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Inledning

Tre av fyra bilagor till Oppna jamférelser av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effekti-
vitet 2009 ar samlade i denna tryckta rapport:

Bilaga 1, Beskrivning av indikatorer innehdller en formell definition av de anvinda
indikatorerna, till stod for 1asarens forstaelse av indikatorerna. Bilagan har arbetats
fram av Behzad Kouchecki, Socialstyrelsen.

Bilaga 2, Jimfirelse av tickningsgrad i Nationella Kvalitetsregister och hélsodataregis-
ter, redovisar och jamfor tickningsgraden, det vill siga antalet inrapporterade fall,
for Patientregistret och ett urval av Nationella Kvalitetsregister. Redovisningen sker
béde for landsting och per sjukhus, i de flesta fall. Aven KPP-databasens (Kostnad
Per Patient) tickningsgrad redovisas. Karin Nyqvist, Henrik Passmark och Tsega-
lem Mugzollo, alla Socialstyrelsen, har gjort det huvudsakliga arbetet med bilagan.

Bilaga 3, Virdkonsumtion for ett urval behandlingar redovisar de olika landstingens
konsumtion (antal behandlingar per invanare) av ett antal behandlingar. Bdde 2008
och 2007 &rs volymer visas. Dessutom sammanstills resultaten i en profil per lands-
ting, dir alla landstings vardkonsumtion i férhéllande till rikets redovisas. Katarina
Wiberg Hedman, Sveriges Kommuner och Landsting, och Karin Nyqvist, Socialsty-
relsen, har ansvarat for bilagan.

Den fjirde bilagan till huvudrapporten, Landstingsprofiler — resultat per landsting for
alla indikatorer, publiceras enbart elektroniskt. Martin Lindblom, SKL, 4r huvud-
ansvarig fér bilagan. Den nés via Sveriges Kommuner och Landstings och Social-
styrelsens hemsidor, tillsammans med det Gvriga material om rapporten Oppna
jamforelser som dir finns.

Vid fragor angéende innehéllet i bilagorna kontakta:

Behzad Kouchecki, Socialstyrelsen (behzad.kouchecki@socialstyrelsen.se)

Max Késter, Socialstyrelsen (max.koster@socialstyrelsen)

Lena Eckerstrom, Sveriges Kommuner och Landsting (lena.eckerstrom@skl.se)

Katarina Wiberg Hedman, Sveriges Kommuner och Landsting
(katarina.wiberghedman@skl.se)
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Overgripande indikatorer

HALSOTILLSTAND, DODLIGHET M M

1 Aterstaende medellivslangd

Matt Forvintad aterstdende medellivslidngd vid fédelsen.

Beskrivning ~ Hir mits den terstdende medellivslingden vid fodelsen. Den &terstdende medellivs-
lingden utgdrs av det antal &r som i genomsnitt aterstér att leva for en person i en
viss bestdmd &lder enligt den, vid tidpunkten for berdkningen, gillande dédligheten.
Medellivslingden &r ett matt pd hur folkhilsan utvecklas. Det ir ett av de mest anvinda
matten nir man jamfor olika linder.

Mitmetod Medellivslingden utgérs av antalet &r som i genomsnitt aterstér att leva for en
0-dring. Berdkningarna baseras pa dodsriskerna for varje aldersar. Berdkningarna har
gjorts vid Statistiska Centralbyran.

Datakilla Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran (SCB).

2 Sjalvskattat allmant héalsotillstand

Matt Andel i befolkningen, 16-84 &r, som uppskattade sitt allmdnna hilsotillstind till bra
eller mycket bra

Beskrivning  Tiljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som har uppskattat sitt
allminna hilsotillstand till bra eller mycket bra.

Ndmnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet.

Mitmetod Uppgifterna ir himtade frén en nationell folkhilsoenkit som skickas ut till ett slump-
missigt urval om 20 000 individer i befolkningen 16-84 &r. Enkaten skickas ut pa varen
varje ar. Rikets befolkning 2003 har anvints fér dldersstandardisering.

Datakilla Statens folkhilsoinstitut (FHI).

Felkillor Svarsfrekvens ir runt 60 procent varje ar. Urvalsférfarandet tar inte hinsyn till lins-
indelningen, varfor det kan bli endast ett fatal personer fran vissa l4n under vissa ar.
Detta gor att regionala jamférelser ska goras med viss forsiktighet.

3 Sjalvskattat psykiskt vélbefinnande

Matt Andel i befolkningen, 16-84 &r, som med hjilp av frigeinstrumentet GHQI2 har upp-
skattats ha nedsatt psykiskt vilbefinnande

Beskrivning  Tiljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som med hjilp av frigeinstrumentet
GHQI2 har uppskattats ha nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Niéimnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet.

Mitmetod Uppgifterna dr himtade frin en nationell folkhélsoenkit som skickas ut till ett slump-
missigt urval om 20 000 individer i befolkningen 16-84 &r. Enkiten skickas ut pa varen
varje r. Rikets befolkning 2003 har anvints fér aldersstandardisering.
Frageinstrumentet GHQI2 (General Health Questionnaire) bestar av 12 fragor. Ett
summaindex beriknas utifrén frdgorna. De tvé forsta svarsalternativen, pa varje fraga,
ges virdet 0. Det tredje och fjirde svarsalternativet ges virdet 1. Summavariabeln kan
ha virden mellan 0-12 poing. En dikotom variabel skapas: Om summan ir mindre &n 3
ges virdet O, om summan &r 3 eller mer ges virdet 1. De som har virdet 1 definieras ha
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Rikets befolkning 2003 har anvénts for dldersstan-
dardisering.

Datakilla Statens folkhilsoinstitut (FHI).
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Felkillor

Svarsfrekvens ir runt 60 procent varje ar. Urvalsférfarandet tar inte hinsyn till lins-
indelningen, varfor det kan bli endast ett fatal personer fran vissa l4n under vissa ar.
Detta gor att regionala jimforelser ska géras med viss forsiktighet.

Halsopolitiskt atgardbar dédlighet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas hilsopolitiskt.
Mattet visar antalet dtgirdbara dédsfall per 100 000 invénare i 8ldern 1-79 ar.

Med hilsopolitiska atgirdbara dédsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar eller
olyckor vilka bedéms kunna paverkas med hilsopolitiska insatser. I mattet ingér dods-
fall orsakat av lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och motortrafikolyckor.

Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har himtats frén dédsorsaksregistret
genom foljande koder:

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Alder

Lungcancer 162 C34 1-79 ar
Cancer i matstrupe | 150 CI5
Levercirros 571 K70, K73-K74 "

Motortrafikolyckor |E810-823 | V-koder under kap XX som avser g
motorfordonsolyckor i trafik

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriknas
per landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Antalet dédsfall redovisas ssmmantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Mattet atgirdbar dodlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-linderna
redovisades. Méattet har senare modifierats och t.ex. har cancer i matstrupe lagts till
bland de hilsopolitiska indikatorerna. Vidare har den &ldersgrupp som studerats ut-
Okats till ldern 1-79 (mot tidigare 1-74 ar).

Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss forsiktighet da séttet att sétta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Sm4 landsting tenderar ocks att f3 instabilare virden.

Sjukvardsrelaterad atgardbar doédlighet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgérdas med medicinska insatser
Mattet visar antalet dtgirdbara dédsfall per 100 000 invénare i 8ldern 1-79 ar.

Med sjukvardsrelaterade dtgirdbara dodsfall avses dédsfall som orsakats av sjukdomar
vilka bedéms kunna paverkas genom medicinska insatser, tidig upptickt och behand-
ling. I méttet ingar dédsfall orsakade av t.ex. stroke, diabetes och cancer i livmoderhals
(se nedan for fullstindig lista).

Uppgifterna om antalet dédsfall under perioden har himtats frdn Dédsorsaksregistret
genom foljande koder:

Dédsorsak ICD-9 ICD-10 Aider
Tuberkulos 010-018, 137 A15-A19, B90 1-79 &r
Cervixcancer 180 C53 ”
Hodgkins sjukdom 201 C81 ”
Kronisk reumatisk hjirtsjukdom 393-398 105-109 i
Diabetes 250 E10-E14 ”

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009 11



Datakalla
Felkillor

Andningsorganens sjukdomar 460-519 JO0-J99 1-14 ar
Astma 493 J45-J46 1-79 &r
Blindtarmsinflammation 540-543 K35-K38 ”
Bukbrack 550-553 K40-K46 "
Gallsten samt kolecystit och utan | 574-575.1,576.1 | K80-K81, K83.0 |”
uppgift om gallsten

Hypertonisjukdomar 401-405 110-115 ”
Stroke 430-438 160-169 ”
Komplikationer vid graviditet och | 630-676 000-099 "
forlossning samt i puerperiet

Tyfoidfeber 002.0 AO0LO ”
Kikhosta 033 A37 1-14 ar
Tetanus 037 A35 1-79 ar
Missling 055 BO5 1-14 &r
Osteomyelit 730 M86-M87 1-79 &r

I berdkningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i befolkningens ldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade dédstal per 100 000 invanare beriknas
per landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pé personernas hemort.
Antalet dédsfall redovisas ssmmantaget for flera &r for att 6ka den statistiska sikerheten.

Mattet atgirdbar dédlighet utarbetades i mitten av 1980-talet inom EU. Arbetet inom
EU resulterade i tva atlaser dir de regionala skillnaderna mellan och inom EU-linderna
redovisades. Méattet har senare modifierats och t.ex. har diabetes lagts till bland de
sjukvardspolitiska indikatorerna. Vidare har den aldersgrupp som studerats utdkats till
aldern 1-79 (mot tidigare 1-74 &r).

Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tolkningen bér ske med en viss forsiktighet d& metoden att sitta diagnoser kan variera
mellan landstingen. Sérskilt kan detta gilla diabetes. Sma landsting tenderar ocksa att
fa instabilare virden.

Atgardbar dodlighet i ischemisk hjartsjukdom

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Daédlighet i ischemisk hjértsjukdom per 100 000 invénare.

Mattet visar antalet déda i ischemisk hjértsjukdom perl00 000 invénare i 8ldrarna
under 80 ar.

Ischemiska hjirtsjukdomar ingar idag inte som komponent i de méatt pé dtgirdbar
dédlighet som arligen publiceras i Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik. Den kraftiga
nedgéngen i dédligheten i ischemiska hjirtsjukdomar under ménga &r antyder dock att
en del kan &tgirdas med medicinska insatser eller genom foérandrade levnadsvanor och
livsvillkor. Méattet lampar sig for jamforelser dver tid.

Uppgift om underliggande dédsorsak himtas frin dédsorsaksregistret.

ICD 10
120-125

Underliggande dédsorsak

Ischemisk hjirtsjukdom

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &lderstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med rikets befolkning &r 2000
som standardpopulation. Samma standardpopulation bér anvindas fér mén och kvin-
nor fér att mojliggéra jamférelser mellan kénen.

Den geografiska férdelningen gérs utifrdn personernas hemortslandsting vilket innebir
att dven vérd pa sjukhus i annat landsting redovisas pé hemortslandstinget.

12
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Datakilla Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Felkallor Metoden att sitta dddsorsaksdiagnos kan variera mellan regioner.

7 Undvikbar slutenvard

Matt Antalet personer med undvikbara slutenvardstillfillen per 100 000 invénare

Beskrivning ~ Mattet visar antal personer med undvikbara slutenvérdstillfallen per 100 000 invénare &r.
Mattet innefattas av vardtillfillen orsakade av utvalda sjukdomstillstdnd som bedéms
kunna undvikas inom slutenvérden. Bland de diagnoser som valts ut finns férst sddana
som frimst bedémts belysa hur vil den icke sjukhusbundna virden handligger kro-
niska eller mer ldngvariga &kommor. Utéver detta ingdr dven en del mer akuta tillstdnd
dar adekvat behandling given inom rimlig tid bedémts kunna férhindra inlédggning pa
sjukhus. M&ttet avser att mita kvaliteten i den 6ppna varden.

Mitmetod Korrigeringar har gjorts for skillnader i befolkningens aldersstruktur mellan olika
landsting. Alderstandardisering har gjorts med &r 2000 befolkning som standard-
population.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort.
Foljande sjukdomstillstdnd och koder enligt ICD-10 ingar i mattet:
Diagnos ICD-10
Kroniska tillstdnd
Anemi D501, D508, D509
Astma J45, J46,
Diabetes E101-E108 (huvud- eller bidiagnos)
E110-E118 (huvud- eller bidiagnos)
E130-E138 (huvud- eller bidiagnos)
E140-E148 (huvud- eller bidiagnos)
Hjartsvikt 150, 1110, J81
Hogt blodtyck 110, 1119
Kroniskt obstruktiv lung- J41, J42, J43, J44, J47 (huvuddiagnos)
sjukdom J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, J47
som bidiagnos
Kérlkramp 120, 1240, 1248, 1249
Akuta tillstdnd
Blédande magsar K250, K251, K252, K254, K255, K256, K260, K261, K262,
K264, K265, K266,
K270, K271, K272, K274, K275, K276, K280, K281, K282,
K284, K285, K286
Diarré E86, K522, K528, K529
Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56
Inflammatoriska sjukdomari | N70, N73, N74
de kvinnliga bickenorganen
Njurbickeninflammation N390, N10, N11, N12, N136
Ora-nisa-halsinfektion He66, H67, J02, J03, J06, J312
Datakilla Patientregistret, Socialstyrelsen
Felkillor Skillnaderna i undvikbar slutenvérd tolkas med en viss forsiktighet, bland annat efter-

som férekomsten av vissa sjukdomstillstidnd skiljer sig 4t mellan olika landsting och att
sdttet att sitta diagnoser kan variera mellan landstingen.
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Riktad provtagning vid upptackt av MRSA

Matt Andelen inhemskt smittade fall av MRSA som upptécks genom riktad provtagning.

Beskrivning  Tiljare: Antalet nya fall med positivt prov som anges vara inhemskt férvirvade som
upptickts genom screening eller smittsparning.

Ndémnare: Totala antalet nyupptickta inhemskt férvirvade fall

Mitmetod Antal obligatoriska rapporter av nya fall enligt smittskyddslagen.

Datakilla Information fran obligatoriska anmilningar enligt smittskyddslagen fran diagnos-
tiserande mikrobiologiskt laboratorium samt behandlande likare rapporterade till
Smittskyddsinstitutet i anmélningssystemet SmiNet. Viktig information som saknas i
anmilningarna kompletteras av lokala smittskydds- eller vdrdhygienenheter.

Felkillor Brister i information pa primira kliniska anmilningarna. Viss risk fér felaktiga upp-
gifter vid kompletteringar i efterhand. Litet antal fall kan innebéra osikerhet i utfallet
och ge missvisande utfall.

9 Vardrelaterade infektioner

Matt Andel patienter som vardas i den slutna somatiska vrden med vardrelaterad infektion
vid mattillfallet.

Beskrivning  Tiljare: Antal patienter som vérdas i den slutna somatiska virden med vérdrelaterad
infektion.

Niéimnare: Totalt antal patienter som vérdas i den slutna somatiska varden.

Mitmetod Punktprevalensmitning som sker tva génger per &r vid samtliga sjukhus i Sverige. Sjuk-
husen genomfér mitningarna vid ett tillfalle under en tvaveckorsperiod i april och i
november. Mitningen utgér frén en standardiserad instruktion och ett protokoll.

Datakilla Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Felkallor Vid senaste mitningen var tickningsgraden 93 procent beriknat utifran antal rappor-
terade patienter i férhallande till disponibla vardplatser. Punktprevalensmitningar ger
en dgonblicksbild vid mittillfillet och utfallet kan péverkas av andra yttre faktorer vid
den aktuella tidpunkten. Métmetoden ldmpar sig inte for jagmforelser mellan sjukhus
pé grund av skillnader i patientsammansittning.

FOREBYGGANDE INSATSER

10 Vaccination av barn - MPR

Matt Andel barn som vaccinerats mot missling, passjuka och réda hund av alla barn fédda
2006 och inskrivna p& BVC januari 2009.

Beskrivning ~ MPR star fér det kombinerade missling-, passjuke- och réda hundvaccinet.

Téljare: Antal barn fé6dda 2006 som MPR vaccinerats minst en gang vid mattillfallet
januari 2009.
Ndmnare: Totalt antal barn fédda 2006 och var inskrivna inom barnhilsovarden.

Mitmetod Uppgifter om barns MPR-vaccinationer registreras inom barnhélsovérden (BVC-jour-
naler) och samlas in av Smittskyddsinstitutet. Uppgifterna avser vaccinationsstatus i
januari 2009.

Datakilla Smittskyddsinstitutet

Felkallor Det grundliggande datamaterialet ir av god kvalité med en hog tickningsgrad.
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11 Influensavaccination foér invanare éver 65 ar

Matt Andel influensavaccinerade av invinare 65 r och ldre

Beskrivning  Tiljare: Antal personer som vaccinerats mot influensa
Ndémnare: Antal personer ildre 4n 65 &r i respektive landsting.

