behandling vid KOL. Det bér dirfor vara méjligt for
landstingen att kraftsamla och med olika dtgirder se till sa
att andelen som vaccineras hojs.



I storleksordningen 200 000 personer i Sverige har nigon
form av skéldkortelrubbning. Kvinnor drabbas betydligt
oftare 4n min. Det finns sannolikt betydande mérkertal,
bland annat som f8ljd av att symtomen ir diffusa.

Skoldkérteln sitter pd framsidan av halsen och har
funktionen att styra imnesomsittningen i kroppen genom
att utséndra skdldkortelhormon. Struma ir en gemensam
benimning pa alla former av forstorad skdldkoreel, men ir
inte en sjukdom i sig. Hypertyreos eller giftstruma ir ett
tillstind dir skoldkorteln producerar for mycket skoldkér-
telhormon, vilket resulterar i for hog imnesomsittning.

Symtomen kommer ofta smygande och kan litt blandas
ihop med tecken pa stress. Tecken pd hypertyreos kan vara
att man svettas och kinner sig varm, 4r tréte eller har hjire-
klappning och hégre puls. Att man gir ner i vike, lite blir
irriterad, arg och grater, kinner muskelsvaghet eller ir 15s i
magen ir nigra yteerligare av flera fdrekommande symtom.

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

Primir hyperparathyroidism (PHPT) innebir att en eller
flera av de fyra biskoldkértlarna producerar f6r mycket
biskdldkortelhormon, vilket leder till kalkéverskott i blodet,
s kallad hyperkalcemi. PHPT leder p4 sike till urkalkning
av skelettet. Man kan ocksé fi mer diffusa symptom som
trotthet, anorexi, illamiende och muskelsmirtor. PHPT
leder ocks3 till 6kad sjuklighet i hjirt-kirlsjukdomar.
PHPT ir en vanlig sjukdom, som i Sverige drabbar cirka
en procent av befolkningen. Bland kvinnor i dldern 50-75
ar 4r forekomsten tvi-tre procent. Den rekommenderade
behandlingen vid symtomgivande PHPT ir operation, dir
en eller flera av biskdldkortlarna opereras bort.

Hir visas tre kvalitetsindikatorer som avser operationer
dels vid PHPT, dels av patienter med Graves sjukdom, som
ir den vanligaste formen av giftstruma. Enbart primirope-
rationer och vid icke-irftlig sjukdom (avser PHPT) ingir,
eftersom detta gor att den studerade patientgruppen blir
mer enhetlig och dirmed gor jimforelser mellan landsting
och mellan sjukhus meningsfull. Alla tre métten ir resultat-
matt.

Killan till indikatorerna dr Scandinavian Quality Register
for Thyriod, Parathyriod and Adrenal Surgery, SQRTPA,

som varit i drift sedan 2004. Registret ir ett dtgirdsregis-
ter som utgdr frin kirurgisk behandling av skoldkértel-,
biskoldkértel- och binjuresjukdom.

2011 registrerades data for knappt 2 900 operationer. 31
av 38 kliniker som utfor skoldkortelkirurgi rapporterade
2011 till registret, medan motsvarande uppgift for biskold-
kortelkirurgi var 28 av 30. Tickningsgrad avseende antalet
operationer 2011 var 93 procent (skoldkértel) respektive
94 procent (biskdldkortel). Datakvalitet i registret studeras
sedan 2006 och tyder pa god datakvalitet — ¢j registrerade
eller felregistrerade patienter ir firre dn fem procent av alla.

Utéver uppgifter i samband med operationen och tiden
fram till utskrivning fran sjukhus, registreras data fran tvi
uppfdljningstillfillen, dels vid upp till sex veckor, dels vid
6-12 ménader efter operationen. Utéver komplikations-
och resultatmatt som de som hir redovisas, skall registret
dven paborja mitning av patientrapporterade utfall, sa

kallade PROM.

24 Stambandsforlamning sex veckor
efter operation for giftstruma

En sillsynt men allvarlig komplikation efter operation vid
Graves sjukdom ir stimbandsférlamning. Stimbandsner-
verna 16per mycket nira skéldkorteln och kan paverkas nir
denna opereras bort. Stimbandsférlamning ir oftast dvergs-
ende och patienten kan fi tillbaka en god réstfunktion med
stdd av logopedisk eller foniatrisk kompetens.

Diagram 24 visar andelen patienter som sex veckor
efter operation for giftstruma hade stimbandsférlamning.
Jamforelsen baseras pd 2 566 patienter som opererats under
perioden 2004-2012. Enbart f6rstagingsoperationer ingar.
I riket 4r andelen patienter med stimbandsférlamning 2,9
procent, vilket motsvarar 75 fall. Trots att antalet fall av
stimbandsférlamning ir litet dr det ett viktigt kvalitetsmart
for klinikerna att folja.

Aven den sa kallade oddskvoten visas, men da per klinik
— se tabell 24. Oddskvoten ir ett matt pa risken att drabbas
av stimbandsférlamning, dir OR storre @n 1 tyder pa hogre
risk och vice versa. Rankingposition for klinikerna anges,
liksom konfidensintervall f6r denna position. Oddskvoten
skiljer sig &t dven mellan de sjukhus som har noll fall av
stimbandsférlamning, eftersom de opererat olika minga
patienter.



Diagram 24  Andel patienter med stambandsforlamning 6 veckor efter operation for giftstruma, 2004-2012.

Totalt
Antal patienter

Sormland 0,0 27
Halland 0,0 57
Vasternorrland 0,0 57
Jamtland 0,0 24
Vasterbotten 0,0 25
Uppsala 1,4 209
Stockholm 1,8 759
Varmland 2,0 101
Norrbotten 2,3 43
Orebro 2,9 105
Vastra Gotaland 2,9 382
RIKET 29 (== 2566
Gavleborg 3,6 28
Kalmar 3,7 27
Kronoberg 4,6 22
Vastmanland 5,0 100
Jonképing 5,1 i 99
Region Skane 5,6 ‘ 450
Dalarna 5,6 36
éstergiﬁtland 10,0 ‘ 10

Gotland'

Blekinge?
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! Uppgift saknas ? Farre an 10 fall

Kalla: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkértel-, biskdldkortel- och binjurekirurgi.

