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Hur mar svensk
hélso- och sjukvard?

Vill du veta hur det star till med den svenska sjukvarden?
Hdr presenterar vi kortfattat ndgra av de matt som an-
vdnds for att bedoma kvaliteten av varden.

Genom att lyfta fram vardens matt och resultat vill vi skapa 6kad debatt
och dialog om vardens kvalitet. Samtidigt kan uppgifterna ge patienter
och anhoriga kunskap att agera och stélla fragor och krav pa sin vard.
Inom varden sammanstalls statistik framst for att utveckla vardkvalite-
ten och skapa jamlik vard over landet. Att matt och resultat &r 6ppna for
insyn och offentlig debatt ar viktigt bade fér staten och landstingen.

) Oppna jamforelser
LAS MER

Oppna jamforelser 2013 Halso- och sjukvard heter rapporten som upp-
* www.skl.se/vi arbetar_med/ lysningarna i denna skrift hamtats fran. Dar hittar du fler matt pa sjukvar-
oppnajamforelser . . . e
¢ sesk e dens resultat och mer information om de indikatorer som presenteras hér.
oppnajamforelser. Oppna jamforelser Halso- och sjukvard har publicerats gemensamt av
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting i atta ar.

Verktyg for vidare granskning

‘ | databasen Kolada (www.kolada.se) kan du félja kommunernas och
, landstingens verksamheter fran ar till ar. Dar finns nyckeltal om resurser,
volymer och kvalitet for alla verksamheter inom kommuner och landsting.
m | Du kan enkelt fa siffror presenterade i tabeller, diagram eller kartor pa
.‘ skérmen, kopiera dem till dokument och presentationer, eller exportera
———— siffrorna till Excel.
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Medellivslingden 6kar och
atgirdbar dodlighet minskar

”Hdlsopolitiskt atgdrdbar dodlighet” dr dodlighet som
kan paverkas av hdlsopolitiska insatser, t ex genom kam-
panjer om trafik, rokning och alkoholvanor. Mattet om-
fattar aldersgruppen 1-79 ar och visar antal personer som
avlidit i t ex trafikolyckor, lungcancer eller levercirros.

Man har generellt hogre dddlighet &n kvinnor, men den halsopolitiskt at-
gérdbara dodligheten bland ménnen sjunker. Dddligheten varierar med
socioekonomisk tillnorighet. Bland kvinnor med lag utbildning kan man till
och med se en 6kning under 2000-talet.

Medellivslangden fortsatter oka, framforallt bland méannen. Deras livs-
ldngd narmar sig nu kvinnornas niva. Nar det galler sjalvmordsfrekvens
ses ingen forandring over tid. Det ar betydligt fler man &n kvinnor som

begar sjalvmord.

DIAGRAM 1. Halsopolitiskt atgérdbar
dédlighet - dédsfall per 100 000 invanare
1-79 ar, 2009-2012.
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Kélla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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DIAGRAM 2. Andel déda inom 28 dagar
efter hjartinfarkt.
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Kélla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen

Hjartsjukvard i virldsklass

Hjdirt-kdrlsjukdom dr den vanligaste orsaken till déd och
en av de vanligaste orsakerna till invaliditet i Sverige.
Akut hjdrtinfarkt dr den vanligaste dédsorsaken bland
hjdrt-kdrlsjukdomarna.

Risken att do efter hjartinfarkt

Risken att d6 inom 28 dagar efter hjartinfarkt ger en indikation pa hur val
sjukvarden klarar det akuta omhandertagandet efter hjartinfarkt. Mattet
mater kvaliteten i hela vardkedijan, fran den forebyggande verksamheten
till ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet och efterfol-
jande vard.

Diagram 2 visar andelen personer med hjartinfarkt som avled inom 28
dagar. Uppgifterna baseras pa alla dem som drabbades av hjartinfarkt i
landet, oavsett om de fick sjukhusvard eller inte. For kvinnor varierar an-
delen som avled inom 28 dagar med 22-30 procent mellan landstingen.
Motsvarande siffror for man ar 23-31 procent.

4 Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamférelser 2013.