Mitmetod Uppgifter insamlas fran landstingens smittskyddsenheter. Dessa bestar av bedémning-
ar som gors med olika metod och underlag i olika landsting: Enkéter till urval av éldre,
uppskattning via vaccinférsérjning, registrering i primarvirden m m.

Datakilla Landstingens smittskyddslikare

Felkallor Franvaro av enhetlig metod fér att berikna eller bedéma antalet givna vaccinationer i
den aktuella dldersgruppen utgér en mycket stor osikerhetskilla.

12 Gynekologisk cellprovskontroll

Matt Andel kvinnor 23-60 &r som genomgatt gynekologisk cellprovskontroll

Beskrivning  Tiljare: Antal kvinnor med minst 1 gynekologiskt cellprov under de senaste 3,5 dren
(23-50 ar) eller 5,5 dren (51-60 ar)
Némnare: Medelbefolkningen kvinnor i motsvarande &ldrar under motsvarande
tidsperioder

Mitmetod Uppgifterna baseras pé gynekologiska cellprover tagna av barnmorska efter kallelse till
gynekologisk cellprovskontroll, samt cellprover tagna hos gynekolog pa klinisk indika-
tion, som uppféljning efter behandling eller i hilsokontrollsyfte.
Landstingsuppdelningen baseras i forsta hand pa provtagarens landsting, i andra hand
det analyserande laboratoriets landstingstillh&righet.

Datakilla Nationellt kvalitetsregister f6r gynekologisk cellprovskontroll

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

13 Mammografiscreening

Maitt Andel kvinnor som genomgétt mammografiscreening, 8ldersgrupp som kallas till
screening samt screeningintervall.

Beskrivning  Hur andelen kvinnor beréknas i landstingen 4r oként. Aldersgrupp som kallas till
screening i varje landsting. Screeningintervall i m&nader i respektive landsting.

Mitmetod Enkatundersékning som skickats till landstingen och bland annat besvarat fragan:
"Hur ménga procent av de kallade kvinnorna kommer till mammografihilsokontroll?”

Datakilla Cancerfonden samt Stockholms Lins Landsting (avseende SLLs uppgifter)

Felkallor Franvaro av enhetlig metod for att berikna eller beddma mammografiscreeningens

deltagarfrekvens utgér en mycket stor osikerhetskilla. Landstingen har olika alders-
grupper bland kallade kvinnor och dven olika tidsintervall mellan screeningstillfillen
som kan paverka deltagarfrekvensen. Jimforelser mellan landstingen &r inte lampligt
med detta material.
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FORTROENDE OCH PATIENTNOJDHET

14 Tillgang till sjukvéard

Matt Andel som uppgav att de hade tillgdng till den vard de behéver.

Beskrivning I méttet redovisas befolkningens uppfattning om den egna tillgingen till vird, oavsett
om man nyligen haft kontakt med sjukvarden eller ej.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som instimmer helt eller delvis i att
de har tillgang till den sjukvard de behdover.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Mitmetod Uppgifterna baseras pé telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i 8ldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-
omgéngar per &r med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting.
I vissa landsting har man ett stdrre urval for att oka tillforlitligheten.

Datakilla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

15 Fortroende for vard vid vardcentral

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

Beskrivning I méattet redovisas befolkningens fértroende fér varden oavsett om man nyligen haft
kontakt med vardcentral eller ej.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som det aktuella &ret uppgav att de
hade mycket stort eller ganska stort fértroende for virden vid vérdcentraler.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Mitmetod Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i 8ldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-
omgéngar per ar med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting.
I vissa landsting har man ett stérre urval for att oka tillférlitligheten.

Datakilla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkillor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

16 Fortroende for vard vid sjukhus

Matt Andel i befolkningen som uppgav att de hade mycket stort eller ganska stort fér-
troende for varden vid sjukhus.

Beskrivning I méattet redovisas befolkningens fértroende fér vard och behandling oavsett om man
nyligen haft kontakt med sjukhus eller ej.

Téljare: Antal individer i ett urval av befolkningen som det aktuella dret uppgav att de
hade mycket stort eller ganska stort fortroende fér varden vid sjukhus.
Ndémnare: Totalt antal svarande i befolkningsurvalet det aktuella aret.

Mitmetod Uppgifterna baseras pa telefonintervjuer med drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i 8ldern 18 &r och ildre. Studien utférs fordelat pa fyra undersdknings-
omgéangar per ar med 250 intervjuer per omgang i respektive (normalstort) landsting.
I vissa landsting har man ett storre urval for att 6ka tillforlitligheten.

Datakilla Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.
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17 Forvantad hjalp vid besoék - vardcentral och sjukhus

Matt Andel patienter som ansag att de fatt den hjilp de forvintade sig vid besoket.

Beskrivning ~ Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nirstdende, de senaste 12 ménaderna besskt ndgon typ av mottagning.
Tiljare: Antal individer som det aktuella dret helt eller delvis anség att de fatt den hjilp
de forvintade sig vid besdk pa vardcentral eller sjukhus.

Nidmnare: Totalt antal svarande som det aktuella &ret besdkt vardcentral eller sjukhus.

Mitmetod Uppgifterna baseras pa svar fran de individer som i en telefonintervju uppgett att de
besokt ndgon typ av mottagning. Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer
bland befolkningen i 8ldern 18 &r och #ldre.

Datakilla Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.
TILLGANGLIGHET

18 Rimlig véntetid vid besék pa vardcentral

Maitt Andel patienter som ansag att vintetiden till besék vid vrdcentral var rimlig
(svarade "ja” pa denna ja/nej-fraga).

Beskrivning ~ Med patient menas hir individer som antingen sjélva eller i egenskap av medféljande
anhdrig eller nirstiende, de senaste tolv manaderna besskt vardcentral eller motsva-
rande.

Tiljare: Antal individer som det aktuella dret anség att viintetiden till bestk vid vard-
central eller motsvarande var rimlig

Ndmnare: Totalt antal svarande som det aktuella &ret besokt virdcentral eller motsva-
rande.

Mitmetod Uppgifterna baseras pa de individer som i en telefonintervju uppgett att de besckt
vardcentral eller motsvarande. Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer bland
befolkningen i dldern 18 &r och &ldre.

Datakilla Vardbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

19 Vardcentralers tillgénglighet per telefon

Matt Andel patienter som ansig att det var litt att komma fram per telefon till virdcentral
eller motsvarande mottagning.

Beskrivning ~ Med patient menas hir individer som antingen sjilva eller i egenskap av medféljande
anhorig eller nirstiende, de senaste tolv ménaderna besékt vardcentral eller motsva-
rande.

Téljare: Antal individer som det aktuella &ret ansg att det var litt eller mycket litt att
komma fram per telefon till vdrdcentral eller motsvarande.

Némnare: Totalt antal svarande som det aktuella dret bestkt virdcentral eller motsva-
rande och som ringt virdcentralen innan bescket.

Mitmetod Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer bland befolkningen i &ldern 18 r och
ildre. Av dessa ingdr i mattet endast de som bestkt och ringt vérdcentralen under den
senaste tolvmanadersperioden.

Datakilla Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.
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Sjukvardsradgivningens tillganglighet per telefon

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel patienter som ansag att det var litt att komma fram per telefon till sjukvards-
radgivningen (1177 eller motsvarighet till 1177 i respektive landsting).

Med patient menas hir individer som antingen sjélva eller i egenskap av anhorig eller
nirstdende, de senaste 12 manaderna ringt sjukvardsradgivningen.

Téljare: Antal individer som det aktuella &ret ansig att det var litt eller mycket litt att
komma fram per telefon till vdrdcentral eller motsvarande.

Ndémnare: Totalt antal svarande som det aktuella &ret besdkt virdcentral eller motsva-
rande och som ringt vardcentralen innan beséket.

Totalt intervjuades drygt 44 000 utvalda individer bland befolkningen i &ldern 18 r och
dldre. Av dessa ingar i mattet endast de som de senaste 12 manaderna ringt sjukvards-
radgivningen.

Vérdbarometern, Sveriges Kommuner och Landsting.

Svarsfrekvensen var omkring 70 procent i respektive landsting.

Lakarbes6k inom sju dagar i primarvard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel patienter som fick komma pa ett likarbes6k i primirvirden inom sju dagar.

Maéttet visar andelen patienter som fick besékstid pa allmanlikarmottagningen inom
sju dagar i forhéllande till det totala antalet inrapporterade besék som omfattas av
vardgarantin.

Faktisk vintetid avser tiden frin det att patienten kontaktade virdcentralen och fick en
besokstid, till tidpunkten f6ér bestket

Med lakarbesck avses hir patienter som besoker ldkaren for ett tidigare obekant hilso-
problem eller fér en ovintad eller kraftig férindring/forsdmring av ett tidigare kint
hilsoproblem. Patienter som bestker likaren fér kontroll/uppféljning av ett kint
hilsoproblem eller patienter som kommer for att f3 ett hilsointyg omfattas inte. Pa-
tienter som valt en senare tid (patientvald vintetid) &n den som erbjuds exkluderas.

Téljare: Antal patienter som fick besdkstid pa allminldkarmottagningen i primérvarden
inom sju dagar vid det aktuella mittillfillet

Némnare: Det totala antalet inrapporterade bestk pa allmanlikarmottagning i primér-
varden vid det aktuella mittillfallet.

Samtliga vardcentraler/motsvarande rapporterar uppgifter om faktisk vintetid i kalen-
derdagar per patient. Aven privata allminlikarmottagningar med virdavtal omfattas.
Det dr endast besdk pa allminlikarmottagningen under ordinarie mottagningstid som
ska rapporteras.

Primérvardsmitningarna genomférs fran och med 2009 under tio arbetsdagar i f6ljd
under tva veckor, mars och oktober. Uppgifterna rapporteras via Internet i ett verktyg
som byggts speciellt fér dessa mitningar.

Databasen "Vintetider i Virden”, Sveriges Kommuner och Landsting

Andel patienter som far komma inom sju dagar ir beroende av hur ldngt fram i tiden
patienter kan bokas in for ett likarbesok. Vissa vardcentraler har begrinsad tidbokning
framat i tiden.

Vid vardcentraler dir patienter till exempel endast kan bokas fér tid samma dag och
ombeds att ringa nista dag, om alla tider ir upptagna, ger mitningen en falsk bild av
tillgdngligheten.

18
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Vantat > 90 dagar - besok i specialiserad vard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

23

Andelen av det totala antalet viintande som vantat lingre 4n 90 dagar pa besok i plane-
rad specialiserad somatisk vard

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat lingre
an 90 dagar pa ett forstabesdk inom planerad specialiserad vard, vid det aktuella mit-
tillfallet. Enbart likarbesok ingér.

Métten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om besok
enligt givna medicinska indikationer har fattats i dverenskommelse med patienten. I
mattet inkluderas patienter som fatt en framflyttad tid pa grund av att verksamheten
dndrar avtalad tid for besok. Daremot exkluderas patienter som sjélva valt att vinta
laingre 4n erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av medicinska skil
maste vénta lingre dn erbjuden tid.

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

Databasen fér den specialiserade virden innehéller inte uppgifter om enskilda patien-
ter, utan bestar av aggregerade uppgifter huvudsakligen frén patient- och vdrdadminis-
trativa system.

Databasens vardutbud ticker nistan all planerad verksamhet, men vardgarantin giller
all planerad vard.

Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting

Kriterier och medicinska indikationer for att en patient skall bli uppsatt pa en vinte-
lista/planeringslista kan variera och minskar dven jaimférbarheten.

Vantat > 90 dagar — behandling i specialiserad vard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andelen av det totala antalet viintande som vintat lingre dn 90 dagar pa behandling
(operation/atgird) i planerad specialiserad somatisk vard.

Indikatorn visar andelen av det totala antalet vintande patienter som har vintat lingre
an 90 dagar pa behandling (operation/atgird) inom planerad specialiserad vérd, vid det
aktuella mattillfallet.

Miétten avser patienter inom den planerade, specialiserade virden dir beslut om be-
handling enligt givna medicinska indikationer har fattats i verenskommelse med
patienten. I mattet inkluderas patienter som fatt en framflyttad tid p& grund av att
verksamheten 4ndrar avtalad tid for besok. Daremot exkluderas patienter som sjilva
valt att viinta lingre #n erbjuden tid (patientvald vintetid) och patienter som av medi-
cinska skil maste vinta lingre &n erbjuden tid.

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

Databasen for den specialiserade varden innehéller inte uppgifter om enskilda patien-
ter, utan bestér av aggregerade uppgifter huvudsakligen frén patient- och virdadmi-
nistrativa system. Databasens vardutbud ticker nistan all planerad verksamhet, men
vardgarantin giller all planerad vard.

Uppgifter gillande vintande per 1000 invanare redovisas for landsting som har en
svarsfrekvens pé minst 90 procent

Databasen "Vintetider i Varden”, Sveriges Kommuner och Landsting

Kriterier och medicinska indikationer for att en patient skall bli uppsatt pa en vinte-
lista/planeringslista kan variera och minskar dven jaimférbarheten.
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KOSTNADER

Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

Felkallor

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

Mattet anger kostnadsnivan fér hilso- och sjukvard sedan hinsyn tagits till kostnads-
paverkande faktorer som landstinget inte kan paverka bland annat befolkningens &l-
derssammansittning, sjukdomsférekomst m.m.

Tandvard ingér inte i kostnaderna. Kostnader fér hemsjukvérd har exkluderats, efter-
som landstingens ansvarsgrins visavi kommunerna varierar. Dessutom har omstruktu-
reringskostnader exkluderats f6r att 6ka jagmforbarheten.

Kostnadsbegreppet som anvinds ir nettokostnad, det vill siga verksamhetens kost-
nader minus verksamhetens intdkter. Med nettokostnad avses den kostnad som lands-
tinget ska finansiera med landstingsskatt, generella statsbidrag och finansnetto. Kost-
nader f6r privat vard och den vard som befolkningen konsumerar i annat landsting
ingar. Kostnader for verksamhet som landstinget siljer till andra landsting ingar inte.
Kostnaden stills mot invinare per 31 december.

Maéttet utgors av den faktiska nettokostnaden per invénare (enligt ovan), exklusive
likemedel, dividerad med kvoten mellan standardkostnad fér hilso- och sjukvérd i
respektive landsting och motsvarande fér riket. Till detta ldggs likemedelskostnaden
dividerad med kvoten mellan landstingets statsbidrag per invinare for likemedel och
genomsnittligt statsbidrag.

En férvintad nettokostnad enligt behovsindex (standardkostnad) beriknas arligen i
det kommunala utjimningssystemet for hilso- och sjukvarden. Standardkostnaden
uttrycker kostnaden per invénare i respektive landsting med hénsyn till glesbygd och
férekomst av vissa sirskilt vardtunga grupper samt skillnader i befolkningen vad giller
alder, sysselsittning, inkomster och boende. Standardkostnaden beriknas utifran riks-
genomsnittet for varje delgrupp. Skillnader i standardkostnad mellan olika landsting
avser att avspegla den kostnadsmissiga betydelsen av dessa strukturella skillnader mel-
lan landstingen. Skillnaden mellan landstingets standardkostnad och standardkostna-
den for riket innebir motsvarande bidrag eller avgift i skatteutjamningens kostnadsut-
jamning.

Statsbidraget fér likemedel fordelas mellan landstingen enligt en modell liknande den
for sjukvarden. Kvoten mellan statsbidrag per invanare fér det enskilda landstinget och
riksgenomsnittet uttrycker strukturella skillnader i bl.a. sjukdomspanorama som paver-
kar de férvintade likemedelskostnaderna.

For tidigare period har kostnaderna riknats upp till senaste arets kostnadsniva med
hjilp av LPI (Landstingsprisindex).

Ekonomistatistik och Befolkningsstatistik, Statistiska centralbyran. Patientregistret,
Socialstyrelsen. LPI, Sveriges Kommuner och Landsting.

Modellen fér berdkning av standardkostnaden fangar inte upp alla strukturella faktorer
som péverkar kostnadsliget.

Justerad ldkemedelskostnad

Matt

Beskrivning

Mitmetod
Datakiilla

Kostnad per invénare for likemedel inom likemedelsférmanen.

Mattet belyser landtingets kostnad i kronor per invénare fér de receptforskrivna like-
medlen som ingér i likemedelsférmanen. Exklusive kostnaderna for féljande likeme-
del: BO1AB heparingruppen, BO3XA &vriga medel vid anemier, JO6BA humant normalt
immunglobulin, LOI cytostatika/cytotoxiska medel, LO4AB TNF alfa-hammare. Inte
heller kostnaden fér forbrukningsartiklar ingér.

Alders- och kénsmissig standardisering med rikets population.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Felkillor

Det har inte gjorts nagra justeringar fér eventuella variationer av sjukdomsbilden
mellan landstingen.

Kostnad per DRG-poéng

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

Felkillor

26

Landstingens kostnader per konsumerad prestation (DRG-poing) inom specialiserad
somatisk vérd i kronor.