Tabell 24 Risk for stambandsforlamning 6 veckor efter operation for giftstruma — oddskvot per klinik, 2004-2012.
Sjukhus

Sjukhus Antalet fall Oddskvot (OR) 95% Kl for OR Rank 95% Kl for rank
Karolinska, Solna 679 0,67 0,34-1,32 1 1till 23
Akademiska sjukhuset, Uppsala 212 0,67 0,30-1,49 2 1till 24
Universitetssjukhuset Orebro 106 0,74 0,30-1,80 3 1till 25
Hallands sjukhus, Halmstad 47 0,75 0,28-2,03 4 1till 25
Sundsvalls sjukhus 57 0,76 0,28-2,07 5 1till 25
Skanes Universitetssjukhus, Lund 280 0,82 0,41-1,65 6 1till 25
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 30 0,82 0,29-2,32 7 1till 26
SA-sjukvirden, Boras 25 0,84 0,30-2,39 8 1till 26
Centralsjukhuset i Karlstad 121 0,85 0,37-1,99 9 1till 26
BOstersunds sjukhus 24 0,85 0,30-2,44 10 1till 26
Gavle sjukhus 70 0,86 0,34-2,18 n 1+ill 26
Vixjo lasarett 13 0,91 0,31-2,67 12 1+ill 26
Hallands sjukhus, Varberg 13 0,91 0,31-2,67 13 1till 26
Kungalvs sjukhus 7 0,95 0,31-2,85 14 1+ill 26
Blekingesjukhuset, Karlskrona 5 0,96 0,32-2,91 15 1till 26
Ljungby lasarett 10 0,97 0,32-2,96 16 1+ill 26
Sunderbyns sjukhus 43 0,98 0,37-2,59 17 1till 26
Danderyds sjukhus 28 0,98 0,09-11,30 18 1till 27
Sahlgrenska, Gdteborg 309 1,04 0,55-1,97 19 2till 26
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping 86 1,09 0,44-2,69 20 2till 26
Falu lasarett 45 1,22 0,48-3,13 21 2till 27
Visterviks sjukhus 26 1,24 0,15-10,47 22 1till 27
Universitetssjukhuset i Linkdping 17 1,45 0,14-14,73 23 1till 27
NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL 50 1,48 0,60-3,63 24 4 1ill 27
Vastmanlands sjukhus, Vasterds 104 1,48 0,68-3,20 25 4 till 27
Kristianstads sjukhus 99 2,23 1,10-4,50 26 9till 27
Helsingborgs lasarett 145 2,34 1,25-4,39 27 1till 27




Diagram 25  Andel patienter med D-vitaminbehandling (skoldkortelskada) 6 veckor efter operation for giftstruma,
Totalt 2004-2012.
Antal patienter
Gavleborg 0,0 26
Orebro 2,8 108
Vasterbotten 4,2 24
Region Skane 5,0 459
Vastmanland 7,0 100
Sormland 7,4 27
Jamtland 8,3 24
Stockholm 8,4 —_— 763
Kronoberg 8,7 23
Vasternorrland 8,8 57
RIKET 8,8 | 2591
Uppsala 9,1 219
Dalarna 11,1 36
Vastra Gotaland 11,5 ‘ 384
Norrbotten 11,6 ‘ 43
Halland 14,0 ‘ 57
Kalmar 14,3 ‘ 21
Jonkeping 14,9 : 101
Varmland 16,4 110
Ostergétland?
Gotland'
Blekinge?
0 10 20 30 40
Procent

! Uppgift saknas ? Farre an 10 fall

Kalla: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkértel-, biskdldkortel- och binjurekirurgi.

25 D-vitaminbehandling (biskoldkortelskada)

efter operation for giftstruma
Nir skoldkorteln opererats bort 4r det vanligt att dverga-
ende hypokalcemi (kalkdverskott i blodet) uppkommer pé
grund av paverkan pa biskéldkortelfunktionen. Biskold-
kortlarna bor under en skdldkérteloperation identifieras
och sparas pd halsen. Om biskoldkértelfunktionen fungerar
simre ges kalk och eller D-vitamin till patienten, for att
hoja kalknivan i blodet till normala nivder. Om behandling
med D-vitamin kvarstdr sex manader efter operationen
tyder detta pa att tillstdndet inte dr dvergiende. Patienten
har d4 ganska stor risk att behéva ha D-vitamintillskott
permanent. Férekomsten av D-vitaminbehandling efter sex
manader skall sdledes ses som ett resultat av en komplika-
tion i samband med operationen.

I diagram 25 visas andelen patienter med D-vitamin-
behandling sex veckor efter operation fér giftstruma.
Jimforelsen baseras pa 2 591 patienter som opererades
under 2004-2012. I riket ir andelen patienter knappt
nio procent, med en varation mellan landsting frin noll
till drygt 16 procent. For sjukhus visas oddskvoten (OR)
och konfidensintervallsgrinser fér OR — se tabell 25. Vid
berikning av oddskvoten har hinsyn tagits till patienternas
kalknivéer fore operationen.

26 Kvarstaende hoga kalkvarden

(hyperkalcemi) efter operation av PHPT
Patienter med primir hyperparatyhroidism (PHPT) har
hyperkalcemi, kalkéverskott i blodet som f6ljd av for hog
produktion av biskdldkértelhormon. Om hyperkalcemin
finns kvar 6 manader efter operationen ir detta ett tecken
pa att operationen misslyckats. For att hitta de sma bisksld-
kortlarna krivs stor kirurgisk trining.

Diagram 26 visar andelen patienter som 6 veckor efter
operationen har kvarstiende hyperkalcemi. Jimférelsen
baseras pd 4 255 patienter som opererades 2004-2012.
Enbart patienter som genomgitt férstagingsoperation for
icke-rftlig sjukdom ingdr i underlaget fér diagrammet
for landsting. I riket var andelen med hyperkalcemi 5,9
procent.



Tabell 25 Risk for D-vitaminbehandling (skoldkortelskada) 6 veckor efter operation for giftstruma
Sjukhus — oddskvot per klinik, 2004-2012.