Overlevnad vid hjartstopp utanfor sjukhus

| Sverige ar cirka tre miljoner personer utbildade i hjartlungraddning, HLR.
Bland samtliga hjartstopp som bevittnats av ndgon bredvidstaende far 68
procent HLR fére ambulansens ankomst. Andelen som 6verlever minst
30 dagar har mer an férdubblats i riket sedan 2001.

Uppgifter om hjartstopp utanfor sjukhus rapporteras till Svenskt regis-
ter for hjartlungraddning. Under 2012 rapporterades narmare 5 00O fall
till registret.

Jamforelsen i diagram 4 baseras pa 9 618 fall under perioden 2011-
2012. Sett till hela riket 6verlevde i genomsnitt 10,7 procent av de drab-
bade i 30 dagar. Variationen mellan landstingen stréacker sig fran 4,2 till
15,7 procent.

Landstingens resultat for detta matt paverkas av faktorer bortom det
akuta omhandertagandet i ambulans och vid sjukhus. Till exempel patien-
tens alder, hjartsjukdomens svarighet och annan samtidig sjukdom. Men
dven tillgangen till hjartstartare pa offentliga platser och skickligheten vid
den HLR som utférs innan ambulans anlédnder kan spela roll.

Kvalitetsregister raddar liv

Experter har jamfort hjartinfarktsvarden i Storbritannien och Sverige ge-
nom att titta pd samtliga patienter som vardats for hjartinfarkt under en
sexarsperiod. Studien visar att dédligheten 30 dagar efter hjartinfarkt ar
30 procent lagre i Sverige an i Storbritannien.

Enligt studien hade fler an 10 000 britters liv kunnat réddas om de fatt
samma sjukvard som i Sverige. Skillnaden i dodlighet bedéms bero pa en
hogre och jamnare kvalitet i svensk hjartsjukvard.

Swedeheart, ett av manga kvalitetstsregister i Sverige, har i arliga rap-
porter kunnat visa att kvaliteten inom svensk hjartvard ckat dramatiskt
under de senaste 10-15 &ren, bland annat genom att varden kontinuerligt
registreras, jamfors och att resultaten publiceras offentligt. Detta har lett
till forbattrad livskvalitet, farre dterinsjuknanden och en forbattrad dver-
levnad.

DIAGRAM 3. Andel 6verlevande 30 dagar
efter hjartstopp med pabérjad hjart-
lungraddning. Avser hjartstopp utanfor
sjukhus.

12%
10 Vas
8 ~
. -~
. ~——
2

1996 00 04 08 12

Kalla: Svenskt register fér hjart-lungraddning

DIAGRAM 4. Andel 6verlevande 30 dagar
efter hjartstopp med pabérjad hjart-
lungraddning. Avser hjartstopp utanfor
sjukhus (procent).
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Kalla: Svenskt register for hjart-lungraddning

Fler 4n 10 000 britters
liv hade kunnat raddas
om de fatt svensk vard.
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DIAGRAM 5. Andel déda inom 28 dagar
efter férstagangsstroke inklusive déda

utanfor sjukhus.

30%

20

e ———

15

10

5

0
1996 00 04 08

Kélla: Patientregistret och Dédsorsaksregistret,

Socialstyrelsen

Overlevnaden efter
stroke har forbéttrats,
men inte i lika hog grad
som for hjartinfarkt.

12

Fler overlever en stroke

Stroke dr en av vdra stora folksjukdomar. Varje ar drab-
bas omkring 29 000 personer, ungefdr lika manga mdn
som kvinnor. Tre fjdrdedelar av dem dr o6ver 65 ar. Stroke
dr den vanligaste orsaken till neurologiskt handikapp
hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet
efter hjdrtinfarkt och cancer.

Daodlighet efter stroke varierar mellan landsting

Andel ddda manaderna efter stroke anvands som ett matt pa sjukvardens
kvalitet. Mattet méter kvaliteten i hela vardkedjan fran den forebyggande
verksamheten, via ambulans och akut omhandertagande, till efterféljande
vard och rehabilitering.