Specialiserad somatisk vird omfattar medicinsk och kirurgisk korttidsvard, rehabilite-
ring och geriatrik. Savil 6ppen vard som sluten vard och hemsjukvard ingar i mattet.
Omrédet definieras i VI 2000.

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

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utforligare beskrivning under indika-
tor 24).

Sjukvardens prestationer uttrycks i konsumerade DRG-poing. Antal DRG-poing ér
summan av alla virdkontakter multiplicerad med vikten fér respektive vrdkontakt.

Nettokostnaden justeras for kop och férsiljning av verksamhet mellan landsting inom
specialiserad somatisk mottagningsverksamhet fér att matcha de verksamhetsuppgifter
som anvénds.

DRG-poing beriknas pa landstingens konsumerade vardtillfillen och besdk som juste-
ras fér den beriknade vikt varje vrdkontakt har. Alla till patientregistret rapporterade
vardtillfallen tillsammans och ldkarbessk grupperas i NordDRG och fér ddrmed en
DRG-grupp och en vikt enligt den senaste tillgingliga grupperaren och reella viktlis-
tan. Resterande bestk delas in efter besdkstyp, personalkategori och verksamhetsom-
rade och &sitts en standardvikt for respektive grupp.

Vikterna till NordDRG beriknads pa den nationella Kostnad Per Patient (KPP) - data-
basen som innehéller verkliga kostnader per vardtillfille f6r drygt 60 % av den slutna
varden. Prestationerna hiamtas frén de nationella patientregistren och fran SKL:s be-
soksstatistik

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

Vid berikning av tidigare period har vikter for det senaste aret anvinds och kostnader-
na riknats upp till senaste arets kostnadsnivé med hjilp av LPI (Landstingsprisindex).

Patientregistret, Socialstyrelsen. Verksamhetsstatistik, KPP-Databasen och LPI, Sveri-
ges Kommuner och Landsting, Ekonomistatistik, Statistiska centralbyran.

DRG-poing beriknas pé de individuella vardkontakternas primira registreringar om
framst diagnoser och atgérder. Det gor att felaktigheter i grundkodningen kan komma
att paverka utfallet (dock marginellt). DRG tar hinsyn till skillnader i landstingens
patientmix, patienternas alder och sjukdomssvérighet, men inte till andra faktorer.
Patientregistret i slutenvard &r vil etablerat men i den 6ppna vérden férekommer fort-
farande brister.

Kostnad per vardkontakt i primarvard

Matt

Beskrivning

Landstingens kostnader per viktad vardkontakt inom primirvarden

Primérvard omfattar allménldkarvard, sjukskéterskevard, médra- och barnhilsovard,
sjukgymnastik, arbetsterapi, jourverksamhet, med mera enligt definition i VI 2000.

Kostnader fér hemsjukvard har exkluderats, eftersom landstingens ansvarsgrins visavi
kommunerna varierar.Kostnaderna for likemedelsf6rméanen har exkluderats, eftersom
landstingen inte konsekvent redovisar kostnaden pé den verksamhet dér patienten tas
emot.
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Mitmetod

Datakalla

Felkillor

Som kostnadsbegrepp anvinds nettokostnad (se utforligare beskrivning under indika-
tor 24).

Viktad vardkontakt omfattar antalet bestk av olika typ (till exempel mottagningsbe-
sok, hembesdk) samt telefonkontakter (endast om de ersatt ett besdk) hos/av likare
och andra personalkategorier. Dessa viktas samman efter genomsnittlig resurstyngd.

Vérdkontakterna viktas med hénsyn till typen av vrdkontakt (telefonkontakt eller
mottagningsbesok), vilken personalkategori som ir involverad och vilket delomréade
kontakten dr redovisad pa (t.ex. arbetsterapi eller allminlikarvérd). De olika typerna av
besdk och telefonkontakter har viktats enligt genomsnittlig resurstyngd. P4 samma sétt
har likarkontakter och kontakter hos andra personalkategorier viktats. Ett hembessk
motsvarar 2 mottagningsbesdk och en telefonkontakt 1/3 av ett mottagningsbesok. Ett
besdk hos annan personalkategori dn ldkare motsvarar 40 % av ett likarbesck. Vard-
kontakterna viktas sedan enligt genomsnittskostnaden per vardkontakt fér respektive
delomrade (allminlikarvard, sjukskéterskevard etcetera).

Verksamhetsstatistik, Sveriges Kommuner och Landsting. Ekonomistatistik, Statistiska
centralbyran.

Viss osikerhet finns i uppdelningen av vardkontakter efter typ av besék och i uppgif-
terna om telefonkontakter. I kostnadsberikningar har landstingen vissa problem att
skilja ut hemsjukvarden eftersom den &r integrerad i annan hilso- och sjukvérd.
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Omradesvisa indikatorer

GRAVIDITET, FORLOSSNING- OCH NYFODDHETSVARD

27 Tidiga aborter

Matt Andelen aborter fére nio fullgdngna (9+0) graviditetsveckor med férdelning p8 medi-
cinska och kirurgiskt utférda aborter.

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

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

Téljare: Antal aborter fore den 9:e fullgdngna graviditetsveckan.

Uppdelat pé medicinska respektive kirurgiska aborter.

Némnare: Totala antalet aborter.

Mitmetod Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn kvinnornas hemort.

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

Datakilla Abortstatistik, Socialstyrelsen

Felkillor Det grundliggande datamaterialet fir anses vara av en god kvalité.

28 Dédfédda

Matt Antal dédfédda per 1000 fédda barn.

Beskrivning  Dodfoddhet definieras som framfédande av ett barn utan livstecken efter 28:e gravidi-
tetsveckan. Fran och med den 1:a juli 2008 har grinsen dndrats s att barn fédda efter
22:a graviditetsveckan inkluderas. Men eftersom véra siffror dnnu endast inkluderar
argangar upp till 2007 behalls den tidigare definitionen. Fosterdéden kan intriffa un-
der, vilket &r ovanligare, eller fére férlossning.

Antal d6dfodda har beridknats per 1000 fédda i respektive landsting.

Mitmetod I berakningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens aldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga f6rlsta kvinnor
under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts p& médrarnas hemort.
Uppgifter om dédfédda barn inrapporteras arligen av sjukhusen till Socialstyrelsen.

Datakilla Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Felkallor Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till
mellan 0,5 och 3 procent per ar, men ir ndgot hogre f6r barn som dér under nyfodd-
hetsperioden.

29 Neonatal dédlighet

Matt Antal déda inom 28 dygn per 1000 levande f6dda barn.

Beskrivning ~ Med neonatal dédlighet avses antalet barn som avlidit inom 28 dagar efter forlossningen.

Antal déda inom 28 dygn har beriknats per 1 000 levande f6dda i respektive landsting.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009

23



Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forlsta kvinnor
under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per ar, men &r ndgot hdgre fér barn som dér under nyféddhetspe-
rioden.

Lag Apgar-poang hos nyfédda

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

31

Andel nyfédda med 18g Apgar-poing vid fem minuter.

Apgar-poing ir ett poidngsystem fér standardiserad bedémning av nyfédda for att
avgodra deras vitalitet dir hogsta poing ér 10.

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

Téljare: Antal barn med 13g Apgar-poing fem minuter efter fédelsen.
Néimnare: Totalt antal levande fé6dda barn.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga férlsta kvinnor
under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts p4 médrarnas hemort.

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

Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per &r, men dr ndgot hdgre for barn som doér under nyféddhetspe-
rioden.

Bristningar vid férlossning

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Andelen perinealbristningar av graden III och IV vid vaginal férlossning.

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

Tiiljare: Antalet vaginala férlossningar dir perinealbristningar
av graden tre och fyra uppstatt.
Niéimnare: Totala antalet vaginala férlossningar.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Alderstandardisering har gjorts med samtliga forlsta kvinnor
under under perioden som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd médrarnas hemort.
Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fédelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per ar, men &r ndgot hogre fér barn som dér under nyféddhetspe-
rioden.
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Kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet

Matt

Beskrivning

Jamforelse-
population

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel kejsarsnitt med bland férstfoderskor utan riskfaktorer med okomplicerad gravi-
ditet.

Andelen kejsarsnitt bland férstféderskor utan riskfaktorer med okomplicerad gravidi-
tet. Gruppen har definierats enligt féljande: Modern #r férstféderskor i 8ldern 20-34 &r
med BMI < 30. Modern varken réker eller snusar, ir ssmmanboende med barnafadern
och har inga allvarliga sjukdomar sésom diabetes, SLE, epilepsi, njursjukdomar, ulce-
1&s colit/Mb Crohn eller kronisk hypertoni. Inga allvarliga graviditetskomplikationer
sdsom preeklampsi, graviditetsdiabetes, placenta praevia, sitesférlossning eller andra
bjudningar som kan medféra problem vid vaginal férlossning. Graviditetslingden ar
37-41 veckor, barnets vikt 2 500-4 499 gram, enkelb&rdsférlossning och férlossningen
startade inte med induktion.

Téljare: Antal forstféderskor i dldern 20-34 &r utan riskfaktorer och med okomplicerad
graviditet som under en feméarsperiod férldstes med kejsarsnitt.

Ndémnare: Totalt antal kvinnor i dldern 20-34 ar som under perioden fédde barn med
férlossning utan riskfaktorer och med okomplicerad graviditet.

Andelen kejsarsnitt bland forstfoderskor i en jamférelsepopulation till indikatorn
"kejsarsnitt med bland forstféderskor utan riskfaktorer med okomplicerad graviditet”.
For att kunna jimféra kejsarsnittsfrekvensen har endast forstféderskor vid enkelbords
forlossningar i 8lder 20-34 tagits med.

Téljare: Antal kvinnor som under en feméarsperiod férldstes med kejsarsnitt vid enkel-
bordsforlossning. Endast frstféderskor i dldern 20-34 ar inkluderades.

Niéimnare: Totalt antal kvinnor som fédde barn under &ren perioden. Endast enkel-
bordsférlossningar dir kvinnan var férstféderska och i 8ldern 20-34 &r inkluderades.

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting och mellan tidsperioder. Alderstandardisering har gjorts med
samtliga forlsta férstféderskor under perioden och som var i 8ldern 20-34 &r och dar
férlossningen var en enkelbérdsférlossning, som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa mddrarnas hemort.
Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Bortfallet i inrapporteringen till Medicinska fodelseregistret uppskattas totalt till mel-
lan 0,5 och 3 procent per &r, men dr ndgot hdgre for barn som doér under nyféddhetspe-
rioden. Bortfallet f6r médrahilsovardsjournalerna, dir bl.a. moderns familjesituation
och tobaksvanor samlas in, 4r ndgot stérre (ca 7 %) vilket péverkar indikatorn genom att
endast kvinnor som har kompletta uppgifter pa tobaksanvindning och familjesituation
inkluderas.

Kostnad per vardtillfalle vid férlossning

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Kostnad per vardtillfille fér férlossning inklusive kejsarsnitt, DRG 370-373.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 14m-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Taljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen som grupperats till DRG 370-373
Ndmnare: Totala antalet vardtillfallen f6r DRG 370-373.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgor 5 procent av antalet vartillfillen
i databasen. Trimningen gérs pa vérdtillfillen med héga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

370 Kejsarsnitt, komplicerat

371 Kejsarsnitt, utan komplikation

372 Vaginal forlossning, komplicerat

373 Vaginal forlossning, utan komplikation
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Datakilla
Felkillor

34

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ing4. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.

KVINNOSJUKVARD

Oodnskade handelser efter borttagande av livmoder

Matt

Beskrivning

Datakalla
Felkillor

Oénskade hindelser efter hysterektomi

Kvinnor som genomgatt hysterektomi pa benign indikation ingér. Patienterna féljs upp
med avseende aterinskrivning f6r ndgon av de specificerade komplikationerna.

Tiljare: Kvinnor som genomgatt hysterektomi enligt nimnarens kriterieroch som
inom 7 respektive 28 dagar terinskrivs med ndgon av fé6ljande huvuddiagnoser.

Tidsperiod fér matning av komplikation Huvuddiagnos, Diagnoskod - ICD 10

Inom 28 dagar D62, K560, K567, 1978, 1979, J954, J958, J959,
T814

Inom 7 dagar N390, R33, R3912

Néimnare: Samtliga kvinnor som genomgétt hysterektomi pé benign indikation enligt
nedanstdende kriterier och som lever 28 dagar efter hysterektomin.

Inklusion: Atgérdskod (KKf\)
Hysterektomi LCD

Exklusioner: Atgérdskod (KKi\)
Obstetrik M

Exklusioner: Huvuddiagnos

Graviditet och férlossning | O

Cancer C, Z510, Z511

HIV B24, 721, R75
Exklusioner: Skadediagnos, yttre orsak
Skador V01-V99,

W00-W23, W25-W27, W30-W31, W33-W40, W44—
W45, W50-W60, W64-W77, WS1-W84, W85-W99,

X00-X31, X33-X38, X51, X53, X54, X57, X60-X99,
Y00-Y09, Y350-Y354, Y356, Y357, Y36

For jamforbarhetens skull féljer indikatorns definition s& langt méjligt en kanadensisk
férlaga (CIHI). For exklusionskriterierna rérande graviditet och férlossning samt ob-
stetriska atgirder har dessa vidgats ndgot och omfattar hir hela kapitlen fér dessa diag-
noser och 8tgirder. Bade listan pa relevanta komplikationer och exklusionskriterierna
kan komma att forandras for att anpassas till svenska forhéllanden.

Korrigeringar fér 8ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 &rs kvinnor med genomgéngen hysterektomi som standardpopulation.

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

De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det priméra vardtillfallet
kommer inte med som odnskade hindelser. Vidare kan diagnossittningen variera mel-
lan vardgivare.
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Véantat > 90 dagar — gynekologiska operationer

36

Se indikator 23

Vantat > 90 dagar - gynekologiska besék

Se indikator 22

Dagkirurgiska operationer vid livmoderframfall

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Andel operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi.

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

Tiljare: Antal operationer av livmoderframfall utférda i dagkirurgi
Niémnare: Totala antalet utférda operationer av livmoderframfall d.v.s. 4ven operationer
utférda inom sluten vérden.

Miéttet baseras pa antalet operationer och dr nodviandigtvis inte likstillt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 Atgéirdskod
Livmoderframfall NB81.1-N81.6, N81.9, N88.4, N99.3 LEF

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

Patientregistret, Socialstyrelsen

Det finns en underrapportering av framforallt privat utférda operationer inom ppen-
vard.

Kostnad per vardtillfalle vid hysterektomi

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Kostnad per vardtillfille fér hysterektomi. Vardtillfallen med &tgirdskod LCD - ope-
rationer med avligsnade av uterus, exklusive vardtillfillen med cancerdiagnos, férloss-
ning och skadediagnos

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Tiljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfillen med atgérdskod LCD operationer
med avligsnade av uterus utom de med cancerdiagnos, férlossning och skadediagnos.
Niémnare: Totala antalet vardtillfillen med &tgirdskod LCD operationer med avligs-
nade av uterus utom de med cancerdiagnos, férlossning och skadediagnos.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s& kallade kostnads-
ytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.
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RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Implantatéverlevnad vid total knaprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Andel knéproteser som inte behéver revideras under perioden, 1997-2008.

Berikningen gérs med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingdr som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir protes-
komponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Ingen standardisering utom selektio-
nen av totala knéproteser insatta fér artros. Sjukhuset dir primaroperationen utforts
bestimmer landstingstillhérigheten.

Alla kliniker som utfoér kniprotesoperation skickar uppgifter till registret. Det kan vara
svart att bedoma den exakta tickningsgraden som estimeras vara ca 95%. Jaimférelser
mellan Knéprotesegistret och redovisningar fran Socialstyrelsens PAR databas for de
senaste 5 dren antyder att registret har registrerat ungefir lika ménga operationer som
PAS. En noggrannare jamférelse pa individbasis pagar.

Revisionen kan ha utférts i ett annat landsting
Informationen har himtats ifrdn Kniprotesregistrets databas som den sdg ut i juni 2009.

Sammanstillningen baseras pé deskriptiva uppgifter som inte tar hinsyn till variation
i alder och varierande patientantal. Tolkningsproblem relaterade till denna férenkling
har tidigare diskuterats allmint i anslutning till geografiska jimférelser och har pre-
senterats i en artikel fran registret: Robertsson O, Ranstam J, Lidgren L. Variation in
outcome and issues in ranking hospitals. Acta Orthop. 2006 Jun; 77(3): 487-93.

Implantatéverlevnad vid total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

M1

Andel totala héftproteser som inte behover revideras under 10-arsperioden, 1999-2008.

Berikningen gérs med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller
emigrerat ingdr som riskpatienter. Med revision avses en omoperation dir protes-
komponent(er) tagits bort, lagts till eller bytts ut. Definitionen pé misslyckande avser
en om operation dir en proteskomponent eller hela protesen bytts ut och/eller att
protesen tas bort.