Sjukhus Antal fall Oddskvot (OR) K1 95% for OR Rank K1 95% for rank
Helsingborgs lasarett 145 0,53 0,28-1,00 1 1till 21
Gavle sjukhus 70 0,53 0,25-1,13 2 1till 22
Skanes Universitetssjukhus, Lund 280 0,63 0,38-1,03 3 1till 21
Universitetssjukhuset BOrebro 106 0,64 0,33-1,24 4 1till 23
Vasterviks sjukhus 26 0,72 0,13-4,02 5 1till 27
Sundsvalls sjukhus 57 0,82 0,39-1,73 6 1+ill 25
Norrlands Universitetssjukhus, Umea 30 0,82 0,37-1,84 7 1till 26
Hallands sjukhus, Varberg 13 0,83 0,34-2,03 8 1till 26
Vixjo lasarett 13 0,84 0,34-2,03 9 1till 26
Blekingesjukhuset, Karlskrona 5 0,93 0,37-2,35 10 1till 26
Ljungby lasarett 10 0,93 0,37-2,36 1 1till 26
Danderyds sjukhus 28 0,96 0,12-7,66 12 1till 27
Vastmanlands sjukhus, Vasterés 104 1,00 0,54-1,83 13 2till 26
SA-sjukvérden, Borés 25 1,03 0,46-2,30 14 2till 27
Ostersunds sjukhus 24 1,04 0,46-2,33 15 2till 26
Kristianstads sjukhus 99 1,09 0,60-1,97 16 3till 26
Falu lasarett 45 1,10 0,54-2,25 17 2till 26
Kungalvs sjukhus 7 1 0,45-2,75 18 2till 27
Karolinska, Solna 679 1,17 0,80-1,72 19 4till 26
NU-sjukvarden, Trollhattan/NAL 50 1,2 0,60-2,39 20 3till 27
Akademiska sjukhuset, Uppsala 212 1,27 0,79-2,06 21 4 till 26
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 86 1,29 0,68-2,43 22 4 till 27
Sunderbyns sjukhus 43 1,3 0,64-2,63 23 3till 27
SU Sahlgrenska, Goteborg 309 1,51 1,03-2,22 24 7 till 27
Hallands sjukhus, Halmstad 47 1,69 0,88-3,23 25 6 till 27
Centralsjukhuset i Karlstad 121 1,74 1,06-2,85 26 8 till 27
Universitetssjukhuset i Linkdping 17 2,13 0,34-13,30 27 2till 27

Diagram 26  Andel patienter med kvarvarande hoga kalkvarden 6 veckor efter PHPT-operation, 2004-2012.
Totalt

Antal patienter

Kalmar 0,0 10
Orebro 1,1 fP—— 95
Varmland 24 ———— 167
Uppsala 3,1 [ =—— 229
Dalarna 4,1 49
Halland 4,2 e 165
Vastmanland 4,6 | ————— 130
Region Skine 4,9 — 714
Vastra Gotaland 5,1 ol 791
RIKET 59 [=— 4255
Stockholm 5,9 — 1145
Jonkeping 9,3 151
Vasterbotten 9,5 21
Norrbotten 9,5 147
Sormland 10,2 59
Kronoberg 10,3 : 184
Vasternorrland 10,9 101
Jamtland 13,0 ‘ 69
Gavleborg 17,9 ‘ 28
6sterg8t|and'
Gotland'
Blekinge'
0 10 20 30 40 50
Procent

! Uppgift saknas

Kalla: Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkértel-, biskdldkortel- och binjurekirurgi.



Kvalitetsregistret Bittre Ombindertagande av patienter med
Artros (BOA-registret) initierades med anledning av de hoga
sjukskrivningskostnaderna f6r artros och kunskapen om

att endast en mindre del av alla patienter som opereras pd
grund av artros har triffat en sjukgymnast vid nagot tillfille
fore operation. Detta trots att information, trining och
viktkontroll utgdr grunden i artrosbehandling enlige savil
nationella som internationella behandlingsriktlinjer. BOA
foljer Socialstyrelsens rikdinjer for artros.

Syftet med BOA ir att alla patienter med artros ska er-
bjudas adekvat information och trining i artrosskola, i
enlighet med gillande behandlingsrikdlinjer, och att kirur-
giska ingrepp endast ska 6vervigas i de fall da icke-kirurgisk
behandling inte ger tillfredsstillande resultat. Malet ir att
minska sjukvirdskonsumtion och sjukskrivning till f6ljd
av artros, samt att oka livskvalitet och aktivitetsnivd hos
patienter med artros i frimst hoft och kna. Patienter med
artros ska fa ett likvirdigt omhindertagande vid den f6rsta
kontakten med sjukvérden, oavsett var den sker. Patienter
med besvir frin hoft eller knd kan soka sjukgymnast direkt,
utan foregiende likarbesok.

2012 &rs registrering omfattar 197 enheter och totalt 14
705 patienter. Samtliga landsting har sedan 2012 enheter

Diagram 27
Totalt

som rapporterar till registret. D4 rsrapporten sammanstill-
des (april 2013) var 296 enheter anslutna till registret.

Hir visas fyra indikatorer om artrosskola, varav den forsta
ir himtad frin Svenska héftprotesregistret, medan de tre
ovriga dr frin BOA-registret.

27 Artrosskola fore hoftprotesoperation

Det ir 6nskvirt att patienterna genomgar artrosskola for att
genom trining och rid se om operation kan undvikas eller
skjutas fram i tiden, och dven for att forbereda sig for en
eventuell operation och for att underlitta den rehabilitering
som foljer pd en operation.

I enkit fran Svenska Hoftprotesregistret tillfragas de ope-
rerade patienterna om de varit i kontakt med sjukgymnast
innan operationen och/eller om de genomgétt artrosskola
innan. Det kan rida osikerhet om vad en artrosskola inne-
bir, liksom att sjukgymnastisk behandling kan ske utan att
det kallas for artrosskola.

Indikatorn visar hur stor andel av de opererade som upp-
gav att de gitt artrosskola. Jimforelsen baseras pa 23 264
patienter som opererades under 2011-2012. I riket var
andelen narmare 20 procent.

Andel hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola, 2011-2012.

Virmland 59,3 !
Vasterbotten 35,1 ‘
Osterg&itland 30,0 :

Kalmar 28,6
Jamtland 26,0 ‘
Vastmanland 22,6 ‘
Vasternorrland 22,5 ‘
Gavleborg 21,4 :

Vastra Gotaland 20,5 =

Region Skéne 19,9 =

RIKET 19,6 |

Halland 19,5 —
Blekinge 19,4 [
Orebro 18,4 —_—
Sormland 16,4

Uppsala 16,0

Gotland 15,3

Norrbotten 15,1
Jonképing 13,1 —
Stockholm 10,7 -

Dalarna 10,6 —
Kronoberg 8,6

0 20

Kalla: Svenska hoftprotesregistret.
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Diagram 27  Andel hoftledsopererade patienter som genomgatt artrosskola, 2011-2012.
Sjukhus