Ett vanligt matt &r dodlighet inom 90 dagar, men har visas andelen
patienter som avled inom 28 dagar efter stroke. Bdde patienter som dog
utan att ha vardats pa sjukhus och de som vardats pa sjukhus ingar. Siff-
rorna omfattar endast personer som inte haft ndgon stroke under de sju
foregdende aren.

Under 2010-2012 avled knappt 22 procent av dessa strokefall inom 28
dagar, cirka 5 600 personer per ar.

Det finns en viss variation i dodlighet efter stroke mellan landstingen.
Denna beror bland annat pa olika tillforlitlighet i diagnossattning, skillna-
der i bakgrundsfaktorer som annan sjuklighet, sociala faktorer och befolk-
ningens bendgenhet att soka vard. Faktorer knutna till vérden kan vara
avstandet till akutsjukvard, ambulansverksamhetens effektivitet och det
akuta omhandertagandet pa sjukhus.

6 Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamfcrelser 2013.



Nio av tio far vard vid strokenehet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska den akuta varden vid stroke
bedrivas vid sérskilda strokeenheter. En sadan enhet bestar av ett team
med l&kare, sjukskdterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator och logoped. Teamet ska ocksé ha tillgang till dietist och psykolog
eller psykiater.

Nio av tio patienter far i dag vard pa strokeenhet. Daremot tycker 40
procent att deras behov av rehabilitering inte har tillgodosetts. Men skill-
naderna mellan landstingen &r stora.

Missnojet kan delvis bero péd alltfor hoga forvantningar pa att funk-
tionsnedsattning ska ga att atgérda genom rehabilitering. Men det finns
troligen ocksd behov som kommuner och landsting inte har tillgodosett.
Den stora variationen mellan landstingen talar for att det kan vara sa.

AKUT-kampanjen har raddat liv

Ju snabbare en person med stroke far vard, desto stérre ar chansen att
dverleva och aterhdmta sig. Landstingens gemensamma kampanj AKUT
har kraftigt 6kat medvetenheten om stroke och symptomen pa sjukdo-
men. Omkring 80 procent av befolkningen i Sverige har natts av kampan-
jen. Tack var detta har fler personer kommit under vard och fatt behand-
ling i tid. Det har raddat liv och lett till minskade samhallskostnader pa 85
miljoner kronor.

DIAGRAM 6. Andel strokepatienter som
vardats pa stroekenhet 2012.
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AKUT-TESTET

Ansikte. Kan personen le och
visa tdnderna? Om ena mun-
gipan héinger - ring 112!

Kroppsdel Arm/Ben. Kan
personen lyfta armarna och
halla kvar dem i 10 sekunder?
Om en arm faller - ring 112!

Uttal. Kan personen upprepa
en enkel mening som "Det

dr vackert vider idag”? Om
personen sluddrar eller inte
hittar riatt ord - ring 112!

Tid. Varje sekund riknas.
Tveka aldrig. Ring 112 direkt.

Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamforelser 2013.



Roékare
24 %
(10 %)

Rékare
23 %
(12 %)

2y
Fetlagda
52 %
(15 %)

Fetlagda
60 %
(14 %)

Fysiskt
inaktiva*
26 %
(14 %)

Fysiskt
inaktiva*
24 %
(13 %)

* Fysiskt
inaktiva,
motionerar
aldrig eller
mindre &n
1gang/vecka.

Antal mén: 42 298

Antal kvinnor: 27 165

Andel rokare, fetlagda (BMI = 30) och
fysiskt inaktiva bland diabetespatienter i
aldern 30-60 ar, 2012. Motsvarande andel
bland normalbefolkningen inom parentes.

.t

Diabetes — en folksjukdom

Ombkring 450 000 personer i Sverige har diabetes. Av
dessa har ndistan 90 procent typ 2-diabetes. Diabetes dr
en kronisk sjukdom som medfor 6kad risk att ocksa drab-
bas av andra sjukdomar.

Typ 2-diabetes ar en kronisk sjukdom som i viss utstrackning kan forebe-
byggas. Sjukdomen kan vara &rftlig, men kan ocksa bero pa vilka levnads-
vanor man har. Till exempel kan Gvervikt, hogt blodtryck, rékning, och
stress Oka risken for att fa sjukdomen.