Alla patienter ingdr, oavsett alder och bakomliggande sjukdomsorsak till operation.
Kaplan-Meier metoden har anvinds fér berikning av "proteséverlevnad”

Samtliga berdrda kliniker i Sverige rapporterar uppgifter avseende primaira, totala hoft-
proteser till Svenska Héftprotesregistret.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respek-
tive landsting, oavsett patientens hemortslin.

Svenska Hoftprotesregistret.

Tiackningsgraden fér denna variabel dr mycket god, 98%. Olikartad dldersammansittning
mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjukdoms-
orsak till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsfordelning mellan sjukhus avse-
ende var komplicerade operationer med hog risk skall utféras, kan paverka resultatet.

Omoperation efter total héftprotesoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andelen omoperationer inom 2 &r efter total hoftprotesoperation.

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

Niémnare: Samtliga operationer av totala héftproteser som registrerats i Svenska Hoft-
protesregistret under perioden 2005-2008

Enbart komplikationer som behandlas kirurgiskt ingdr (de som omopereras). Antibio-
tikabehandlade infektioner och icke-kirurgiska behandlingar av luxationer (urledvrid-
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Datakilla
Felkillor

ningar) ingdr diirmed ej. Flera omoperationer pa grund av samma orsak riknas som en
omoperation. Vid omoperation vid annan klinik/landsting férs omoperationen till
primirkliniken/-landstinget.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respek-
tive landsting, oavsett patientens hemortslin.

Svenska Hoftprotesregistret

Tickningsgraden for denna variabel dr mycket god. Olikartad aldersammansittning
mellan landsting kan paverka resultatet, liksom variationer i bakomliggande sjukdoms-
orsak till operation kan géra det. Aven samverkan/arbetsférdelning mellan sjukhus avse-
ende var komplicerade operationer med hég risk skall utforas, kan paverka resultatet.

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Patientrapporterat resultat av total héftprotesoperation. Férbittring enligt EQ-5D-
index vid uppféljning efter 1 r.

Miéttet anger patienternas uppskattning av sin hilsorelaterade livskvalitet enligt EQ-
5D ett &r efter total héftprotesoperation, jimfért med den hilsorelaterade livskvalite-
ten fore operationen — en patientrapporterad hilsovinst erhélls.

Héftprotesregistret féljer upp patientrapporterade resultat av operationer. Alla pa-
tienter besvarar ett preoperativt formuldr med tio fragor. Skattning av hilsorelaterad
livskvalitet sker med hjilp av instrumentet EQ-5D. EQ-5D hilsoindex ir ett viktat
totalvirde f6r hilsorelaterad livskvalitet (5 frigor) med ligsta virde pa —0,594 och bista
pa 1,0. Samma formulir som anvindes fére operationen sinds med en kompletterande
fraga om tillfredsstillelse till patienten ett &r efter operationen.

Differensen mellan virdena fér de bida mittillfillena &terges som forbéttring enligt
EQ 5D-index, s8ledes den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som uppmattes
ett ar efter operation.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikernas lokalisering i respek-
tive landsting, oavsett patientens hemortslin.

Svenska Hoftprotesregistret

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

Odnskade handelser efter kna- och héftoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Oodnskade hindelser inom 30 dagar efter kni- eller héftprotesoperation

Samtliga patienter som genomgitt en kni- eller total héftprotesoperation ingér. Patien-
terna f6ljs upp med avseende pé déd, kirurgiska kni- och héftprotesspecifika komplika-
tioner, dterinskrivning for hjart-kirlsjukdom, pneumoni, eller urinstimma

Téljare: Patienter som fatt kni- eller hoéftprotes och drabbas av en o6nskad hindelse
inom 30 dagar efter utskrivning.
Némnare: Samtliga patienter som fétt kni- eller héftprotes.

Atgérdskod

Operationer NGBO09, NGB19, NGB29, NGB39, NGB49, NFB29,
NFB39, NFB49

Oodnskade handelser Diagnoskod - ICD 10

Komplikationer till kirurgiska T810, T813, T814, L899, T840, T845, S730, T933,
behandlingar samt kni- och hoft- | 7g14 Tg4s, 1803, 1269, M243, M244, T840, T84S,

protesspecifika komplikationsko-
der, huvud- eller bidiagnos T840, T814, 1803, 1269, Y845
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Datakiilla
Felkillor

44

Hjart-kirl, pneumoni, I, J819, J15, J18, J13, R33
urinstimma, huvuddiagnos

Dsd Alla orsaker

Korrigeringar for 8ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 &rs kni- och héftprotesopererade som standardpopulation.

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

De komplikationer som uppticks och behandlas redan under det primira vardtillfillet
kommer inte med som oonskade hindelser.

Vantetid infér hoftfrakturoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Vintetid till héftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus, 2008

Miéttet anger handliggningstiden pa akutsjukhuset frén ankomst tills dess héftfrak-
turpatienten blir opererad. Det vill siga hur lang tid i timmar det tar frdn det att pa-
tienten ankommer till sjukhuset till dess att operation startar. I mattet redovisas den
genomsnittliga vintetiden per landsting fér alla héftfrakturpatienter.

Redovisningen avser patienter 50 ar och #ldre med exkluderande av frakturer betingade
av metastas och annan patologisk benfériandring.

Uppgift om medelvintetid till operation &r baserad pé timmar fér ankomst respektive
operation. Under 2008 6vergick ménga kliniker till klockslagsregistrering, varfér arets
indikator anges i timmar.

Patienterna hanférs till den klinik dér de akutopereras. Hoftfrakturpatienterna ir
aldriga och har liten férflyttning inom landet.

RIKSHOFT (Svenska Hoftfrakturregistret )

For de sjukhus som fortfarande anger delar dygn har omrikningen av tidsrapporter till
timmar skett, vilket ger en viss osikerhet i analysen. Vid mitperioden saknades data
fran tre landsting, dvs tickningsgraden pé nationell niva &r relativt 1ag.

Protesoperation vid hoftfraktur

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel protesopererade patienter 65 &r och #ldre vid cervikal héftfraktur

Forstagangsfall av cervikal héftfraktur (brott pa 1arbenshalsen) dir frakturen var hu-
vuddiagnos och patienten var 65 ar eller dldre ingér i berikningarna. Bland dessa ingér
i analysen de som opererats med halv- eller total héftprotes eller behandlats med tradi-
tionell osteosyntes.

Téljare: Forstagadngsfall av cervikal hoftfraktur i dldrarna 65 &r eller dldre som atgirda-
des med ledprotes.

Ndmnare: Samtliga forstagangsfall av cervikal hoftfraktur i 8ldrarna 65 ar eller dver som
atgirdades med ledprotes eller osteosyntes.

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
S720 (Icd9:820A, 820B, 820W, 820X)
Operationer | Atgirdskod

Primira ledprotesoperationer: NFB,
Osteosyntes eller annan operation vid fraktur pa femur: NFJ39-NFJ99

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

30

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009



Datakalla
Felkillor

46

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

Majliga skillnader i kodningspraxis mellan landstingen

Lakemedel mot benskorhet efter fraktur

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

47

Andel kvinnor 55 ar och #ldre med benskorhetsfraktur som hade likemedelsbehandling
6-12 ménader efter fraktur.

Kvinnor i 8ldrarna 55 &r och 6éver som slutenvérdats med huvuddiagnos for fraktur i
hoft, kni, lindkotpelare, biacken, brostkotpelare, handled eller axel f6ljdes upp med
avseende pa osteoporosforebyggande likemedel under perioden 6-12 ménader efter
sjukhusvard. Endast patentens forsta vardtillfille sedan 1998 med nagon av diagnoserna
ingd i berdkningarna

Téljare: Kvinnor 55 ar och 6ver som fér férsta gdngen slutenvérdats fér ovanstaende di-
agnoser och som fick osteoporosférebyggande likemedelsbehandling ndgon gang under
perioden 6-12 ménader efter slutenvard.

Némnare: Kvinnor 55 ar och &ver som for férsta gdngen vardats inom slutenvérden for
ovanstdende diagnoser

Uppgifterna har himtats fran Patientregistret gillande slutenvarden.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10

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

GO03C, M05B

Korrigeringar fér 8ldersférdelningen i landstingen har gjorts genom aldersstandardise-
ring med 2000 &rs kvinnliga frakturpatienter som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemort.
Likemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

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

Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Antal patienter med biologiska likemedel vid reumatoid artrit per 100 000 invénare..
Med biologiska likemedel avses TNF alfa-himmare.

Antal patienter avser de med diagnosen reumatoid artrit som vid arsskiftet behandla-
des med biologiska likemedel. Endast befolkning &ver 18 ar ir inkluderat.

Antal patienter med Reumatoid Artrit M05.9+MO06.0 som 2009-01-01 behandlades med
biologiska likemedel, per 100 000 personer i populationen. Ligre detaljeringsgrad in
lan kan inte redovisas d& sjukhusen har éverlappande upptagningsomraden.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pé patientens
hemort.

Befolkningsunderlag frin SCB
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Eventuell underrapportering till registret
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Patientrapporterat resultat vid reumatoid artrit

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

49

Patientrapporterad forbéttring av allmén hélsa 6 manader efter behandlingsstart vid
insjuknande i reumatoid artrit.

Det yttersta malet fér sjukvarden ar att forbéttra hilsan. Patientens egen upplevelse av
hilsan 4r naturligt mycket viktig just vid insjuknandet i kronisk ledgdngsreumatism,
liksom den férbittring patienten upplever av omhindertagandet den férsta tiden.
Detta mits helt utifrdn patientens perspektiv och oavsett vilka atgirder som ingér i be-
handlingen. En klar férbittring ses i regel och hur stor den 4r kan paverkas av vrdens
insatser vilket framgar av resultaten.

Mitning av patientupplevd hilsa med VAS-skala gérs vid férsta besdket da diagnosen
stills (M05.9+M06.0) och vid &terbessk 6 manader senare.

Fér att justera for case-mix med olika sjuka patienter vid forsta besoket riknas forbatt-
ringen av hilsan (VAS1-VAS6) som en andel av utgdngsvirdet (VAS]) dvs:

VAS1-VAS6
VAS1

De patienter som inkluderas i registret vid en viss reumatologmottagning riknas till
det 1an dir mottagningen finns. De flesta lin har en gemensam linsklinik.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Eventuell underrapportering till registret

Véntat > 90 dagar — besék ortopedi

50

Se indikator 22

Véantat > 90 dagar - héft- och knaproteser

51

Se indikator 23

Artroskopi i kndleden vid artros eller meniskskada

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Antalet artroskopier med huvuddiagnos kngartros eller vissa andra sjukliga fordnd-
ringar i kniled per 100 000 invénare.

Miéttet visar antalet explorativa artroskopier med operationskoder: NGAO1, NGAI],
NGDO1, NGDI1 och NGF31. Atskilliga anledningar kan leda till artroskopi varfér i
detta avseende har de som har haft huvuddiagnosen M17 (kndartros) och M23 (menisk-
skador) valts.

Uppgifter om artroskopier via 6ppenvard och slutenvard och antalet atgirder har tagits
frén Patientregistret (PAR). Siffrorna 4r per 100 000 invanare i dldrarna 40 och &ldre.

Uppgifterna om antalet operationer har himtats frin Patientregistret samt Oppenvérd-
registret genom féljande operationskoder:

Kod Definition
NGAO1 | Artroskopisk eller endoskopisk exploration av mjukdelar i kni eller
underben

NGA1l | Artroskopisk eller endoskopisk exploration av kniled

NGDO1 | Artroskopisk eller endoskopisk total excision av menisk i kniled

NGDI1 | Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision av menisk i kniled
NGF31 Artroskopisk eller endoskopisk partiell excision ledbrosk i kniled
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Dessa patienter har haft féljande huvuddiagnoser:

Patientregister ICD-10 Alder
Kniartros Mi17 40 &r och ildre
Sjukliga fordndringar I kniled | M23 i

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i befolkningens &ldersstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardiserade antal per 100 000 invinare beriknas per
landsting dir rikets befolkning 2000 har anvints som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

Antalet fall redovisas sammantaget for flera ar f6r att 6ka den statistiska sikerheten.

Datakilla Patientregistret Socialstyrelsen.

Felkillor Tolkningen bor ske med en viss forsiktighet da séttet att sétta diagnoser och registrera
atgirdskoder kan variera mellan landstingen. Sma landsting tenderar ocks2 att fa insta-
bilare virden. Privata virdgivare underrapporterar till PAR.

52 Kostnad per vardtillfalle vid total héftprotesoperation

Matt Kostnad per vardtillfille fér total héftprotesoperation. DRG 209A med atgirdskoderna
NFB29, NFB39, NFB49 och NFBYY.

Beskrivning ~ Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Tiljare: Totalkostnaden for samliga véardtillfillen som grupperats till DRG 209A med
atgirdskoderna NFB29, NFB39, NFB49 och NFB99.

Niémnare: Totala antalet vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med &tgérdsko-
derna NFB29, NFB39, NFB49 och NFB99.

Mitmetod Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

209A Primira unilaterala ledproteser pd nedre extremitet
Atgérd Atgérdstext

NFB29 Primir total hoéftledsplastik utan cement

NFB39 Primir total héftledsplastik med hybridteknik
NFB49 Primir total héftledsplastik med cement

NFB99 Annan primir ledprotesoperation i héftled

Datakilla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkillor Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och péverkar dé kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.

53 Kostnad per vardtillfalle vid total knaprotesoperation

Matt Kostnad per vardtillfille. DRG 209A med atgirdskoderna NGB29, NGB39 och NGB49.

Beskrivning ~ Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-

nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téljare: Totalkostnaden for samliga vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med
atgirdskoderna NGB29, NGB39 och NGB49
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Némnare: Totala antalet vardtillfillen som grupperats till DRG 209A med atgirdsko-
derna NGB29, NGB39 och NGB49

Mitmetod Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text

209A Primira unilaterala ledproteser pa nedre extremitet
Atgéird Atgérdstext

NGB29 Primir totalprotes i kniled utan cement

NGB39 Primir totalprotes i kniled med hybridteknik
NGB49 Primir totalprotes i kniled med cement

Datakilla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkallor Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.

DIABETESVARD

54 Maluppfyllelse for blodsockervarde (HbA1c)

Matt Andel diabetespatienter inom primirvirden som nér behandlingsmalet for blodsocker-
virdet (HbAIc), 2008.

Beskrivning ~ HbAlc ir ett blodprov dir blodsockervardet mits. Behandlingsmalet dr definierat till
ett HbAlc-virde pa 6 procent eller ligre.

Téljare: Antal diabetespatienter yngre dn 80 &r inom primérvarden som uppnétt be-
handlingsmalet f&r blodsockervirdet &r 2008.
Ndémnare: Totalt antal diabetespatienter som rapporterats i diabetesregistret 2008.

Mitmetod Det nationella diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvirden bade
frdn medicinkliniker och primarvarden. Deltagandet i registret bedéms vara cirka 44
procent, men det &r stora variationer mellan landstingen. I diagrammet redovisas dven
deltagandegraden fér respektive landsting.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.
Behandlingsmaélen 6verensstimmer med de behandlingsriktlinjer och mélnivéer som
Svensk férening fér diabetologi ger ut och som anvinds av NDR.

Datakilla Nationella diabetesregistret (NDR).

Felkillor Den viktigaste felkillan &r ett relativt 1dgt och varierande deltagande i diabetesregistret.

55 Maluppfyllelse for blodtryck

Matt Andel diabetespatienter inom primirvérden som nar behandlingsmalet fér blodtryck,
2008.

Beskrivning  Behandlingsmalet ér definierat till ett blodtryck som #r lika med eller ldgre n 130/80

mm Hg.
I méattet ingér patienter yngre dn 80 &r oavsett om de behandlats fér hégt blodtryck

eller ej.

Téljare: Antal diabetespatienter i alla dldrar inom primarvarden som uppnétt behand-
lingsmalet f6r blodtryck &r 2008.
Némnare: Totalt antal diabetespatienter som rapporterats i diabetesregistret 2008.
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Mitmetod

Datakilla
Felkillor

56

Landstingsredovisningen baseras pa vardcentralens (motsv) lokalisering, inte pa patien-
tens hemort.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Ténkbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering

Maluppfyllelse for kolesterol

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

57

Andel diabetespatienter inom primérvirden som nar behandlingsmalet fér kolesterol,
2008.

Avser mitning av kolesterol i blodet. Behandlingsmalet 4r definierat till ett kolesterol-
virde pa 4.5 mmol/] eller ligre.

Téljare: Antal diabetespatienter yngre #n 80 dr inom primérvarden som uppnatt be-
handlingsmalet for kolesterolvirdet ar 2008.
Ndémnare: Totalt antal diabetespatienter som rapporterats i diabetesregistret 2008.

Det nationella diabetesregistret (NDR) samlar in uppgifter om diabetesvarden bade
frdn medicinkliniker och primarvarden. I diagrammet redovisas dven deltagandegraden
for respektive landsting.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.

Behandlingsmaélen 6verensstimmer med de behandlingsriktlinjer och mélnivéer som
Svensk férening fér diabetologi ger ut och som anvinds av NDR.