Landsting
Stockholm Danderyds sjukhus 8,4 —_—
Karolinska, Huddinge 1,0 |=—
Karolinska, Solna 8,0
Nacka Nérsjukhus 12,0
Norrtalje sjukhus 7,6 _—
Ortho Center Stockholm 12,4 —_—
Otopediska huset, Stockholm 11,3 _
S:t Gorans sjukhus, Stockholm 9,4 _—
Sabbatsbergs Narsjukhus 11,8
Sophiahemmet, Stockholm 9,2 _—
Sddersjukhuset, Stockholm 17,5 _
Sodertalje sjukhus 15,7 _
Uppsala Akademiska sjukhuset, Uppsala 16,1 _

Elisabethsjukhuset, Uppsala 17,3 _

Lasarettet i Enkoping 15,6 —_—

Sormland Kullbergska sjukhuset, Katrineholm 14,2
Malarsjukhuset, Eskilstuna 4,2

. Nyk3pings sjukhus 28,7
Ostergdtland Lasarettet i Motala 29,1
Universitetssjukhuset i Linkdping 53,8

Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 29,2

Jonkoping Art Clinic, Jénképing 9,1
Héglandssjukhuset, Eksjo 8,2 _—
Lanssjukhuset Ryhov, Jonképing 24,5 =
Vérnamo sjukhus 7,4 —_—
Kronoberg Ljungby lasarett 7,9
Vixjo lasarett 9,8
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 33,7

Oskarshamns sjukhus 28,1
Vasterviks sjukhus 24,5 —

Gotland Visby lasarett 15,3 —_—
Blekinge Blekingesjukhuset, Karlshamn 19,2 _
Skane Helsingborgs lasarett 17,1 —

Hassleholm-Kristianstad 15,9 —_—

Skénes universitetssjukhus, Lund 9,1

Skanes universitetssjukhus, Malmé 6,3

Trelleborgs lasarett 24,7 _

Angelholms sjukhus 9,1

Halland Hallands sjukhus, Halmstad 12,7 _—
Hallands sjukhus, Varberg 23,6 —

Movement, Halmstad 15,8 —_—

Spenshults reumatikersjukhus 23,1 —

Vastra Gotaland Alingsas lasarett 25,1
Carlanderska, Goteborg 16,2 D ———

Frélunda Specialistsjukhus, Goteborg 9,9 —_—

Kungalvs sjukhus 31,9

NU-sjukvérden, Uddevalla 35,0

Ortho Center IFK-kliniken, Gdteborg 25,5

Skaraborgs sjukhus, Lidkaping 11,2

Skaraborgs sjukhus, Skovde 12,4

SU MalIndal 16,7

SA-sjukvérden, Bords 7,8

SA-sjukvirden, Skene 18,8 —
Varmland Arvika sjukhus 56,9 ‘ : |

Centralsjukhuset i Karlstad 60,4
N Torsby sjukhus 61,5 =
Orebro Karlskoga lasarett 22,4 —_—

Lindesbergs |gsarett 17,5 —_—

Universitetssjukhuset Orebro 13,9

Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Vasteras 22,6 —
Dalarna Falu lasarett 11,0 —_—

Mora lasarett 9,9

Bollnas sjukhus 23,0

Gavleborg Gavle sjukhus 20,3 —_—
Hudiksvalls sjukhus 18,4 —_—
Vasternorrland Sollefted sjukhus 16,7 _—

Sundsvalls sjukhus 39,7

Ornsksldsviks sjukhus 13,1

Jamtland Ostersunds sjukhus 26,0
Vasterbotten Lycksele lasarett 39,0
Norrlands Universitetssjukhus, Umed 27,1

Skellefted lasarett 29,6

Norrbotten Gallivare lasarett 15,7 —_—
Pite3 Alvdals sjukhus 15,2

0 20 40 60 80

. . . Procent
Kalla: Svenska héftprotesregistret.



Diagram 28
Totalt

Andel patienter som fullfdljer artrosskola, 2012.

Gotland 90,5
Kronoberg 85,5
Halland 85,5
Vasternorrland 84,9
Vastmanland 83,7
Norrbotten 83,5
Dalarna 81,7
Jamtland 80,6
Region Skéne 75,1
Uppsala 74,1
Orebro 74,1
Vasterbotten 73,3
Blekinge 73,2

RIKET 71,4 *—

Vastra Gotaland 71,0
Stockholm 67,9
Jénképing 67,5
Varmland 67,1

Osterg&tland 66,5
Sormland 65,9
Kalmar 53,7
Gavleborg 42,1

0 20 40

Kalla: BOA-registret — Battre Omhindertagande av patienter med Artros.

28 Andel patienter som fullfoljer artrosskola
Alla patienter som beddms ha nytta av artrosskola triffar
sjukgymnast for ett individuellt besok fére artrosskolan.
Detta ir en del i stillandet av diagnos och uteslutandet

av andra orsaker 4n artros till kni- eller hoftbesvir. Sjilva
artrosskolan bestir av tre tillfillen och innefattar informa-
tion om vad artros ir, riskfakrorer, tillgingliga behandlingar
samt egenvardstips. Skolan leds av en sjukgymnast och i
vissa fall medverkar dven arbetsterapeut. Ett av tillfillena
innehaller en triff med en “expertpatient” som genomgatt
en speciell utbildning for att kunna tala om hur det ir att
leva med artros.

60 80 100

Procent

Efter teoridelen erbjuds patienten ett individuellt utpro-
vat triningsprogram, samt mojlighet att tillsammans med
andra genomfora detta regelbundet under handledning
av sjukgymnast. Triningsdelen dr “frivillig”. Tre ménader
efter forsta besok eller genomfort triningsprogram sker en
uppf6ljning.

Denna indikator miter andelen patienter som fullféljer
artrosskola. Jamforelsen baseras pa 7 329 patienter som
paborjade artrosskola. I riket fullféljde drygt 71 procent av
dessa artrosskolans “obligatoriska” inslag.



Diagram 29
Totalt

Forbattring i halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) 12 manader efter genomgéngen artrosskola, 2012.

Gotland 0,12
Vastmanland 0,09

Stockholm 0,08
bstergb'tland 0,08

Blekinge 0,07

Region Skane 0,06
Vastra Gotaland 0,06
Orebro 0,06

Géivleborg 0,06

Norrbotten 0,06

RIKET 0,06 #—

Kronoberg 0,05
Kalmar 0,05

Dalarna 0,05
Jamtland 0,05

|

) |
Varmland 0,05 ‘
|

Vasternorrland 0,04
Vasterbotten 0,04

Jénkésping 0,03

Uppsala 0,02
Halland 0,02

Sormland’ -0,01

0,00 0,05

! Den halsorelaterade livskvaliteten har forsamrats.

Kalla: BOA-registret — Bittre Omhandertagande av patienter med Artros.