Det finns stora mojligheter att paverka sin situation om man har typ
2-diabetes. Genom att motionera, se Over sina matvanor och sluta roka
kan man minska risken att drabbas av diabeteskomplikationer, till exem-
pel hjart-karlsjukdom.

8 Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamfcrelser 2013.



Av alla patienter mellan 30 och 60 ar med typ 2-diabetes i priméarvar-
den roker nastan var fjarde person. Halften av mannen och 60 procent
av kvinnorna ar feta, det vill saga har ett BMI >30. Var fjérde person med
diabetes ar inaktiv och motionerar mindre an en gang i veckan.

Diabeteskomplikationer kan fordrojas eller forhindras genom att an-
gripa riskfaktorer som har starkt samband med uppkomsten av dessa be-
svar och sjukdomar. For diabetesvarden finns ett antal kvalitetsindikatorer
som speglar dessa riskfaktorer. Bland dem finns patientens langtidsblod-
sockervarde (HbATc), blodtryck och kolesterol.

Varden for langtidsblodsockervarde vid diabetes kan férbattras

Diagram 7 visar hur stor andel av patienterna i primarvarden som har
medelblodsockervarde (HbAlc) lagre &n behandlingsmalet pa 52 mmol/
mol, respektive lagre &n 63 mmol/mol. Ett varde over 63 &r for hogt for
de allra flesta patienter.

| riket nar 50 procent av patienterna i primarvarden behandlingsmalet.
Aven om maélet &r individuellt och inte bor tilldmpas fér alla personer, pe-
kar resultatet och variationerna mellan landsting pa att det finns ett stort
utrymme for forbattringar.

Resultaten har sjunkit sedan 2007. Det tyder pa att férbattringar ar
svara att nd om inte arbetssattet inom varden andras. En vag att ga ar att
mer intensivt forsdka paverka patienternas levnadsvanor och eventuellt
komplettera med mer aktiv ldkemedelsbehandling.

DIAGRAM 7. Andel patienter med diabetes
i primarvard som nar mal fér blodsock-
ervarde (HbA1c<52 mmol/mol resp. <63
mmol/mol) 2012. Avser patienter yngre
an 8o ar.

100%
B <63 mmol/mol

BN <52 mmol/mol
80

60

u
G
iy

40

20

o0
c
=
(%]
o
=
L
©
+—
)
1O
o

Sémsta
landsting

0

Kélla: NDR - Nationella diabetesregistret

I riket nar 50 procent
av patienterna i pri-
mérvarden behand-
lingsmalet. Hér finns
stort utrymme for
forbattringar.
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DIAGRAM 8. Andel kvinnor med benskaor-
hetsfraktur som hade ldkemedelsbe-
handling efter 6-12 manader, 2012. Avser
patienter 50 ar och dldre.
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Kélla: Lakemdelsregistret och Patientregistret, Social-
styrelsen

Cirka 70 procent av alla
kvinnor som drabbats

av benskorhetsfraktur
borde fa likemedel.

Bésta landsting ar Hal-
land med 24 procent.

Varden av benskorhet kan
forbéattras

Osteoporos, eller benskorhet, dr en sjukdom som gor att
benstommen forlorar en del av sin styrka. Detta leder till
att frakturer kan uppsta spontant eller vid relativt sma

fall

Forekomsten av sjukdomen okar kraftigt med aldern och den ar ovanlig
fore 50 ars alder. Framforallt kvinnor drabbas. Drygt 30 procent av alla
kvinnor 6ver 70 ar lider av osteoporos.

Underdiagnostiserad och underbehandlad

Undersokningar visar att lakemedelsbehandling med bisfosfonater eller
hormoner av dldre med osteoporos och frakturer minskar risken att fa fler
frakturer. Det &r darfor angelaget att studera om diagnosen osteoporos
stélls och behandlas nar aldre kvinnor vardats pa grund av en fraktur.

Cirka 70 procent av alla kvinnor som drabbats av en benskérhetsfrak-
tur borde fa ldkemedel. Det basta landstinget ar Halland med 24 procent.
Har finns alltsa stort utrymme for forbattringar i hela landet.