Nationella diabetesregistret (NDR).

Den viktigaste felkillan 4r ett relativt 1dgt och varierande deltagande i diabetesregistret.

Blodfettsdnkande lakemedelsbehandling

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel likemedelsbehandlade diabetiker som behandlats med blodfettssinkande like-
medel.

Likemedelsbehandling av blodfettsrubbningar ir sirskilt viktig hos diabetespatienter
med flera riskfaktorer, som hégt blodtryck, rokning och bukfetma. Likemedelsbehand-
lade diabetiker har himtats frin Likemedelsregistret, definierat som att man ngon
gang under &ret himtat ut minst ett recept pa nigot diabeteslikemedel. Av dessa har
andelen som hamtat ut blodfettssinkande likemedel studerats.

Tiljare: Likemedelsbehandlade diabetiker 40 &r och #ldre som hémtat ut minst ett
recept pa blodfettssinkande likemedel.

Niéimnare: Totalt antal likemedelsbehandlade diabetiker 40 ar och ildre i likemedelsre-
gistret.

Aldersstandardiserade virden redovisas d.vs. korrigeringar har gjorts for skillnader i
befolkningens 8ldersstruktur mellan olika landsting.

Alderstandardisering har gjorts med diabetespopulationen som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel AlO
Blodfettssinkande Cl0

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret fingar enbart de diabetiker som #r tablett- eller insulinbehand-
lade, utéver dessa finns diabetiker med enbart kostbehandling. Likemedelsregistret
omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade fran likemedelsforrad,
eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om forskriv-
ningsorsak.
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58

Maluppfyllelse for blodsockervarde (Hb1A1c) — barn

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

59

Andel barn och ungdomar med diabetes, yngre 4n 18 ar som nér behandlingsmaélet f6r
blodsockervirdet (HbAlc), 2008.

HbAlc 4r ett blodprov dér blodsockervirdet mits. Behandlingsmalet 4r definierat till
ett HbAlc-virde p4 6,5 procent eller ligre.

Tiljare: Antal barn och ungdomar med diabetes, yngre &n 18 &r som uppnatt behand-
lingsmalet for blodsockervirdet ar 2008.

Ndémnare: Totalt antal barn och ungdomar med diabetes som rapporterats i diabetes-
registret 2008.

Det nationella diabetesregistret samlar in uppgifter om diabetesvarden fran samtliga
barndiabetesmottagningar i Sverige.

Den geografiska férdelningen som redovisas baseras pa behandlingsstille.
Nationella Diabetesregistret (NDR).

Fullstindig tickningsgrad, eventuella skillnader i patientsammansittningen mellan
olika landsting.

Amputation av patienter med diabetes

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Antal férstagdngsamputerade ovan fotled av 1000 patienter med diabetes.

Nedsatt blodcirkulation i benen &r en allvarlig komplikation vid 1&ngvarig diabetes.
Att tvingas till en stdrre amputation, ovan fotled, kan ses som ett misslyckande fér
diabetesvarden. Mattet avser att spegla kvaliteten i den diabetesvard som gavs f6r 5-10
ar sedan. Likemedelsbehandlade diabetiker har himtats frdn Likemedelsregistret,
definierat som att man ndgon géng under dret himtat ut minst ett recept pa ndgot
diabetesldkemedel.

Taljare: Likemedelsbehandlade diabetiker 60 ar och #ldre med férstagdngsamputation
ovan fotled.

Ndémnare: Totalt antal likemedelsbehandlade diabetiker 60 ar och #ldre i likemedelsre-
gistret.

Aldersstandardiserade virden redovisas d.vss. korrigeringar har gjorts fér skillnader i
befolkningens &ldersstruktur mellan olika landsting.

Alderstandardisering har gjorts med diabetespopulationen som standardpopulation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa patienternas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Diabeteslikemedel Al0
Blodfettssinkande Cl10

Amputationsdiagnos Operationskoder
Fotled NHQO09,11
Underben NGQO09,11,99
Hoft NFQO09,19,99
Bicken NEQI19,99

Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret fingar enbart de diabetiker som ir tablett- eller insulinbehand-
lade, utéver dessa finns diabetiker med enbart kostbehandling. Likemedelsregistret
omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade frin likemedelsforrad,
eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksa uppgifter om forskriv-
ningsorsak.
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HJARTSJUKVARD

Dédlighet efter hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

61

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjirtinfarkt.
Andelen av samtliga fall av akut hjirtinfarkt som avled inom 28 dagar efter infarkten.

Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av akut hjirtinfarkt i Patientregistrets sluten-
vardsdel eller ett dédsfall med dédsorsaken akut hjirtinfarkt inom 28 dagar hinférs till
ett fall av akut hjirtinfarkt. I méattet ingér sdledes dven de som inte vardats pa sjukhus.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dodsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak. Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan frin den férebyg-
gande varden till ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och efterfsl-
jande vard.

Tiljare: Antalet fall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag O till 27) efter
hjartinfarkt.
Niémnare: Samtliga fall av hjirtinfarkt under mitperioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartinfarkt | 121, 122

Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvérdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

Dodlighet efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla

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

Andelen som avled inom 28 dagar efter hjartinfarkt bland samtliga fall av akut hjértin-
farkt som vardats pa sjukhus.

Samtliga vérdtillfallen med négon diagnos av akut hjartinfarkt i Patientregistrets
slutenvérdsdel inom 28 dagar hanférs till ett fall av akut hjdrtinfarkt.

Dédligheten inom 28 dagar mits med Dodsorsaksregistret dir alla avlidna beaktas
oavsett dédsorsak. Indikatorn avser att mita kvaliteten i det akuta omhéndertagandet
och den efterféljande varden.

Téljare: Antalet sjukhusvardade fall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag
0-27) efter hjartinfarkt .
Némnare: Samtliga sjukhusvérdade fall av hjartinfarkt under métperioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjértinfarkt 121, 122

Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemortslin.

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Felkillor

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvirdsdel och
i Doédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka
resultaten.

Aterinsjuknande i hjartinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andelen av patienter med forstagdngsinfarkt som drabbas av ny infarkt inom 365 dagar.

Maéttet visar andelen av alla patienter utan registrerad infarkt under de sju féregéende
aren som fér en ny infarkt inom 365 dagar. Endast personer som 6verlever den akuta
perioden pa 28 dagar har féljts upp och endast nya infarkter efter denna period riknas
som ny infarkt. Andelen patienter med ny infarkt kan vara ett resultat av bdde vardin-
satsen i det akuta skedet och av sekundérpreventiva atgirder.

Tiljare: Antal hjirtinfarktpatienter som far minst en ny infarkt under perioden 28 da-
gar till 365 dagar bland samtliga fall av hjartinfarkt enligt nimnarens definition.
Niémnare: Samtliga fall av hjirtinfarkt dir patienten 6verlevt 28 dagar after infarkt och
inte haft ndgon infarkt under de sju féregdende aren.

Data har himtats ur patientregistrets slutenvardsdel samt ur dédsorsaksregistret.

Huvud- eller bidiagnos Diagnoskod - ICD 10
Underliggande eller bidragande
dédsorsak

Akut hjirtinfarkt 121, 122

Fall av akut hjirtinfarkt har definierats pa samma sitt som fér hjartinfarktstatistiken
vid Socialstyrelsen. Detta innebir bland annat att alla inskrivningar inom en 28-da-
garsperiod hanfors till en infarkt (eller attack).

I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i hjartinfarktpatienternas &lder-
struktur mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med hjértinfarktpopula-
tionens 8ldersammansittning &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopu-
lation anvindes f6r mén och kvinnor.

Den geografiska férdelningen har skett utifrdn patienternas hemortslandsting vilket
innebdr att dven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas p& hemortslandstinget. P4
sjukhusnivé redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut frén kliniken oavsett
landstingstillhérighet. Férsta sjukhus i vdrdkedjan redovisas.

Patientregistret, Socialstyrelsen

Skillnader mellan vérdgivare i diagnosséttningen av akut hjirtinfarkt kan férekomma.

Reperfusionsbehandling vid ST-héjningsinfarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel patienter yngre dn 80 dr med ST-h&jningsinfarkt som reperfusionsbehandlades

Reperfusionsbehandling innebir kirlsppnande behandling och inkluderar primir PCI,
trombolys samt akut Sppen hjirtoperation, CABG. Ingér gor dven angiografi syftande
till PCI, men dir PCI ej utférs. Dessa fall redovisas under PCI.

I malgruppen (ndmnaren) ingar hjirtinfarktspatienter (diagnoskoder 121, 122, 123) med
ST-héjning eller véinstergrenblock pé ankomst EKG. Fordréjningstiden mellan symtom
och férsta EKG <12 timmar. Saknas fordréjningstid inkluderas patienten i underlaget/
nimnaren.

Indikatorn och populationen ir identisk med den som anviinds i RIKS-HIAs kvalitets-
index; se vidare RIKS-HIAs arsrapport fér 2008, sidan 13.

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

Ndémnare: Samtliga patienter yngre dn 80 ar med ST-héjningsinfarkt eller vinster
grenblock i RIKS-HIAs databas enligt mélgruppsbeskrivning ovan

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

Felkallor

Redovisning pa landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting.

Nationellt register for hjartintensivvard — RIKS-HIA, del i hjértregistret SWEDE-
HEART

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som
rapporteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen.

Fér riket dr andelen cirka 60 procent. Fér ST-hojningsinfarkt dr en betydligt hégre
tickningsgrad. Detta har dock inte studerats i storre skala. Fér Norrbotten ir rapporte-
ringsgraden 13g 2008, dven avseende ST-héjningsinfarkter.

Kranskarlsréntgen vid icke ST-héjningsinfarkt och riskfaktor

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Felkillor

Andel patienter yngre dn 80 ar med icke ST-hdjningsinfarkt som genomgick eller
planerades for kranskirlsrontgen

I malgruppen (ndmnaren) ingér patienter yngre én 80 &r som sjukhusvardats dir an-
komst EKG visade inte ST-hajning och patienter har annan riskfaktor. Utskrivnings-
diagnoser 121, 122, 123. Ingar gor patienter som #r levande utskrivna och har minst ett
av foljande: lungrassel grad 2-3 vid ankomst, ST-sinkning pa ankomst EKG, vénster-
kammarens ejektionsfraktion < 50%, diabetes, eller tidigare hjirtinfarkt.

Indikatorn och populationen ir samma som den i RIKS-HIAs kvalitetsindex fér
sjukhus 2008.

Tiljare: Antal patienter yngre dn 80 dr med icke-ST-h&jningsinfarkt som kranskirls-
rontgades eller planerades for kranskirlsréntgen i samband med vardtillfallet
Ndmnare: Alla patienter yngre 4n 80 ar med icke ST-héjningsinfarkt i malgruppen
ovan som registrerats i Riks-Hias databas under mitperioden

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

Redovisning pa landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting, inte klinikens
lokalisering.

Nationellt register for hjartintensivvard — RIKS-HIA, del i hjértregistret SWEDE-
HEART

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som rap-
porteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen. For riket dr andelen
cirka 60 procent av totala antalet hjartinfarktpatienter.

Clopidogrelbehandling vid icke ST-héjningsinfarkt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla

Andel sjukhusvérdade patienter med icke ST-héjningsinfarkt som behandlades med
clopidogrel

I mélgruppen (nimnaren) ingér patienter (diagnoskoder 121, 122, 123) under 80 ar
med icke ST-hojningsinfarkt som skrivs ut levande frin sjukhus. Ovriga kriterier &r
att patienten inte haft blddningskomplikation under vardtillféllet, inte har Waran vid
utskrivning och inte har CABG/by-passoperation planerad.

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

Tiljare: Antalet sjukhusvardade patienter yngre dn 80 ar med icke-ST-h&jningsinfarkt
som behandlats med clopidogrel vid utskrivning, per landsting

Niimnare: Samtliga patienter yngre #n 80 &r med icke ST-héjningsinfarkt i malgruppen
ovan som registrerats i Riks-Hias databas under mitperioden.

Data samlas in genom RIKS-HIAs protokoll. Se vidare hemsida och &rsrapporter.
Redovisning pd landstingsniva baseras pa patientens hemortslandsting
Nationellt register fér hjirtintensivvard - RIKS-HIA, del i hjirtregistret SWEDEHEART
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Felkillor

Nistan alla sjukhus i riket deltar. Dock varierar andelen hjirtinfarktpatienter som rap-
porteras till RIKS-HIA mellan landstingen och de olika sjukhusen. Fér riket 4r andelen
cirka 60 procent av totala antalet hjirtinfarktpatienter.

Blodfettssankande behandling efter hjartinfarkt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel hjirtinfarktspatienter 40-79 ar som fatt blodfettssinkande behandling efter
12-18 méanader.

Tiljare: Antal hjirtinfarktspatienter i 8ldern 40-79 &r som himtat ut blodfettssinkande
medel (statiner) 12-18 manader efter utskrivning frin sjukhus.
Némnare: Samtliga individer som sjukhusvérdats for hjartinfarkt.

Uppgifterna om antalet individer med nagot vardtillfille av hjartinfarkt har himtats
fran Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med ndgot vardtill-
fille under perioden och som 6verlevt 18 mé&nader efter utskrivning.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Hjartinfarkt 121,122

Likemedel ATC-kod

Statiner CIOA

For dessa individer har information hiamtats frin Likemedelsregistret om uttag av
blodfettsinkande medel (C10A) 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.

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

Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel dr mycket litet. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka populationens storlek. Likeme-
delsregistret omfattar inte ldkemedel som fés fran likemedelsférrad i dldreboende,
eller som ir kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
viandningen hos dldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om
lakemedel som dr uthimtade frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mingden férskrivna lakemedel.

Doda eller aterinskrivna efter vard for hjartsvikt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andel personer déd eller &terinskrivs inom 30 dagar efter hjirtsvikt.

Mattet anger andelen patienter som inom 30 dagar efter utskrivningen antingen avlidit
eller dterinskrivits pa sjukhus med diagnosen hjirtsvikt. Orsaker till terinliggning kan
bland annat vara alltfér tidig utskrivning av hjirtsviktspatienter, bristande likemedel-
behandling eller f6r délig information till patienterna om sjukdomen.

Undvikbara aterinskrivningar &r en kvalitetsbrist som b&de medfér 6kat lidande fér
patienten och tkade kostnader f6r sjukvarden.

Huvuddiagnos Diagnoskod - ICD 10 ‘
Hjartsvikt 150, 1110, 1420, 1426 |

Sammanhingande vardtillfillen har slagits samman till vardepisoder fére berdkningen.
Endast fall av hjértsvikt dir patienten inte hade vardats fér hjirtsvikt under den fére-
gaende 365-dagarsperioden féljs upp Dédsdatum har inhidmtats ur dédsorsaksregistret.
I berdkningarna har korrigeringar gjorts fér skillnader i patienternas &lderstruktur
mellan olika landsting. Aldersstandardisering gjordes med den aktuella sjukhusvardade
hjirtsviktspopulationen som standardpopulation. Samma standardpopulation Anvin-
des fér mén och kvinnor. Den geografiska fordelningen har skett utifran patienternas
hemortslandsting vilket innebir att dven vard pa sjukhus i annat landsting redovisas pa
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Datakiilla
Felkallor

68

hemortslandstinget. P4 sjukhusniva redovisas samtliga patienter som vardats/skrivits ut
frén kliniken oavsett landstingstillhérighet. Férsta sjukhus i vardkedjan redovisas.

Patientregistret och ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Skillnader mellan vérdgivare i diagnosséttningen av hjirtsvikt kan férekomma.

Vantetid till kranskarlsoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

69

Medianvintetid mellan beslut om operation och utférd kranskarlsoperation.

Mattet avser tiden i antal dagar mellan tidpunkten f6r beslut om att operation skall
utféras och tidpunkt fér utférd operation. Mattet speglar processkvalitet vid vard och
behandling pé sjukhus genom att mita tidsperiod mellan diagnostik och behandling.

Kranskarlskirurgi avser behandlingarna koronarkirurgi samt koronarkirurgi ej ECC,
operationsgrupp 2 och 12 enligt Svenska Hjartkirurgiregistrets/SWEDEHEARTS de-
finition. Kombinationsingrepp, exempelvis klaff- och kranskarlskirurgi, ingér inte i
maéttet. Patienter i alla ldrar ingar.

Medianvintetid 4r den vintetid som patienterna ”i mitten” fick vinta, om man listar
alla opererade patienters vintetid fran lagsta till hégsta virde. Medianvintetiden dr
ocksd den mest frekvent férekommande vintetiden.

I méattet redovisas hur linge patienter frin respektive landsting fatt viinta, oavsett var
operationen utférs. Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé patientens
hemortslin.

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

Svenska Hjirtkirurgiregistret, del i hjirtregistret SWEDEHEART

Tickningsgraden for denna variabel i registret dr god, ndrmare 100 procent. Fér vissa
landsting 4r antalet observationer fér enskilda ar 13gt och kan medféra slumpmissig
osikerhet.