29 Halsorelaterad livskvalitet

efter genomgangen artrosskola
EQS5D ir ett matt pé hilsorelaterad livskvalitet. Patienten
svarar pa fem frigor om rorlighet, hygien, aktivitet, smirta
och oro/nedstimdhet. P4 varje fraga finns tre svarsalternativ
(inga besvir, mittliga besvir, stora besvir) och baserat pa
svaren kan ett index beriknas som gir fran 0 dll 1, dir 0
ir lika med ”d6d” och 1 ir lika med “full hilsa”. Malet for

BOA-registret ir att nd patienterna innan deras hilsorelate-

0,10 0,15 0,20

Index

rade livskvalitet har paverkats i alltfér stor utstrickning och
att genom artrosskolan astadkomma en férindring i EQ5D
pa 0,1 efter ett ar.

Indikatorn visar forbittring i hilsorelaterad livskvalitet,
mitt med EQ-5D, ett dr efter genomgéngen artrosskola.
Jamforelsen baseras pd 5 149 patienter som f6ljdes upp
under 2012. I riket var forbittringen i EQ-5D virde 0,06.
Detta kan jimféras med BOA-registrets mél pd forbittring
med 0,1 efter ett 4r.



Diagram 30  Andel patienter som efter 1 ar anger att de minst en gang i veckan tillampar artrosskolans kunskaper, 2012.

Totalt

Vastmanland
Kronoberg
Norrbotten
Halland
Jamtland
Uppsala
Orebro
Dalarna
Blekinge
Vasterbotten
Jonkaping
Vastra Gotaland
RIKET
Kalmar
Vasternorrland
6sterg5t|and
Region Skane
Gotland
Stockholm
Varmland
Gavleborg

Sormland’

Kalla: BOA-registret — Battre Omhindertagande av patienter med Artros.

30 Anvandning av kunskap fran artrosskola
Artrosskolan syftar till att ge patienter kunskap om hur de
ska hantera sina besvir for att kunna leva ett gott liv trots
artros, oavsett om patienten opereras eller ej. Darfor ir
aktiv och lingsiktig anvindning av kunskapen frin artro-

skolan viktig.

90,9
90,0
86,7
83,6
82,4
82,1
81,3
80,0
77,4

771
76,0
75,3
75,1
75,0
75,0
74,8
73,7
72,7
68,5
66,3
60,0

0
! Farre an 10 fall

20

40

60 80 100

Procent

Denna indikator miter hur stor andel av patienterna
som efter ett &r anger att de varje vecka, varje dag eller flera
ganger dagligen anvinder vad de lirt sig i artrosskolan.
Jamforelsen baseras pa 1552 patienter. I riket uppgav 75
procent av alla som svarade att de anvinde kunskaperna
minst varje vecka.



INDIKATORBESKRIVNING

1 Deltagande i uppfoljning

Mart

Andel patienter med hjirtinfarke i RIKS-HIA som deltagit i
12—-14-ménadersuppfoljning, procent.

Beskrivning och syfte

Andel av de som skrivs ut i Riks-HIA som féljts upp i
SEPHIA. Uppféljning 2, riknat per utskrivande sjukhus.
Deltagande i uppfoljning ir en forutsitening for kvalitets-
uppfljning av varden.

Typ av indikator

Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal uppfoljda efter 12—14 méinader.
Néimnare: Antal patienter med hjirtinfarke i RIKS-HIA.

Enbart patienter yngre 4n 75 4r inkluderade.
Avlidna patienter exkluderade.

Datakiilla
Swedeheart — SEPHIA

Felkillor

Varierande tickningsgrad.

2 Deltagande i program for fysisk traning

Matt

Andel uppfoljda som deltagit i fysiskt triningsprogram,
procent.

Beskrivning och syfte

Andel uppfoljda patienter i SEPHIA som deltagit i fysiskt
triningsprogram. Fysisk aktivitet dr viktigt for att minska
risken for ny hjirtinfarke.

Typ av indikator

Strukturindikator ¢/ Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som deltagit i fysisk trining.
Nimnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre 4n 75 ar inkluderade.

Datakiilla

Swedeheart — SEPHIA

Felkillor

Varierande tickningsgrad.

3 Rokstopp efter hjartinfarkt

Matt

Andel rokande patienter som vid 12—-14-manaders-
uppféljningen hade slutat roka, procent.

Beskrivning och syfte

Andel rokande patienter som vid 12—14-ménaders-
uppfoljningen hade slutat roka. Rokning ir en av de
viktigaste riskfaktorerna for hjirt-kirlsjukdom.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som slutat roka vid uppféljningen.
Néimnare: Antal rokande patienter vid insjuknandet i hjirt-
infarke.

Enbart patienter yngre dn 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart — SEPHIA

Felkillor

Varierande tickningsgrad.

4 Maluppfyllelse for LDL-kolesterol

Mt

Andel patienter som nitc malvirdet f6r LDL-kolesterol vid
uppfdljningen av hjirtinfarkepatienter, procent.

Beskrivning och syfte

Andel patienter som nice malvirdet f6r LDL-kolesterol vid
12-14 manadersuppfljningen av hjirtinfarkepatienter.
Malnivén ir av Socialstyrelsen satt till < 2,5 mmol/l.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter med LDL-kolesterol <2,5 mmol/l.
Néimnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre 4n 75 ar inkluderade.

Datakiilla
Swedeheart — SEPHIA

Felkillor

Varierande tickningsgrad.

5 Maluppfyllelse for blodtryck

Matt

Andel patienter som nitt mélnivin f6r blodtryck vid
uppfdljningen av hjirtinfarkepatienter, procent.

Beskrivning och syfte

Andel patienter som natt malvirdet fér bloderyck vid
12-14 manadersuppfljningen av hjirtinfarkepatienter.
Malnivan ir av Socialstyrelsen satt till systoliske blodtryck
< 140 mmHg.

Typ av indikator

Strukeurindikator Processindikator ¢ Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter med systoliskt blodtryck <140 mmHg.
Néimnare: Antal uppfoljda patienter.

Enbart patienter yngre dn 75 ér inkluderade.

Datakiilla

Swedeheart — SEPHIA

Felkillor

Varierande tickningsgrad.



6 Ekokardiografi vid hjartsvikt

Matt

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

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter med hjirtsvike
som diagnostiserades med ekokardiografi (ultraljudsunder-
s6kning av hjirtat) och ir viktig att folja eftersom diagnos-
tisering byggd pd enbart symtom och kliniska fynd ger fel
diagnos i cirka hilften av fallen. I Socialstyrelsens riktdlinjer
for hjirtsjukvird har ekokardiografi vid misstinkt hjirtsvike
hég prioritet.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal med angiven grad av dysfunktion.
Némnare: Antal som besvarat frigan om grad av dysfunktion.