Diagrammet baseras pa 7 900 kvinnor 50 ar och &ldre som sluten-
vardats for frakturer januari-juni 2012. Sett 6ver hela riket fick endast 14
procent av kvinnorna ldkemedelsbehandling.

10 Temperaturen pé& den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamforelser 2013.



Manga forlossningsskador
kan undvikas

De flesta bristningar som uppstar vid forlossning ldker
bra. Bristningar som inte upptdcks och blir atgdrdade kan
ddremot leda till allvarliga problem for de som drabbas.

Bristningsskador kan orsaka nedsatt psykologiskt och emotionellt valbe-
finnande, inkontinens, sexuell dysfunktion och oro infoér framtida gravidi-
teter.

Den totala andelen férstfoderskor som drabbas av allvarliga sa kall-
lade grad Il och IV bristningar varierade mellan 4,5 och 7,8 procent un-
der 2007 och 2011. Det innebér att 2 000-2 500 férstféderskor drabbas
varje ar.

Andelen allvarliga bristningar ar relativt stabil dver tid, men variatio-
nen mellan landsting och sjukhus tyder pa att méanga férlossningsskador
skulle kunna undvikas.

Kénda riskfaktorer

Kanda riskfaktorer for allvarliga bristningar av grad Il och IV &r att kvin-
nan ar forstfoderska, foder ett stort barn, har en langdragen férlossning
eller att forlossningen avslutas instrumentellt, det vill séga med tang eller
sugklocka. Kvinnans forlossningsstallning kan ocksa ha betydelse for gra-
den av bristning.

Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamforelser 2013.

DIAGRAM 9. Andel perinealbristningar
av grad Il och IV vid vaginal férlossning
bland forstféderskor.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Andelen allvarliga
bristningar dr ganska
stabil, men variationen
visar att manga for-
lossningsskador skulle
kunna undvikas.



DIAGRAM 10. Andel patienter som far
lakarbesék inom sju dagar i primarvard,
mars 2013.
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Kélla: Véntetider i varden - Sveriges Kommuner och
Landsting

De flesta landstingen
lever upp till vardgarantin

Enligt vardgarantin ska du som patient kunna komma
[ kontakt med din vardcentral samma dag som du soker
hjdlp. Om det behovs har du rdtt att fa trdffa ldkare inom
sju dagar.

Andelen som far traffa sin lakare inom sju dagar ligger stabilt kring 93 pro-
cent. Over hélften av alla patienter far traffa lkare samma dag som de tar
kontakt med vardcentralen. Men variationen mellan landstingen &r stor.

Aven om majoriteten av alla landsting vid senaste matningen lever upp
till vardgarantin for priméarvarden, visar alla utom Jamtland ett sémre re-
sultat 8n sex manader tidigare.

VARDGARANTI 0-7-90-90

Anger vardgarantins krav pa maximal viintetid i antal dagar for de
olika stegen i vardprocessen.

0 Kontakt med primérvarden samma dag som hjalp soks.

7 Om det behovs ska du fa triffa en ldkare i primérvarden inom
sju dagar.
90 Besok inom specialistvarden ska erbjudas inom 90 dagar efter att

remiss skrivs ut.

90 Efter beslut om behandling, till exempel operation, ska man fa en
tid inom 90 dagar.

12 Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamfcrelser 2013.



Ar varden effektiv?

Ett dvergripande mal for svensk hdlso- och sjukvard dr att
den ska vara effektiv. Det innebdr att resurserna — perso-
nalens kompetens, medicinsk utrustning, likemedel med
mera - ska anvdndas pa det sdtt som bdst bidrar till att
malen god hdlsa, hiog tillgdnglighet, respekt for patienten
och vard efter behov nas.

Varje landsting har olika forutsattningar att leverera en andamalsenligt
vard till sin befolkning. Det gor att vissa landsting har hogre kostnader
an andra. Olikheterna beror i forsta hand pa t.ex. skillnader i geografiska
avstand och befolkningsstruktur. Kostnadsjamférelsen visar landstingens
kostnader per invanare, efter att hansyn tagits till dessa skillnader.

Kostnadsokningarna i svensk halso- och sjukvard har generellt sett va-
rit mycket mattlig den senaste tioarsperioden, méatt som kostnader per
invanare i fasta priser.