Véantat > 90 dagar — besék inom kardiologi

Se indikator 22

Kostnad per vardtillfalle for PCI vid infarkt

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Kostnad per vardtillfille f6r PCI vid infarkt, DRG 112E och F

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téiljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen enligt DRG 112E och F.
Ndémnare: Totala antalet vardtillfillen med DRG 112E och E.

Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De sé kallade kostnads-
ytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfallen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
112E PCI vid infarkt, utan komplikation
112F PCI vid infarkt, komplicerat

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Sjukhusens organisation och patientsammanséttning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk fér hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingé. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.
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STROKESJUKVARD

Dédlighet efter forstagangsstroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andelen som avled inom 28 dagar bland férstagdngsfall av stroke.

28-dagars dédlighet bland forstagéngsfall av stroke. Forstagéngsfall har skattats med
krav pé sju &r utan féregdende strokediagnos i Patientregistret. Det vill siga endast de
personer som inte haft ndgon strokediagnos under de sju féregdende &ren har ingétt i
berikningen. Med stroke avses hjarnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke.
Mattet avser att mita kvaliteten i hela vardkedjan fran den férebyggande varden till
ambulansverksamheten, det akuta omhindertagandet och efterféljande vard.

Samtliga vardtillfillen med négon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel
eller ett dédsfall med dédsorsaken stroke inom 28 dagar hinférs till ett strokefall. Bdde
patienter som vardats och inte vardats pa sjukhus ingér dirmed.

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

Téljare: Antalet férstagdngsfall under mitperioden som avled inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Niémnare: Samtliga férstagingsfall av stroke under mitperioden.

Andelen déda inom 28 dagar efter stroke har 8ldersstandardiserats utifrén alla fall av
stroke &r 2000 som standardpopulation. Samma standardpopulation har anvints fér
min och kvinnor.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvérdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

Dodlighet efter sjukhusvardad férstagangsstroke

Beskrivning

Mitmetod

Andelen som avled inom 28 dagar efter stroke bland férstagingsfall som
sjukhusvérdats.

28-dagars dodlighet bland férstagéngsfall av stroke som har vardats pé sjukhus. Med
stroke avses hjirnblddning, hjirninfarkt och ej specificerad stroke. Férstagéngsfall har
skattats med krav pd sju &r utan foregéende strokediagnos i Patientregistret. Indikatorn
avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet och den efterféljande varden.

Samtliga vérdtillfallen med nigon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvérdsdel
inom 28 dagar hinfors till ett strokefall. Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsor-
saksregistret dir alla avlidna beaktas oavsett dédsorsak.

Téljare: Antalet sjukhusvardade forstagdngsfall som avlider inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Némnare: Samtliga sjukhusvirdade férstagangsfall i stroke under perioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Stroke 161, 163, 164

Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemortslin.
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Datakalla
Felkillor

73

Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvirdsdel och
i Doédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka
resultaten.

Vard vid strokeenhet

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

74

Andel patienter med stroke som virdats pa strokeenhet

Mattet visar andelen patienter som vérdats pa strokeenhet av alla som vérdats i sluten-
vard och som registrerats i Riks-Stroke under mitperioden.

En strokeenhet ir en organiserad slutenvardsenhet som helt eller n3stintill helt tar
hand om patienter med stroke och som skéts av ett multidisciplinirt team speciellt
kunniga inom stroke vard. For utférligare beskrivning se Nationella riktlinjer for
strokevérd.

Téljare: Antal patienter med stroke som vardats pa strokeenhet, enligt gillande kriterier
for sddan enhet
Ndmnare: Samtliga patienter med stroke som registrerats i Riks-Stroke

Patienter diir uppgift om strokeenhet - annan virdavdelning saknas ér exkluderade ur
nidmnaren. Detta bortfall &r mycket litet.

Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens situation

vid insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en telefonenkit
(vanligen) efter tre manader. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar i Riks-
Stroke, samt #ven nigra ytterligare enheter.

Férdelningen pa landsting baseras pé klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Nationella kvalitetsregistret for Stroke, Riks-Stroke

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

Trombolysbehandling vid stroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel strokepatienter som gavs trombolysbehandling

Méttet visar andelen av patienter med stroke som gavs trombolysbehandling, av de pa-
tienter som ingdr i malgruppen for denna behandling. Ingar gér patienter med stroke-
diagnos 163 (ischemisk stroke), alder 18-80 och som var ADL-oberoende vid
insjuknandet.

Téljare: Antal strokepatienter som trombolysbehandlats
Nimnare: Samtliga strokepatienter som ingick i mélgruppen fér denna behandling

Patienter dir uppgift om trombolysbehandling eller ej saknas dr exkluderade ur nim-
naren. Trombolysbehandling som del i klinisk studie ingér.

Kvalitetsregistret Riks-Stroke samlar in uppgifter om bland annat patientens situation

vid insjuknandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten med en telefonenkét
(vanligen) efter tre manader. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar i Riks-
Stroke, samt dven ndgra ytterligare enheter.

Férdelningen pa landsting baseras p4 klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

Varierande tickningsgrad i landstingen d.vs. alla strokepatienter registreras inte i
Riks-Stroke.
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75

Blodfértunnande behandling vid stroke och férmaksflimmer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

76

Andel strokepatienter med férmaksflimmer, 55-79 ar som har fatt blodfértunnande
behandling.

I mattet ingdr individer som har stroke som huvuddiagnos och férmaksflimmer som
bidiagnos. Med blodfértunnande behandling avses individer som himtat ut likemedlet
warfarin.

Téljare: Antal strokepatienter, 55-79 ar, med férmaksflimmer som himtat ut blodfor-
tunnande medel 12-18 ménader efter utskrivning fran sjukhus.

Némnare: Samtliga individer med négot vardstillfalle av stroke som huvuddiagnos och
férmaksflimmer som bidiagnos under perioden.

Uppgifterna om antalet individer med stroke och férmaksflimmer har himtats fran
Patientregistrets slutenvardsdel. I populationen ingér individer med négot vardtillfille
under den studerade och som &verlevt 18 ménader efter utskrivning. Fér dessa individer
har information himtats frén Likemedelsregistret om uttag av blodfértunnande medel
(warfarin) 12-18 ménader efter utskrivning fran.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Stroke 163, 164
Hjartflimmer 148

Likemedel ATC-kod

Warfarin BO1AAO3

Andelarna har 8ldersstandardiserats.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort vid vardtillfille.
Patientregistret, Dédsorsakregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i Patientregistrets slutenvardsdel. Skiftande
diagnoskriterier i de olika landstingen kan péverka strokepopulationens storlek. Like-
medelsregistret omfattar inte likemedel som fés fran likemedelsforrad i dldreboende,
eller som dr képta utan recept, vilket kan leda till en underskattning av likemedelsan-
vindningen hos #ldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast information om
likemedel som #r uthimtade frén apoteket, vilket kan medféra en underskattning av
mingden férskrivna likemedel.

Aterinsjuknande efter stroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Andelen som avled inom 28 dagar efter stroke bland férstagangsfall som sjukhusvar-
dats.

28-dagars dodlighet bland férstagangsfall av stroke som har vérdats pa sjukhus. Med
stroke avses hjarnblédning, hjarninfarkt och ej specificerad stroke. Férstagangsfall har
skattats med krav p4 sju 4r utan féregdende strokediagnos i Patientregistret. Indikatorn
avser att mita kvaliteten i det akuta omhindertagandet och den efterféljande varden.

Samtliga vardtillfillen med ndgon diagnos av stroke i Patientregistrets slutenvardsdel
inom 28 dagar hanférs till ett strokefall. Dédligheten inom 28 dagar mits med Dédsor-
saksregistret dr alla avlidna beaktas oavsett dédsorsak.

Tiljare: Antalet sjukhusvérdade férstagdngsfall som avlider inom 28 dagar (dag 0-27)
efter stroke.
Némnare: Samtliga sjukhusvardade forstagingsfall i stroke under perioden.

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

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Stroke 161, 163, 164
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Datakalla
Felkillor

77

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemortslin.
Patientregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Mycket litet bortfall av personnummer i bade Patientregistrets slutenvérdsdel och
i Dédsorsaksregistret. Skiftande diagnoskriterier i de olika landstingen kan paverka
resultaten.

Funktionsférmaga efter stroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Andel strokepatienter som var ADL beroende tre ménader efter akutfasen

ADL star for aktiviteter i dagligt liv. ADL-beroende innebir att patienten 4r beroende
av andra f6r forflyttning, toalettbesék samt av- och pékladning.

Téljare: Antal strokepatienter som var beroende i samtliga ADL dimensioner 3 ména-
der efter akutfasen.

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

Kvalitetsregister Riks-Stroke samlar in uppgifter om patientens situation vid insjuk-
nandet, under sjukhusvistelsen och féljer upp patienten efter tre manader. Alla akut-
sjukhus som vardar strokepatienter deltar samt 4ven nagra ytterligare enheter.

Férdelningen pa landsting baseras p4 klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Uppgifterna baseras pa samma siffror som redovisas i Riks-Strokes rapport, men pro-
centandelarna kan skilja sig 4t beroende pa hur bortfall behandlats. I redovisningen hir
ir "ingen uppgift”- fallen exkluderade ur nimnaren, medan de i Riks-Strokes redovis-
ning ingar.

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke

En felkilla dr att inte alla strokepatienter registreras i Riks-Stroke. Det finns ocksa ett
bortfall vid 3-ménadersuppféljningen; d v s alla strokepatienter i registret deltar inte i
uppféljningen.

Slutligen kan det dven finnas ett visst bortfall i en enskild variabel i 3-manadersupp-
foljningen. Detta bortfall uppgick fér variabeln ADL-beroende till cirka 2 procent
2008. Det finns dven oklarheter i hur beroende/oberoende i de tre olika ADL-delarna
tolkas. Vidare dr strokepatienten ofta dldre och kan liksom anhorig eller vardare ha
olika férutsittningar att besvara enkiten.

No6jdhet med sjukhusvard vid stroke

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Andel strokepatienter som uppgav att de var néjda eller mycket néjda med sjukhusvérden

Som en del i kvalitetsregistret Riks-Strokes uppféljning av strokevérden ges patienter
mojlighet att via enkit efter tre ménader efter akutfasen ge sin syn pa olika aspekter av
strokevérden. Alla akutsjukhus som vérdar strokepatienter deltar.

Téljare: Antal strokepatienter som i en enkit uppgav att de var nojda eller mycket
ndjda med sjukhusvérden tre ménader efter akutfasen
Niimnare: Totalt antal strokepatienter som svarade pa enkiten under mitperioden

Patienter som deltog i uppféljningen men som inte avgav svar pa denna fraga, ir exklu-
derade ur nimnaren ovan.

Férdelningen pa landsting baseras p4 klinikernas lokalisering och inte patientens
hemort.

Nationella kvalitetsregistret fér Stroke, Riks-Stroke.

Tackningsgraden (andelen strokefall som rapporteras till registret) fér registret varierar
mellan landstingen. Svarsfrekvensen i patientenkiten varierar mellan landsting, men
uppgér till 90 procent for riket som helhet. Vidare ir strokepatienten ofta ildre och
kan liksom anhérig eller vardare ha olika férutsittningar att besvara enkiten.
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NJURSJUKVARD

Dodlighet i aktiv uremivard

Matt
Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Fem-&rséverlevnad av patienter i aktiv uremivard
Mattet visar femarsoverlevnad for all aktiv uremivard (dialys eller njurtransplantation).
Kaplan-Meierstatistik med déd som "end-point”.

Fér att fa rimlig stabilitet i resultaten redovisas data ackumulerade under de senaste tio
aren (1999-2008).

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

Risken att avlida ar flerfaldigt hdgre inom den patientgrupp som behandlas med dialys.
Verksamheter som lyckas f8 ménga av sina patienter transplanterade sa snart som mdj-
ligt forbéttrar dirmed sitt resultat. Detta ar skilet till att verlevnaden i bdda behand-
lingsformerna redovisas sammantaget.

Svenskt Njurregister

Resultaten &r inte justerade fér olikheter i patientsammansittningen och de olika
landstingen &r dirmed inte direkt jaimférbara.

Maluppfyllelse for dialysdos

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

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

Mattet baseras pa den arliga tvirsnittsunderstkning hésten 2008. Ingdende variabler
ar urea fore och efter dialys, vikt fore och efter dialys, dialysduration och antal dialyser
per vecka. Standardiserat Kt/V ir ett indexmatt pa effektiviteten i en enskild dialys.
Malet anses uppfyllt vid virden &ver 2. Hela patientpopulationen i kronisk hemodia-
lysbehandling vid tillféllet for tvirsnittsundersékningen ingér i materialet.

Det anvinda méttet pé dialysdosering, standardiserat Kt/V, bygger pa Kt/V, det veder-
tagna méttet pa dialysdos fér en enskild dialys, och kompenserar dirutéver for antal
dialyser per vecka. Eftersom alltfler patienter behandlas med mer individuellt anpas-
sade dialysscheman méste bedémningen av dialysdos baseras p& den sammantagna
veckodosen, snarare 4n en enskild dialys.

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

Svenskt Njurregister

Eventuella skillnader i patientsammansittning, men 4r osannolikt att det kan férklara
den stora variation som pévisas i resultaten.

Kérlaccess vid dialys

Matt

Beskrivning

Andel bloddialyspatienter med AV-fistel eller AV-graft

Den bista formen av tillgdng (access) till blodbanan vid bloddialys dr AV-fistel (arterio-
venos fistel), anlagd med hjilp av patientens egna kirl. AV-graft (med syntetiskt kirl-
material) har inneboende problem, frimst dterkommande benigenhet fér tilltippning
och upphivd funktion, men 4ven en nigot 6kad infektionsrisk. Overvakning och olika
interventioner kan dock motverka dessa nackdelar. Alternativet till AV-fistel eller AV-
graft dr central dialyskateter (CDK), som har patagliga nackdelar i form av kraftigt
Skad risk for allvarliga infektioner, men ocksé simre blodfléden, och dirmed férsimrad
dialyseffektivitet.
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Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Aktuell access vid tillfillet f6r den arliga tvérsnittsunderskningen hésten 2008.
Samtliga deltagande patienter ingér.

Patienten registreras pa den klinik dir behandlingen ges, vilket nistan alltid &r patien-
tens hemmaklinik

Svenskt Njurregister

Eventuella skillnader i patientsammansittning mellan olika landsting.

Njurtransplanterade i aktiv uremivard

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Antalet transplanterade och patienter i aktiv uremivard per 100 000 invanare, 31
december 2008.

Mattet redovisar antalet transplanterade och patienter i aktiv uremivard per 100 000
invénare uppdelat efter landsting. Aktiv uremivérd dr det samlade begreppet for vard
av patienter i dialys och efter njurtransplantation.

I mattet ingdr transplanterade och patienter i aktiv uremivard dir patienten registreras
pa den klinik dir behandlingen ges, vilket néstan alltid dr patientens hemmaklinik.
Njurtransplantationer utférs i Géteborg, Malmé, Stockholm och Uppsala. Savil utred-
ning infér transplantation (4dven av levande njurdonator) som uppféljning efter opera-
tion dr i hog grad decentraliserad till samtliga landsting.

Svenskt Njurregister

Siffrorna &r inte justerade, vare sig for olikheter i patientsammansittningen eller f6r
olikheter i bakgrundspopulationen. Skillnaderna mellan landstingen maéste tolkas

med beaktande av detta. Dessa uppgifter bor i férsta hand ge incitament till de olika
sjukvirdshuvudminnen att se dver sin organisation, s8 att s& manga njursjuka patienter
som moéjligt kan erbjudas transplantation.

Kostnad per vardtillfalle vid njurtransplantation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

Kostnad per vardtillfille f6r njurtransplantation, DRG 302.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1dm-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téiljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen som grupperats till DRG 302
Ndémnare: Totala antalet vardtillfillen for DRG 302.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnads-
ytterfallen, ir exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfallen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

DRG DRG text
302 Njurtransplantation

Atgérd Atgéirdstext

KASI0 Homolog njurtransplantation, nekronjure

KAS20 Homolog njurtransplantation, levande donator

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.
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CANCERSJUKVARD

Overlevnad vid tjocktarmscancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

Relativ femarsoéverlevnad fér patienter som diagnostiserats med tjocktarmscancer

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i dldern 0-89 ar som fick sin
forsta tjocktarmscancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéllande till den fér-
vintade 6verlevnaden for personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
dverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2007.

Uppgifterna om antalet patienter med tjocktarmscancer har himtats frdn Cancer-
registret utifrdn diagnoskoderna C18-Cl19 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad dr en metod for att berikna dverlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ éverlevnad ir kvoten mellan
den observerade éverlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade dverlevna-
den i en jamférbar grupp frin befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som péverkar
Sverlevnad (hir: kén, dlder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pé 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem &r om tjocktarmscancer
var den enda méijliga dédsorsaken.

Vid berdkningarna har hénsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosiren har anvints for att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pd minst fem &r.