Datakilla
RiksSvikt — Nationellt kvalitetsregister for hjirtsvike

Felkillor
Ojimn tickningsgrad.

7 Lakemedelsbhehandling vid hjartsvikt

Matt

Andel patienter med systolisk hjirtsvike (HF-REF) som
behandlades med RAAS-himmare (ACE-himmare och

angiotensinreceptoblockerare, ARB)

Beskrivning och syfte

Blodtryckssinkande behandling med RAAS-himmare
minskar risken for sjukhusinliggningar, hjirtinfarke och
déd hos patienter med hjirtsvikt av olika svirighetsgrad.
Behandling med dessa bida typer av likemedel har hog

prioritet i de nationella riktlinjerna fér hjirtsjukvérd.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter med systolisk hjirtsvikt (HF-REF)
som behandlas ned RAAS-himmare

Nimnare: Totalt antal patienter med systolisk hjartsvike

Datakiilla
RiksSvikt — Nationellt kvalitetsregister for hjirtsvike

Felkillor
Ojdmn rapportering och dirmed tickningsgrad. Fa patien-
ter som vardas i primirvard rapporteras till RiksSvikt.

8 Behandlingsresultat efter ett ar

Matt

Genomsnittlig viktnedging efter behandling av barn med
fetma, BMIsds.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar hur mycket de barn som behandlas for
fetma i genomsnitt minskar sin vervikt under ett 4r, ddr
behandlingen startat dir barnet varit under 12 ar.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Vikeférindring mits i BMIsds, ett matt pa relativ vikefor-
indring som ir kéns- och aldersoberoende. BMIsds 70" dr
det BMIsds som ett barn med medelvikt har. BMIsds 2,3 ir
ungefirligen grinsen for fetma.

Patienter registrerade i BORIS under mitperioden som
pabérjat behandling fore 12 4rs dlder.

Tiiljare: Summan av BMIsds férindringen i gruppen
som behandlats.
Néimnare: Antalet behandlade patienter.

Datakilla
BORIS — Barnobesitasregistret

Felkillor

Svérvirderad och varierande tickningsgrad.

9 Matning av fasteblodsocker

Matt

Andel patienter dir fasteblodsocker kontrollerats vid
behandling av barn med fetma, procent.

Beskrivning och syfte
Barn med fetma l6per 6kad risk att utveckla diabetes och
indikatorn 4r dirfor ett viktigt processmatt.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter dir fastblodsocker kontrollerats
antingen vid inskrivning eller uppféljning.

Néimnare: Antal patienter.

Datakiilla

BORIS — Barnobesitasregistret

Felkillor

Svéarvirderad och varierande tickningsgrad.

10 Basal demensutredning som
underlag for demensdiagnos
Matt
Andelen patienter med demenssjukdom som genomgick
basal demensutredning, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter med demens-
sjukdom som genomgitt basal demensutredning definierad
enligt Socialstyrelsens riktlinjer, med vilket avses strukture-
rad anamnes, kognitiv bedémning (MMT, klocktest) blod-
kemi, och CT eller MR. Det finns idag inget specifike test
eller undersdkning som ensamt leder till diagnos. Indika-
torn 4r viktig att mita eftersom diagnosen ligger till grund
for patientens mojligheter att far ritt stdd- och vardinsatser.
Typ av indikator

Strukturindikator ¢ Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som genomgatt basal utredning,
dvs kognitiv bedomning, strukturerad anamnes, blod-



kemi och CT eller MR, till grund {6r en demensdiagnos.
Utredningen ir antingen gjord pi egna kliniken eller delvis
pa annan klinik.

Nimnare: Antal patienter med diagnosticerad demens-
sjukdom.

Alla patienter som registreras vid sin forsta demensdiagnos
ingar i urvalet. Demensdiagnoser som registreras i Sve-
Dem ir demens vid Alzheimers sjukdom (tidig respektive
sen debut), blanddemens (mix Alzheimers sjukdom och
vaskuldr demens), vaskulir demens, Lewy body demens,
frontotemporal demens, Parkinsons sjukdom med demens,
demens UNS och 6vrig demenssjukdom. Ingen dldersstan-

dardisering ir gjord.
Data for landsting avser patientens hemortslandsting.

Datakiilla
Nationellt kvalitetsregister: SveDem — Svenska
Demensregistret.

Felkillor

Ojamn tickningsgrad.

11 Likemedelsbehandling vid Alzheimers sjukdom

Matt

Andel patienter med nydiagnosticerad Alzheimers sjukdom
med likemedelsbehandling, procent.

Beskrivning och syfte

Andelen patienter med nydiagnosticerad Alzheimers sjuk-
dom i SveDem som under mitperioden erhallic behandling
med demenslikemedel. Tillgingliga demenslikemedel

idag utgors av kolinesterashimmare som har indikationen
Alzheimers sjukdom av mild till métdlig sjukdomsgrad
samt NMDA-receptorantagonisten memantin som ges vid
mittlig till svar sjukdomsgrad.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som behandlats med
demenslikemedel.

Néiimnare: Antal nydiagnosticerade patienter under
mitperioden i SveDem.

Datakiilla

SveDem, Svenska Demensregistret

Felkillor

Ojimn tickningsgrad.

12 Fri fran atstorningsdiagnos efter behandling

Mart

Andel patienter som inte uppfyller kriterier fér dtstornings-
diagnos 12 man efter behandlingsstart, procent.

Beskrivning och syfte

Andel patienter som inte uppfyller kriterier for dtstdrnings-
diagnos 12 man efter behandlingsstart. Mittet syftar dill att
visa hur minga patienter som har svarat snabbt pa virden

och blivit friska.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter fria frén dtstorningsdiagnos
12 manader efter behandlingsstart.

Néimnare: Antal uppfoljda patienter 12 minader efter
behandlingsstart.

Datakiilla
RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister for dtstorningar

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

13 Forbattrad funktionsformaga vid atstorning
Matt

Genomsnittlig forbictring i GAF-poing 1 4r efter
behandlingsstart.

Beskrivning och syfte
Syftet med indikatorn 4r att mita férbattringen hos patien-
ter med dtstorningsdiagnos 1 ar efter behandlingsstart.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Forindring i GAF-poing.

Nimnare: Antal behandlade patienter.