DIAGRAM 11. Strukturjusterade hélso- och
sjukvardskostnader per invanare, 2012.
Primarvardsansluten hemsjukvard,
tandvard och omstruktureringskostnader
ar exkluderade.
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Kalla:Sveriges Kommuner och Landsting samt Statis-
tiska centralbyran
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DIAGRAM 12.*Kande du dig delaktig i
beslut om din vard och behandling, s
mycket du 6nskade?"” Varde for patient-
upplevd kvalitet vid besék pa akutmot-
tagning 2013.
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Kalla: Nationell patientenkét, Sveriges Kommuner och
Landsting

Patienter tycker till om
den svenska varden

Vardbarometern redovisar varje ar befolkningens upp-

fattning om tillgangen till och fortroendet for varden.

De flesta anser att de har tillgang till den vard de beho-
ver, men det finns skillnader mellan landstingen. Mattet
speglar formodligen bade sjukvardens faktiska kvalitet
och sjukvdrdsdebatten i olika landsting. Aven forvdnt-
ningarna kan variera.

Erfarenheter fran akutvarden

Varje ar gors en nationell patientenkat for att f& en uppfattning om hur
patienter har upplevt bemotandet fran vardpersonalen. | Oppna jamforel-
ser 2013 presenterades resultaten fran akutvarden. De flesta &r n6jda och
anser att de blivit bemotta pa ett respektfullt satt.

Daremot &r man inte lika n6jd med informationen om sitt tillstand. Var
fiarde patient anser sig inte ha fatt tillrdcklig information om sitt tillstand.
Annu négot fler kdnner sig inte heller delaktiga i sin behandling.

Patienter far vénta trots battre resultat vid snabb atgard

Varje ar gors 2 500-3 000 diskbracksoperationer i Sverige. Det sker
framst vid diagnosen ischias. Vid smarta i ischiasnerven rekommende-
ras patienten att avvakta 6-8 veckor eftersom sjalvlakning ar vanlig. Om
de besvdrande symtom inte forsvinner gérs undersokning med magnet-
kamera och eventuell kirurgisk behandling diskuteras. Det kirurgiska in-
greppet ska minska trycket pa olika nerver till benet och dérmed minska
smartan.

14 Temperaturen pé& den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamforelser 2013.



Diskbrackspatienter far i genomsnitt vénta narmare ett &r innan opera-
tion fors pa tal trots att rekommendationen s&ger att avvaktan inte ska
vara langre dn 6-8 veckor. Antalet som faktiskt opereras &r ocksa relativt
ldgt i Sverige.

Nastan 75 procent av patienterna tycker att bensmartan lattar efter
operation, med en spridning mellan landstingen fran 56 till 90 procent.
Andelen ar ungefar lika hog bland kvinnor som bland man.

Patienter som diskbracksopereras inom tre manader efter att smartan
borjat rapporterar signifikant battre resultat efter ett ar, jamfort med de
som fatt béra sin smarta langre.

Biologisk behandling far manga med reumatoid artrit att kdnna sig battre

Patientens egen upplevelse av halsan &r sarskilt viktig vid behandling av
en kronisk sjukdom som reumatoid artrit (RA).

Biologisk behandling ges nar annan antireumatisk behandling sviktar.
Sadan behandling har funnits i Sverige sedan 1999.

Sett Gver hela riket sdger 37 procent av patienterna som borjat biologisk
behandling under matperioden 2010-2012 att de upplever forbattringar.
Andelen varierar mellan landstingen fran 21till 55 procent. Det finns inga
storre skillnader mellan kvinnors och mans forbattring.

Indikatorn visar att manga patienter kan bli s& mycket forbattrade av
den forsta biologiska behandlingen att en stor del av deras upplevda sjuk-
domsbérda férsvinner.

Man kan dock inte forvanta sig att alla patienter ska uppleva full hélsa
som resultat av sin forsta biologiska behandling. Det gar inte heller att
faststélla ndgon bestamd grad av hélsa som bor uppnas, eftersom vad
som upplevs som en forbattring ar individuellt.

Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamforelser 2013.