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

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

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

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

Overlevnad vid andtarmscancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Relativ feméarsdverlevnad f6r patienter som diagnostiserats med dndtarmscancer

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden for patienter i dldern 0-89 ar som fick sin
forsta andtarmscancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhallande till den fér-
vintade éverlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har foljts upp t.o.m. december 2007.

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

Relativ éverlevnad dr en metod fér att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ verlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade &verlevna-
den i en jamforbar grupp fran befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar
Sverlevnad (hir: kén, alder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pa 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem 4r om #ndtarmscancer var
den enda méjliga dédsorsaken.
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Datakilla
Felkillor

Vid berdkningarna har hiinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen.

Den geografiska férdelningen har gjorts p personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosdren har anvints fér att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pd minst fem &r.

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

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

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

Trots att patienter fran sju diagnosar har anvénts i berdkningen baseras 6verlevnaden i de
mindre landstigen p4 ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensintervallen.

Overlevnad vid bréstcancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

Relativ femarséverlevnad fér kvinnor som diagnostiserats med bréstcancer

Mattet visar den relativa femarséverlevnaden fér kvinnor i 8ldern 0-89 &r som fick sin
forsta bréstcancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéllande till den fér-
vintade 6verlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2007.

Uppgifterna om antalet kvinnor med bréstcancer har himtats fran Cancerregistret
utifrén diagnoskoden C50 enligt ICD 10.

Relativ 6verlevnad dr en metod for att berikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ éverlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade dverlevna-
den i en jamférbar grupp frin befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som péverkar
Sverlevnad (hir: kén, lder och tidsperiod). En relativ femarséverlevnad pé 50 % inne-
bir att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter fem 4r om brdstcancer var den
enda méjliga dédsorsaken.

Vid berdkningarna har héinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
lanen.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnosiren har anvints for att 6ka antalet patienter med en
uppféljning pd minst fem &r.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

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

Overlevnad vid lungcancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Relativ tvaarsoverlevnad fér patienter som diagnostiserats med lungcancer

Mattet visar den relativa tvaarsdverlevnaden for patienter i 8ldern 0-89 &r som fick sin
forsta lungcancerdiagnos under perioden 2001-2007.

Relativ 6verlevnad beskriver cancerpatienternas éverlevnad i férhéllande till den fér-
vintade éverlevnaden fér personer som inte diagnostiserats med cancer. Patienternas
Sverlevnad har féljts upp t.o.m. december 2007.

Uppgifterna om antalet patienter med lungcancer har himtats fran Cancerregistret
utifrén diagnoskoden C34 enligt ICD 10.
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Datakiilla
Felkillor

88

Relativ éverlevnad &r en metod fér att beriikna 6verlevnaden efter en cancerdiagnos
utifrdn populationsbaserade cancerregister. Mattet relativ verlevnad ir kvoten mellan
den observerade 6verlevnaden i gruppen som fétt cancer och den férvintade &verlevna-
den i en jamférbar grupp frén befolkningen m a p huvudsakliga faktorer som paverkar
Sverlevnad (har: kén, 8lder och tidsperiod). En relativ tvdarséverlevnad pé 50 % innebir
att hilften av patienterna skulle ha varit vid liv efter tvd 4&r om lungcancer var den enda
méjliga dédsorsaken.

Vid beridkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivslingd mellan
linen.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

De sju senaste tillgingliga diagnoséren har anvints for att 6ka antalet patienter med en
uppfdljning pd minst tva ar.

Cancerregistret, Socialstyrelsen.

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

Trots att patienter frin sju diagnosar har anvints i berikningen baseras éverlevnaden i de
mindre landstigen pé ett litet antal patienter. Detta medfér att slumpvariationer kan ha
influerat de observerade skillnaderna, vilket illustreras av de breda konfidensintervallen.

Reoperation vid &ndtarmscancer

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

89

Andelen reoperationer inom 30 dagar efter primaroperation av dndtarmscancer

Téljare: Antal omoperationer under en feméarsperiod som utférts inom 30 dagar efter
priméroperation av dndtarmscancer.

Niéimnare: Totala antalet primiroperationer av dndtarmscancer under 2003-2007 som
rapporterats i registret.

Med primiroperation avses den forsta operationen under perioden. Med operationer
avses frimre resektion, abdominoperineal rektumamputation eller Hartmann.

Uppgifterna har i denna redovisning inte korrigerats for patientmix.

Béde datainsamling till kvalitetsregister och rapportering av data sker i onkologiska
centras regi och kvalitetsregistret nir en hog tickningsgrad.

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

Svenska Rektalcancerregistret

Utover reella skillnader i antal omoperationer kan variationer mellan landstingen &ven
bero pa skillnader i registreringen av reoperationer.

Kurativ behandling vid prostatacancer

Matt

Beskrivning

Andel patienter under 70 ar med lokaliserade mellan- och hégrisktumérer som féar
kurativt syftande primérbehandling.

Maéttet anger den andel av ménnen med prostatacancer som fatt kurativt syftande
behandling med vilken menas kirurgiskt borttagande av prostatakérteln eller stralbe-
handling. Mitperioden stricker sig under en femarsperiod.

Antal patienter med prostatacancer T1-2, Nx/NO, Mx/MO0 med Gleasonsumma 7-10
eller PSA 10-50 pg/1 som fér kurativt syftande primarbehandling, genom totalt antal
patienter i denna grupp. Dvs patienter med lokaliserad tumér som 4r medelhogt eller
13gt differentierad som inte har tecken till spridning av cancer utanfér prostata.

Téljare: Antal min under 70 &r med lokaliserade mellan- och hégrisktumérer som far
kurativt syftande primirbehandling.

Néimnare: Totala antalet min under 70 &r med lokaliserade mellan- och hégrisktumérer,
som registrerats i Prostatacancerregistret.
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Mitmetod

Uppgifterna samlas in av det Nationella Prostatacancerregistret. Registret har en hég
tickningsgrad.

Den geografiska férdelningen basers pé klinikernas lokalisering inte patientens hemort.

Datakilla Nationella Prostatacancerregistret.
Felkillor Tankbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering
90 Tid till behandlingsbeslut vid ONH-tumér
Matt Tid mellan ankomst av remiss och behandlingsstart for patienter med ONH-tumér.
Beskrivning ~ Med ONH-tumér avses elakartad tumér i Gron, nisa eller hals.
Mittet belyser genomsnittstiden i dagar frén det att remiss ankommer till dess att
behandlingstyp ir bestdmd.
Mitmetod Landstingsredovisningen baseras pa klinikens lokalisering, inte pa patientens hemort.
Datakilla Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, Nis- och Halssjukvard
Felkallor Tankbar felkilla kan vara eventuella brister i rapportering och registrering
o
PSYKIATRISK VARD
91 Sjalvmord i befolkningen
Matt Antal sjilvmord och dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare.
Beskrivning I méttet ingdr antal sjilvmord och antal dédsfall med oklart uppsat. Méttet redovisas
per 100 000 invénare sammantaget fér perioden, per landsting.
Mitmetod " -
Dédsorsak Diagnoskod - ICD 10
Sjalvmord X60-X84
Oklar avsikt Y10-Y34
Alderstandardisering har gjorts med rikets befolkning &r 2000 som
standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.
Datakiilla Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Felkallor Tolkningen bér ske med en viss férsiktighet da sittet att sitta diagnoser kan variera
mellan landstingen.
92 Regelbunden behandling med s6émn-/lugnande medel
Matt Antal personer 20-79 ar med regelbunden och hég anvindning av sémn-/lugnande
medel, per 100 000 invanare.
Beskrivning  Bensodiazepiner dr accepterade likemedel vid kortvarig behandling av sjukliga dngest-

tillstdnd och tillfalliga sémnstérningar. De har dven i varierande omfattning kommit
att anvindas vid behandling av lindrigare former av oro och &ngest. En éverdriven
forskrivning kan leda till biverkningar och 6kad risk f6r missbruk och beroende.

I mattet anges antalet som himtat ut recept pa bensodiazepiner beridknat per 100 000
invénare.

Regelbundna anvindare:

Tiljare: Antal personer 20-79 ar som hdmtat ut recept pa i genomsnitt 0,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag,

Ndmnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen
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Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

93

Hoégkonsumenter:

Téljare: Antal personer 20-79 ar som himtat ut recept pa i genomsnitt 1,5 dygnsdoser
bensodiazepiner per dag

Ndmnare: Antal personer 20-79 ar i befolkningen.

Aldersstandardiserat med 2000 3rs befolkning som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Bensodiazepinderivat, lugnande NOSBA

Bensodiazepinderivat, sémnmedel NO5CD
Bensodiazepinbesliktade medel NO5CF

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén likemedelsférrad, eller receptfria lakemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Tre eller fler psykofarmaka bland aldre

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

94

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

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

eller vid behov.

Tiéljare: Personer i 8ldrarna 80 &r och &ver, som den 31 december beriknas samtidigt ha
anvint tre eller flera psykofarmaka
Némnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och 6ver i befolkningen.

En aktuell likemedelslista konstrueras fér varje individ. I ett datauttag fran like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frin den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar registrerad
som fri text. Ibland maste vissa antaganden goras, dd informationen om dosering r
ofullstéindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehaller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
i 5ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning

av likemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehéller likemedelsregistret endast
information om likemedel som #r uthimtade frin apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell like-
medelsanvindning innebir en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsan-
givelser.

Aterskrivning efter vard for schizofreni

Antal patienter med schizofreni som &terinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pa
psykiatrisk klinik
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Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

95

Mattet avser att belysa allt fér tidig utskrivning frén den slutna varden, alternativt
utskrivning dir uppféljning och fortsatt omhindertagande via den 6ppna varden inte
ar tillrickligt samordnad.

Téljare: Antal patienter som &terinskrivits inom 14 respektive 28 dagar pé psykiatrisk
klinik.

Niémnare: Antal patienter 20-59 &r som vardats fér schizofreni
Aldersstandardiserat med patienter med schizofreni som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Diagnos ICD 10 \
Schizofreni F20-F29 ‘

Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagnostickningen i Patientregistret ér inte fullstindig. Det 4r svért at bedéma i vilken
man 8terinskrivning kan och bér undvikas, bland annat paverkar kriterier fér inlidgg-
ning utfallet.

Féljsamhet till lituimbehandling vid bipolar sjukdom

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla

Felkillor

96

Antal personer med regelbunden litiumbehandling

Litiumbehandling ar hégprioriterat vid behandling av bipolir sjukdom i den prelimi-
nira versionen av nationella riktlinjer fér &ngest och depression. Litiumbehandling
som férebyggande &tgird ska férhindra &terfall i periodiska depressioner eller manode-
pressivitet.

Téljare: Antal personer med fortsatt regelbunden litiumbehandling under nuvarande
mitperiod

Ndmnare: Antal personer 18 &r och dldre med regelbunden litiumbehandling under
foregdende mitperiod

Med regelbunden medicinering menas uttag av litium under ménad 1-4 samt under
maénad 9-12 under mitperioden.

Aldersstandardiserat med patienter som himtat ut litium som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen har gjorts pd personernas hemort.

Liakemedel ATC-kod
Litium NO5ANO1

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén likemedelsférrad, eller receptfria lakemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Véntat > 90 dagar - bes6k barn- och ungdomspsykiatri

97

Se indikator 22

Vantat > 90 dagar - besodk vuxenpsykiatri

Se indikator 22
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KIRURGISK BEHANDLING

98 Omoperation vid ljumskbrack

Matt Antal opererade ljumskbrick som ej blivit omopererade i under 5 ar

Beskrivning  Beridkningen gors med Kaplan-Meier statistik, i vilken patienter som avlidit eller emi-
grerat ingdr som riskpatienter.

Mitmetod Varje opererat briack som &r noterat i brickregistret f6ljs, fran tiden f6r brackopera-
tionen framat i tiden, tills en ny brackoperation (en omoperation) i den opererade
ljumsken eventuellt utférs.

Den geografiska férdelningen per landsting baseras pé klinikens lokalisering, inte pa
patientens hemortslin.

Datakilla Svenskt Brackregister

Felkillor Registrets tickningsgrad ir relativt god. Vissa kliniker opererar fler brack som &r mer
tekniskt kravande.

99 Dagkirurgiska operationer vid ljumskbrack

Matt Andel operationer av ljumskbréick utférda i dagkirurgi.

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

Tiiljare: Antal operationer av ljumskbrack utférda i dagkirurgi

Ndémnare: Totala antalet utférda operationer av ljumskbrack d.v.s. dven operationer
utférda inom sluten varden.

Mitmetod Maéttet baseras pé antalet operationer och &r nédvindigtvis inte likstallt med antal
personer som opererats.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10 Atgardskod

Ljumskbrack K40.2, K40.9 JAB
Den geografiska férdelningen har gjorts utifrdn personernas hemort. (Belyser konsum-
tion snarare #n produktion).

Datakilla Patientregistret, Socialstyrelsen

Felkillor Det finns en underrapportering av framférallt privat utférda operationer inom éppenvard.

100 Miniinvasivt borttagande av gallblasa

Matt Andel som opereras med miniinvasiv teknik vid borttagande av gallblasa

Beskrivning ~ Mattet &r ett processmétt och visar andelen patienter som opereras med miniinvasiv
teknik vid elektiv kolecystektomi, borttagande av gallblasa. Det ir bra om detta gors
med s3 litet kirurgiskt trauma som mojligt eftersom det leder till ett snabbare tillfrisk-
nande och ett skonsammare postoperativt forlopp. I vissa fall kan inte valet av metod
enbart ta hinsyn till det kirurgiska traumat utan maste ocksa vigas mot vad som ir
tekniskt majligt och vilken metod som ger minst risk fér komplikationer. Miniinvasivt
ingrepp &r oftast laparoskopi, men kan 4ven vara s kallad minigalla, med ett mindre
Sppet snitt. Inga akuta operationer ingér.

Téljare: Antal patienter som opereras med laparoskopisk teknik eller "minigalla” vid
borttagande av gallblasa
Ndémnare: Samtliga elektiva operationer dir gallblasan opererades bort (kolecystectomi)

Mitmetod Operationsmetod och 6évriga variabler registreras i kvalitetsregistret. Redovisningen pa
landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

Datakilla GallRiks - Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
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Felkillor

101

Registrets tickningsgrad varierar mellan landstingen, framférallt f6r tidigare delen av
mitperioden. 2008 var antalet rapporterande enheter 70, med en bedémd ticknings-
grad pé 85 procent.

Kirurgiska komplikationer efter borttagande av gallblasa

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

102

Andel kirurgiska komplikationer inom 30 dagar efter planerat borttagande av gallblasa

Mattet &r ett resultatmatt och anger andelen patienter som inom 30 dagar far kirurgisk
komplikation, efter planerad operation dir gallbldsan tas bort (kolecystektomi). Kom-
plikation r till exempel blédning, djup infektion, gallickage, perforerad tarm eller
gallviagsskada. Inga akuta operationer ingar.

Tiljare: Antalet patienter som fick en eller flera kirurgiska komplikationer inom 30
dagar efter operationen
Nidmnare: Samtliga patienter som i planerad operation opererat bort gallblasa

Operationsmetod och 6vriga variabler registreras i kvalitetsregistret. Redovisningen pé
landstingsniva baseras pa klinikens lokalisering, inte patientens hemort.

GallRiks - Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Registrets tickningsgrad varierar mellan landstingen, framférallt for tidigare delen av
mitperioden. 2008 var antalet rapporterande enheter 70, med en bedémd ticknings-
grad pa 85 procent.

Ingen justering for patientsammansittning har gjorts, vare sig for dlder eller annan
faktor som kan ha péverkan pa resultatet.

Kostnad per DRG-poang vid galloperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

103

Kostnad per DRG-poiing for gallkirurgi, kolecystektomi. Atgardskoder: JKA20 kolecys-
tektomi och JKA?21 laparoskopisk kolecystektomi.

Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per DRG-poing fér de sjukhus som 14m-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen. De DRG-vikter som anvints ir efter-
kalkylerade (retrospektiva) och grupperingen har gjorts med NordDRG, Classic.

Taljare: Totalkostnaden for vardtillfallen med &tgirderna JKA20 kolecystektomi och
JKA21 laparoskopisk kolecystektomi’

Ndémnare: Totala antalet DRG-poing fér vardtillfillen med atgirderna JKA20 kolecys-
tektomi och JKA?21 laparoskopisk kolecystektomi.

Uppgifterna har himtats fran den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, ar exkluderade. Kostnadsytterfallen utgér 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och paverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk f6r hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ingd. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.

Tid till operation vid fortrangning av halspulsader

Matt

Beskrivning

Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande fértringning av halspulsddern

Indikatorn &r ett processmatt for framst strokeférebyggande sjukvérd inom karlkirurgi
och visar hur stor andel av patienterna med symptomgivande fértringning av hals-
pulsddern som opereras inom 14 dagar frin symptomdebut.