Datakiilla

RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister for dtstorningar

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

14 Deltagande i patientutbildning

Mt

Andel patienter med bipolir sjukdom som deltagit i
patientutbildning, procent.

Beskrivning och syfte

Syftet med patientutbildning 4r att dka patientens kunskap
om sin bipolira sjukdom. Den ska dven stirka patientens
kompetens i att bemistra sin sjukdom, kinna igen tidiga
tecken pa dterfall och pa sa vis forkorta eller forhindra tid

i slutenvird genom tidiga ingripanden.

Typ av indikator

Strukturindikator ¢ Processindikator Resultatindikator
Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som deltagit i patientutbildning.
Néimnare: Antal patienter registrerade under mitperioden.

Datakilla

BipolaR

Felkillor

Ojamn tickningsgrad.



15 Behandling med litium

Mt

Andelen patienter med bipolirt syndrom typ 1 som
forskrevs litium under miatperioden, procent.

Beskrivning och syfte

Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar som
forstahandsval behandling med likemedlet litium i syfte att
forebygga aterfall hos patienter med bipoldrt syndrom.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som vid forsta uppfoljnings-
registreringen forskrivits litium.

Nimnare: Antal patienter som genomfort férsta
uppféljning.

Datakiilla

BipoldR

Felkillor

Ojamn tickningsgrad.

16 Forbattrad funktionsformaga efter behandling

Mt

Andel patienter som vid uppfljningsregistrering forbatt-
rats med 5 poing eller mer pd GAF funktionsskattning,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att beskriva hur vil patienten kan hantera
olika situationer i det dagliga livet. Bedémes av behandla-
ren, ¢j patienten sjilv.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som forbittrats med 5 poing
eller mer vid uppféljning.

Nimnare: Antal uppfoljda patienter.

Datakiilla

BipoliR

Felkillor

Ojamn tickningsgrad.

17 Patientens sjalvrapporterade halsa
Matt
Genomsnittliga virdet f6r sjdlvrapporterad hilsa enligt

VAS-skalan.
Beskrivning och syfte

Ett av de centrala uppdragen i rittspsykiatrisk vard ir att
vidmakthélla eller forbittra patientens hilsa sivil psykiske
som somatiskt. Syftet med denna indikator 4r att f en bild
av patientens upplevda hilsa.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Patienterna skattar sin hilsa pd en skala fran 0-100.
Genomsnittliga virdet presenteras.

Datakiilla

RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for
rittspsykiatrisk vird

Felkillor

Patienterna kan i sin sjukdom eventuellt ha svarigheter

att tolka en VAS-skala.

18 Forbattrad symtombild

Matt

Andelen patienter som vid mittillfillec bedémdes ha en
forbittrad symtombild, procent.

Beskrivning och syfte

Syftet med indikatorn ir att kunna f6lja hur vil den ritts-
psykiatriska verksamheten lyckas forbittra patientens sym-
tombild. Ett uppenbart syfte med virden ir att behandla
patientens sjukdom och dirmed mildra patientens symtom.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter med forbittrad symtombild
jamfort med tidigare.

Nimnare: Totalt antal patienter.

Datakilla

RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for
rattspsykiatrisk vard

Felkillor

Subjektiv tolkning av patientens symtom.

19 Forbattrad skuldsituation

Mitt

Andel patienter med forbittrad skuldsituation, procent.
Beskrivning och syfte

Syftet med indikatorn ir att rikta uppmirksamhet mot
patientens ekonomi under vérdtiden. En ekonomi i balans
ir en central forutsitening for att patienten ska ha forut-
sittningar att leva ett s normalt liv som méjligt i samhillet
efter utskrivning.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter med forbiterad skuldsituation
sedan tidigare mittillfille.

Néimnare: Antal patienter med minst 2 mittillfillen.

Datakilla
RittspsyK — Nationellt kvalitetsregister for
rattspsykiatrisk vard

Felkillor

Tolkningsproblem kring hur skuldsituationen férindrats.



20 Spirometri vid KOL

Matt

Andel patienter med KOL med utford spirometri, procent.
Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL som under
mitperioden utfort spirometriundersokning. Spirometri-
undersékningen ir ett viktigt instrument savil for diagnos-
ticering som uppfoljning av KOL-sjukdomen for att kunna
anpassa behandlingen.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal patienter som utfort spirometri.
Nimnare: Alla patienter.

Datakiilla

Luftvigsregistret
Felkillor

Ojamn tickningsgrad.

21 Tillfragats om rokning vid KOL

Matt

Andel patienter med KOL som tillfrdgats om rékning,
procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL som tillfra-
gats om rokvanor under mitperioden. Ett rokstopp gor
att utvecklingen av sjukdomen avstannar och det ar dirfor
noddvindigt att patienten tillfragas om sina rokvanor.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal patienter som tillfrigats om rokning.
Nimnare: Alla patienter.

Datakiilla

Luftvigsregistret

Felkillor
Lag tickningsgrad.

22 Dietistkontakt vid lagt BMI

Matt

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

Beskrivning och syfte

Indikatorn visar andelen patienter med KOL och BMI < 22
som erbjudits dietistkontakt. BMI< 22 indikerar att patien-
ten 4r undernird vilket bor behandlas f6r bittre prognos.

Typ av indikator

Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter med BMI < 22 som
erbjudits dietistkontake.

Néimnare: Alla patienter med BMI < 22.

Datakiilla
Luftvigsregistret

Felkillor
Lag tickningsgrad.

23 Influensavaccination vid KOL

Miatt

Andel patienter med KOL som vaccinerades mot influensa,
procent.

Beskrivning och syfte

Eftersom en person med KOL Iéper dkad risk att fa svdrare
komplikationer efter infektioner si rekommenderas vacci-
nation mot influensa. Indikatorn visar andelen patienter
med KOL som vaccinerats mot influensa.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Tiiljare: Antal patienter vaccinerade mot influensa.
Néimnare: Alla patienter.

Datakiilla
Luftvigsregistret

Felkillor
Lag tickningsgrad.

24 Stambandsforlamning efter operation for giftstruma
Matt

Andel patienter behandlade for giftstruma (Graves sjuk-
dom) med stdimbandsférlamning sex veckor efter behand-
ling, procent.

Beskrivning och syfte
Indikatorn miter en av de tva viktigaste komplikationerna
till kirurgisk behandling av Graves.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Alla frstagdngsopererade patienter med Graves sjukdom
under mitperioden. Procentuell andel med stimbands-
forlamning efter 6 veckor. Separat analys ir gjord for att
korrigera for bortfall och detta har inte paverkat resultatet.