DIAGRAM 13. Andel patienter som anger
att bensmartan ar helt féorsvunnen eller
mycket battre ett ar efter operation for
diskbrack i landryggen, 2011.
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Kalla: SWEPSINE - Svenska Ryggregistret

Manga patienter kan
bli sa mycket forbétt-
rade av den forsta bio-
logiska behandlingen
att en stor del av deras
upplevda sjukdoms-
borda forsvinner.



2 socialstyrelsen

Kan du lita pa statistiken?

Svaret pa den fragan dr bade ja och nej. All statistik inne-
bdr en forenkling med syfte att géra komplexa fragor
overskadliga.

Med hjélp av denna guide hoppas vi att du som vill veta mer om halso-
och sjukvardens matt och resultat ska ha fatt nagra verktyg for att géra
egna bedémningar. Det ar viktigt att g till kallorna och se hur indikatorer
tagits fram, vilken tackningsgrad de har, hur svarsfrekvenser ser ut, osv.

Nagra saker att ta hansyn till

| Oppna jamforelser visas hur resultaten for en rad kvalitetsindikatorer va-
rierar mellan olika landsting. Variationen kan bero pa att det finns lands-
ting som har hittat battre satt att organisera och bedriva varden &n vad
andra har lyckats med. Sadana observationer kan anvandas som underlag
for forbattringar.

16 Temperaturen pa den svenska varden. Resultat i korthet fran Oppna jamférelser 2013.



Men variationen kan &ven bero pa att det finns skillnader i befolknings-
underlaget eller patientsammanséattningen. Eller pa skillnader i rapporte-
ringen fran sjukhusen och landstingen.

Rangordningen av landstingen i diagrammen sker oftast utan att sar-
skilda malvarden finns. Resultatet for riksgenomsnittet markeras i dia-
grammen. Detta medfor en risk for att detta vérde ses som en norm som
ska uppnas. Detta vore en feltolkning. Ett landsting "langt ner” pa skalan
kan fortfarande ha bra varden. Da ar den viktiga slutsatsen att alla lands-
ting presterat bra resultat, inte att nagot enskilt avviker i den ena eller den
andra riktningen.

Aven det omvénda galler. Om landstingen generellt sett uppvisar da-
liga resultat kan en placering i toppen av ett diagram andéa vara ett daligt
resultat.

Dessutom ar det av rent statistiska skal mer sannolikt att de mindre
landstingen - som Gotland, Blekinge, Kronoberg och Jamtland - av en
slump intar extrempositioner i rangordningen, an att de stora landstingen
gor det. De stora landstingens varden &r statistiskt sett sakrare och stabi-
lare Gver tid eftersom deras uppgifter bygger pa ett stérre patientunder-
lag.

Dessa aspekter pa statistiken &ar tankta att fungera som stoéd for din
tolkning av jamforelserna.

Temperaturen pa den svenska varden. Vardens matt och resultat i korthet.

Dessa aspekter pa sta-
tistiken ar tinkta att
fungera som stod for
din tolkning av jim-
forelserna.
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Kallor och linkar

* Kolada. www.kolada.se
Kolada &r Sveriges Kommuner och Landstings databas med 6ver
3000 indikatorer och nyckeltal inom offentlig forvaltning.
Kontakta rka@rka.nu vid behov av hjalp att skapa landstingsspecifika
rapporter.

+ Oppna jamforelser. www.skl.se/vi_arbetar_med/oppnajamforelser
och www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser
P4 dessa webbplatser finns alla "6ppna jamforelser” presenterade.
Kontakta katarina.wiberghedman@skl.se om du har fragor.

* Kvalitetsregister. www.kvalitetsregister.se/register
Har hittar du information om samtliga nationella kvalitetsregister.

* Vantetider. www.vantetider.se

* Nationell patientenkat. npe.skl.se
Har finns resultat fran och information om Nationell patientenkat.

* Vardbarometern. www.vardbarometern.nu
* 177 Vardguiden. www.1177.se
Har hittar du kunskap och tjanster inom halsa och vard fran alla Sve-

riges landsting och regioner. Valj region for att se specifik information
fran ditt landsting/region.
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