Tiiljare: Antal forstagdngsopererade patienter med
stimbandspares efter 6 veckor.
Néimnare: Totala antalet férstagdngsopererade patienter.

Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret for skoldkértel-, biskold-
skortel- och binjurekirurgi

25 D-vitaminbehandling (biskoldkortelskada)
efter operation for giftstruma
Matt
Andel patienter med D-vitaminbehandling (skoldkértel-
skada) sex veckor efter operation fér giftstruma, procent.

Beskrivning och syfte

Indikatorn miter en av de tva viktigaste komplikationerna
till kirurgisk behandling av giftstruma ir siledes ett métt pd
resultat.



Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning
Alla forstagdngsopererade patienter vid Graves sjukdom
under mitperioden ingir.

Tiiljare: Antalet forstagingsopererade patienter med
D-vitaminbehandling efter 6 veckor.
Néiimnare: Totala antalet férstagingsopererade.

Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret fr skoldkértel-, biskold-
skortel- och binjurekirurgi

26 Kvarstaende hoga kalkvarden (hyperkalcemi)

efter operation av PHPT
Matt
Andel patienter behandlade fér primir hyperparathyroi-
dism (PHPT) som 6 veckor efter behandling har héga
kalkvirden, procent.

Beskrivning och syfte
Kvarstdende hyperkalcemi efter 6 veckor indikerar
misslyckad operation

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Patienter opererade och registrerade i kvalitetsregistret
under mitperioden. Enbart férstagingsopererade och
patienter med icke-irftlig PHPT ingar.

Tiiljare: Antal patienter med kvarstiende hyperkalcemi
6 veckor efter PHPT-operation.

Nimnare: Totalt antal operationer for PHPT.

Datakiilla
Skandinaviska kvalitetsregistret fér skoldkortel-, biskold-
skortel- och binjurekirurgi

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

27 Artrosskola fore hoftprotesoperation

Mart

Andel patienter som uppger att de gitt artrosskola av de
som hoftprotesopererats.

Beskrivning och syfte

Innan stillningstagande till hoftprotesoperation gors skall
patienten erbjudas adekvat information och trining i
artrosskola. Kirurgisk behandling skall bara genomféras nir
icke-kirurgisk behandling inte gett tillfredsstillande resultat.
Patienter som héftprotesoperats erbjuds besvara enkitfriga
om bland annat genomgangen artrosskola.

Typ av indikator
Strukturindikator & Processindikator Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal hoftprotesopererade som anger att de nigon
gang genomgitt artrosskola.

Nimnare: Hoftprotesopererade patienter som besvarade
enkitfriga om artrosskola.

Datakiilla

Svenska héftprotesregistret

Felkillor

Det kan rida osikerhet om vad artrosskola innebir, liksom
att sjukgymnastisk behandling kan ske utan att det kallas
artrosskola.

28 Andel patienter som fullfsljer artrosskola

Mitt

Andelen patienter som fullf$ljt artrosskola av alla som
registrerats for ett frsta besok.

Beskrivning och syfte

Indikatorn avser att mita andelen patienter som fullfljc
artrosskola av alla som registrerats for ett forsta besok. Att
fullfolja artrosskola innebir att patienten fullféljt artrossko-
la och 4r uppfoljda av sjukgymnast efter tre manader.

Typ av indikator

Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiljare: Antal patienter som fullfoljt artrosskola inkl
tre-ménadersuppfoljning hos sjukgymnast.

Néimnare: Totalt antal patienter som paborjat artrosskola.

Datakiilla
BOA-registret

Felkillor
Varierande tickningsgrad.

29 Halsorelaterad livskvalitet
efter genomgéngen artrosskola
Matt
Forindring i hilsorelaterad livskvalitet (EQ5D) efter
genomgangen artrosskola.

Beskrivning och syfte

Férindring i hilsorelaterad livskvalitet (EQ5D) efter ge-
nomgingen artrosskola. EQ5D index gar frdn 0 (simst) till
1 (full hilsa). Malet ir att EQ5D ska forindras med 0,10
efter ett r. P4 grund av begrinsat antal observationer efter
ett 4r redovisas resultat efter tre manader och for det totala
antalet personer som gatt artrosskola (ej uppdelat pd hoft

och kni).

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Endast patienter med parade data frin forsta besok och tre
ménaders uppf6ljning ingar. Resultatet avser patienter med
héft och/eller kndartros som genomgatt artrosskola och
registerats i BOA-registret under mitperioden.



Tiljare: Summan av alla differenser av EQ5D-virden fore
och efter artrosskola
Nimnare: Antal patienter for vilka det finns EQ5D-virden

fore och efter artrosskola

Datakiilla
BOA-registret

Felkillor
Ojdmn registrering i landstingen; vissa landsting har f3
patienter.

30 Anvandning av kunskap fran artrosskola

Matt

Andel patienter som anger att de anvinder vad de har lirt
sig i artrosskolan efter ett 4r.

Beskrivning och syfte
Indikatorn avser att mita andel patienter som anger att
de anvinder vad de har lirt sig i artrosskolan efter ett ar.

Artrosskolan syftar till att ge patienter kunskap om hur de
ska hantera sina besvir for att kunna leva ett gott liv trots
artros.

Typ av indikator
Strukturindikator Processindikator ¢ Resultatindikator

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal patienter som svarar att de anvinder det de
har lirt sig i artrosskola varje vecka, varje dag eller flera
ganger dagligen vid ettdrsuppfdljning.

Néimnare: Totalt antal patienter som fullfoljt ettdrsuppfolj-
ning i artrosskolan.

Datakiilla

BOA-registret

Felkillor

Litet antal patienter och varierande tickningsgrad mellan
landsting.
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I november 2013 kom den sjunde publikationen i rapportserien
Oppna jimforelser av hiilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet.
Rapporten innehdller 169 indikatorer som speglar olika aspekter av
hilso- och sjukvirden. Andi saknas kvalitetsindikatorer pa viktiga
omréaden inom hilso- och sjukvirden.

Denna rapport innehéller ytterligare ett 30-tal kvalitetsindikatorer
fran ett urval kvalitetsregister, som komplement till Oppna jimfo-
relser. Det dvergripande syftet dr detsamma som i huvudrapporten
Oppna jimforelser, men rapporten ska 4ven ses i ljuset av SKL:s
uppgift att uppmirksamma och stétta indikatorutvecklingen inom de
nationella kvalitetsregistren.

Flera av indikatorerna r fran register ddr det dr 6nskvért med en
okad rapportering och en bittre tickningsgrad.
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