Vid fértrangning av halspulsidern ir det viktigt att operation sker snarast efter sym-
tomdebut och diagnos. Den gynnsamma effekten av operationen minskar snabbt, ju
langre tid det gar.
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Téljare: Antal patienter som opererats fér symptomgivande halspulsdderfértringning
inom 14 dagar efter symptomdebut
Némnare: Alla patienter som opererats fér symptomgivande halspulsiderfértringning

Mitmetod Tidpunkt fér symptom (som regel TIA) och for operation registreras l6pande i kvali-
tetsregistret. Tackningsgraden dr god. Mer @n 95 procent av alla operationer registreras
i Swedvasc. Handldggningstider 4r angivna i samtliga registrerade fall.

Datakilla Swedvasc - Svenska Kirlregistret

Felkallor

104 Déd eller amputation efter operation av kéarlfértrangning i ben

Matt Andel déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter operation av kirlfértringning i ben

Beskrivning ~ Mattet &r ett resultatmatt och visar andelen patienter som avled eller fick amputeras
ovan fotled 30 dagar efter infrainguinala ingrepp fér kronisk kritisk ischemi i nedre
extremitet (ben). Det ir ett matt som frimst visar kvaliteten i det kirurgiska ingreppet
och/eller vilken selektion av patienter fér ingreppet som gjorts.

Téljare: Antalet patienter som #r déda eller amputerade ovan fotled 30 dagar efter
operationen

Ndémnare: Samtliga patienter som genomgatt infrainguinal operation vid kritisk
ischemi i nedre extremitet

Mitmetod Operation och uppféljningsresultat efter 30 dagar registreras i kvalitetsregistret.

Datakilla Swedvasc - Svenska Kirlregistret

Felkillor Resultatet kan paverkas av patientkarakteristika, dd ingen justering for 8lder eller an-
nan sjuklighet gors.

105 Kostnad per vardtillfalle for karloperation

Matt Kostnad per vérdtillfslle fr infrainguinal rekonstruktion/bypass. Atgérdskod PEH,
bypass-operationer frin arteria femoralis och dess grenar.

Beskrivning ~ Mattet beskriver den genomsnittliga kostnad per vardtillfille for de sjukhus som 1im-
nat uppgifter till den nationella KPP-databasen.

Téljare: Totalkostnaden fér samliga vardtillfillen med &tgirdskod PEH, bypass-opera-
tioner fran arteria femoralis och dess grenar.

Ndémnare: Totala antalet vardtillfillen med 4tgirdskod PEH, bypass-operationer fran
arteria femoralis och dess grenar.

Mitmetod Uppgifterna har himtats frdn den nationella KPP-databasen. De s kallade kostnadsyt-
terfallen, dr exkluderade. Kostnadsytterfallen utgdr 5 procent av antalet vartillfillen i
databasen. Trimningen gérs pa vardtillfillen med hdga kostnader i respektive DRG.

Datakilla KPP-databasen, Sveriges Kommuner och Landsting

Felkillor Sjukhusens organisation och patientsammansittning kan variera och péverkar da kost-
nadsbilden. Det finns ett regelverk for hur kostnader skall kalkyleras och redovisas till
KPP-databasen, till exempel vilka kostnader som skall ing8. Trots detta kan det finnas
olikheter i dessa avseenden.

106 Patientrapporterat resultat av septumplastik

Matt Andel patienter som ir helt eller ganska néjda 6 manader efter septumplastik

Beskrivning ~ Mattet ir ett resultatmatt och visar hur stor andel av de opererade patienterna som

efter sex manader ir helt eller ganska néjda med operationen.

Septumplastik med eller utan samtidig conchotomi ingar. Samtliga patienter som ope-
reras med septumplastik pa grund av besvirlig nastippa och som f6ljts upp efter opera-
tion under den aktuella mitperioden ingar.
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Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

107

Tiljare: Antal patienter som svarade att de #r helt eller ganska néjda med resultatet av
operationen
Nidmnare: Samtliga patienter som opererats med septumplastik pé grund av nistippa

Sex manader efter operationen sinder registret ut en enkit och frigar patienterna hur
de sjilva bedémer resultatet.

44 kliniker av cirka 47 méjliga redovisar resultat. Tickningsgraden for detta delregister
inom ONH-registret beddms vara cirka 90 procent.

Klinikens lokalisering styr landstingstillhérigheten i redovisningen, inte patientens
hemort.

Svenskt Kvalitetsregister fér Oron-, nis- och halssjukvérd.

Varierande tickningsgrad i olika landsting.

Synfel vid kataraktoperation

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

108

Andel patienter med synskirpa under 0,5 pa bista 6gat vid kataraktoperation

Mattet visar hur stor andel av patienterna som vid tidpunkten fér operation hade en
synskirpa som var lagre n 0,5 dioptrier. Méttet visar hur stor synférsdmring man i de
olika landstingen har for att komma ifrdga f6r operation och 4r dirmed ett matt pa
tillganglighet till denna operation.

Téljare: Antal kataraktpatienter som hade en synskirpa som var lidgre én 0,5 dioptrier
pa det bista 6gat vid tidpunkten f&r operation

Ndmnare: Samtliga kataraktopererade patienter som registrerats i kataraktregistret
under den aktuella mitperioden

Uppgiften om synfelets grad registreras i kataraktregistret. Drygt 70 000 kataraktope-
rationer per ar registreras i kataraktregistret, vilket motsvarar i det ndrmaste samtliga
operationer som utférs i Sverige.

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

Det grundliggande datamaterialet bedéms vara av god kvalitet.

Véntat > 90 dagar — besék inom allméan kirurgi

109

Se indikator 22

Vantat > 90 dagar - operation av ljumskbrack

110

Se indikator 23

Vantat > 90 dagar - operation av gallblasa/gallgang

111

Se indikator 23

Vantat > 90 dagar - operation av gra starr

Se indikator 23
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112

INTENSIVVARD

Riskjusterad mortalitet efter vard pa IVA

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakailla
Felkillor

Riskjusterad dédlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen

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

Observerad mortalitet = Antal avlidna < 30 dagar fran vardtillfillets start pa IVA. Fér-
vintad mortalitet = antal férvintade dédsfall enligt Svensk APACHE. Beriknas som
summan av dédsrisken for alla intensivvardspatienter med komplett riskjustering.

For varje vardtillfille f8ngas faktisk mortalitet via Statens Person och Adressregister
(SPAR).

Riskjusterad mortalitet beskriver den férvintade dédligheten med hénsyn tagen till
sjukdomens typ och svérighetsgrad samt patientens &lder och tidigare sjukdomar.
Denna férvintan baseras i SAPS3 modellen pa studier av huvudsakligen europeiska
intensivvardspatienter under 2002 (i APACHE modellen baseras férvintan pa studiet
av amerikanska patienter under 1980-talet). Férvintan jamfors sedan med den observe-
rade sjukhus dédligheten. Kvoten mellan férvintad och observerad dédlighet bendmns
standardiserad mortalitets rat (SMR).

SMR = observerad dodlighet / férvintad dodlighet. SMR =1 nér den observerade déd-
ligheten #r identisk med den férvintade dédligheten, SMR > 1 nir den observerade
dédligheten dr hégre dn férvintan och SMR < 1 nir den observerade dodligheten ar
lagre an férvintan.

Svensk intensivvard héller f6r ndrvarande pa att 6vergd fran den ildre fér svenska
férhallanden modifierade APACHE modellen till SAPS3 modellen. Vi redovisar SMR
baserat pa Svensk APACHE endast nir SAPS3 saknas.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Ett stort antal faktorer paverkar SMR. Férekomsten av t.ex. avstd/avbryta behandling
inom intensivvarden paverkar SMR genom att andelen déda 6kar. Modellen fér riskjus-
tering dr ocksa av stor betydelse.

Ofullstindig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR. Fér riket som helhet var
bortfallet under kalenderaret 2008 drygt 16 %. For 5 landsting saknas data helt. Bortfal-
let under 2008 per IVA varierade frén O till 56%.

Utskrivning nattetid fran intensivvardsavdelning

Beskrivning

Mitmetod

Andel (%) patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdelning till virdavdel-
ning nattetid

Méttet beskriver andelen (%) patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdel-
ning till v8rdavdelning nattetid.

Téljare: Antal patienter med utskrivning levande fran I'VA till vairdavdelning mellan kl.
22:00-06:59.
Némnare: Totala antalet patienter med utskrivning levande fran IVA till vrdavdelning.

Avgransningar:
1. Patienter utskrivna till annan IVA exkluderas.
2. Endast vardtyp IVA - vardtyp Barnintensivvird och Thoraxintensivvard exkluderas.

I méttet ingér intensivvardspatienter som vérdas pd IVA enheter som ir medlemmar i
SIR och som skickar data.
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Datakilla
Felkillor

I mattet ingdr intensivvardspatienter som vardas pd IVA enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Uppgifterna inhémtas fran respektive [IVA-enhets egen
databas.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Ej redovisad behandlingsstrategi utgér en felkilla. Speciellt géller det om andelen av
atgirderna "Avstd / avbryta behandling” ir hoég fér de patienter som skrivs ut nattetid
fran IVA.

Kunskapen om detta ir bristfillig eftersom en dryg tredjedel av SIR medlemmarna inte
skickar data betriffande aktuell behandlingsstrategi f6r vardtillfallet.

For kalenderdret 2008 kunde 6 landsting (Blekinge, Gotland, Kronoberg, Uppsala,
Virmland och Norrbotten) inte skicka denna typ av patientadministrativa data.

Oplanerade aterinskrivningar till IVA

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

115

Andel patienter som oplanerat &terinskrivits pA samma intensivvardavdelning inom 72
timmar

Mattet beskriver antalet patienter som under mitperioden lagts in p& IVA och sen
inom 72 timmar, med samma diagnos lagts in igen pd samma IVA.

Tiljare: Antal intensivvardstillfdllen dir patienten oplanerat skrivits in 72 timmar eller
kortare tid efter forsta inldggning pa samma IVA.

Nimnare: Antalet férstagings intensivvardstillfillen under 2008, gillande patienter
utskrivna levande.

I mattet ingdr intensivvardspatienter som vardas p& IVA enheter som dr medlemmar
i SIR och som skickar data. Aterinlaggningar identifieras kontinuerligt i den centrala
databasen. Uppgifterna inhimtas fran respektive [IVA-enhets egen databas.

Landstingsuppdelningen baseras pa klinikernas lokalisering och inte pa patientens
hemort.

Svenska Intensivvérdsregistret (SIR)

Om intensivvardsavdelningens patientadministrativa stédsystem ej kan hantera ett
sammanhingande intensivvardstillfille vid klinikbyte eller avdelningsbyte inom sam-
ma klinik, sa fas falskt hogt virde. Vid varje sddant byte, som sker under vardtiden pa
IVA, skapas ett nytt vardtillfille av systemet. Detta leder till att antalet vardtillfallen pa
IVA blir felaktigt och att antalet aterinldggningar blir falskt hoga.

For kalenderaret 2008 kunde 4 landsting (Blekinge, Kronoberg, Uppsala och Norrbot-
ten) inte skicka denna typ av patientadministrativa data.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Lakemedelsinteraktion bland aldre

Matt

Beskrivning

Andelen 80 4r och ildre som anvinder likemedel med risk f6r D-interaktioner

Med likemedelsinteraktion menas kombinationer av likemedel som kan paverka var-
andras effekter. D-interaktioner utgor tillsammans med C-interaktioner de kliniskt
relevanta likemedels-interaktionerna varav D-interaktioner 4r den mest allvarliga.
D-interaktioner kan, enligt FASS, leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av
svéra biverkningar, utebliven effekt eller 4r i 6vrigt svar att bemiastra med individuell
dosering.

Téljare: Personer i 8ldrarna 80 &r och &ver, som den 31 december beriknas ha anvint
minst en likemedelskombination med risk fér D-interaktioner.
Némnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och &ver i befolkningen
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Mitmetod

Datakalla
Felkillor

116

En aktuell lakemedelslista konstrueras f6r varje individ. I ett datauttag frén like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakét i tiden frn den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifran uppgifter
om tidpunkt f6r uttag, mingd uttaget ldkemedel samt ordinerad dosering. Berdkning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ir registrerad
som fri text. Ibland maste vissa antaganden gdras, d informationen om dosering &r
ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehaller p& individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
i 6ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pé personernas hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsférrad, eller kopta utan recept, vilket kan leda till en underskattning

av likemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehaller likemedelsregistret endast
information om likemedel som #r uthimtade frdn apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av mingden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell like-
medelsanvindning innebér en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsan-
givelser.

Tio eller fler lakemedel bland aldre

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

117

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

Tiéljare: Personer i 8ldrarna 80 &r och &ver, som den 31 december beriknas samtidigt ha
anvint 10 eller fler likemedel.
Némnare: Samtliga personer i dldrarna 80 &r och ver i befolkningen.

En aktuell likemedelslista konstrueras f6r varje individ. I ett datauttag fran like-
medelsregistret, omfattande en tremanadersperiod bakat i tiden frin den studerade
tidpunkten, uppskattas aktuell likemedelsanvindning vid denna, utifrdn uppgifter
om tidpunkt fér uttag, mingd uttaget likemedel samt ordinerad dosering. Berikning
av ordinerad dos kriver tolkning av doseringsangivelser som idag endast ar registrerad
som fri text. Ibland maste vissa antaganden goras, da informationen om dosering &r
ofullstindig eller saknas.

Likemedelsregistret innehaller pa individniva uppgifter om alla uthimtade likemedel
i 6ppenvard.

Den geografiska indelningen per landsting baseras pa personernas hemort.
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller kdpta utan recept, vilket kan leda till en underskattning

av lakemedelsanvindningen hos dldre. Vidare innehaéller likemedelsregistret endast
information om likemedel som 4r uthimtade frén apoteket, vilket kan medféra en
underskattning av méngden férskrivna likemedel. Metoden att uppskatta aktuell like-
medelsanvindning innebir en viss osikerhet, frimst genom tolkningen av doseringsan-
givelser.

Férekomst av antibiotikabehandling

Matt

Beskrivning

Andel antibiotikabehandlade i befolkningen

Matt beskriver antalet personer som himtat ut antibiotika i férhéllande till hela be-
folkningen.

Tiljare: Antal personer som himtat ut minst ett recept pa antibiotika under aret.
Ndémnare: Befolkningen.

Som extrainformation anges hur stor andel av det forst férskrivna receptet under
perioden som var penicillin V.
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Mitmetod

Datakiilla
Felkallor

118

Téljare: Antal personer dir férsta recept var pa penicillin V.
Niimnare Antal personer som himtat ut minst ett recept pa antibiotika under &ret.

Aldersstandardiserat med befolkningen &r 2000 som standardpopulation.
Den geografiska fordelningen har gjorts pa personens hemort.

Utgifterna baseras pa antibiotika som himtas ut pa apoteket, ATC-kod antibiotika;
(JO1) respektive penicillin V; ATC-kod JOICEO2.

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Penicillin V vid behandling av barn med luftvagsantibiotika

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakalla
Felkillor

119

Andel barn 0-6 &r som behandlats med penicillin V av alla som behandlats med luft-
vigsantibiotika.

Overdriven anvindning av bredspektrumantibiotika bidrar till att 5ka antibiotikare-
sistensen. Vid antibiotikabehandling av luftvigsinfektion som bedéms vara orsakad

av bakteriell smitta, ir Penicillin V férstahandsval och bér dirmed i de flesta fall
anvindas. Det ir ett s kallat smalspektrumantibiotika, som #r verksamt mot ett fatal
bakterier och har en mindre paverkan pa kroppens normala bakterieflora. Mattet avser
att mita andel barn som fatt penicillin V som férstahandspreparat vid forskrivning av
luftvigsantibiotika.

Téljare: Antal barn 0-6 ar som vid forsta uttag under dret hamtat ut recept pa penicil-
lin V.

Ndémnare: Antal barn 0-6 &r som himtat ut ndgot recept pa penicillin V, makrolider,
cefalosporiner, eller amoxicillin under aret.

Tillaggsinformation i kolumnen héger om diagrammet i rapporten:

Andel barn i befolkningen som himtat ut nigot luftvigsantibiotika.
Téljare: Antal barn som behandlats med luftvigsantibiotika.
Ndmnare: Antal barn i befolkningen

Uppgifterna i tiljaren, penicillin V, har i Likemedelsregistret definierats med
ATC-kod: JOICEO2.

Luftvigsantibiotika har definierats som penicillin V, makrolider, cefalosporiner,
amoxicillin. ATC-koder: JOICA04, JOICR02 JOIFAOL, JOIFAO6, JOIFAQ9, JOIFAIO,
JO1IDBO01,J01DBO05, JO1DCO02, JO1IDCO08, J01IDD14.

Aldersstandardiserat med 2000 &rs befolkning som standardpopulation.
Den geografiska férdelningen har gjorts pa barnens hemort
Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran lakemedelsforrad, eller receptfria lakemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

Kinoloner vid behandling med urinvagsantibiotika

Matt

Beskrivning

Andel kvinnor 18-79 &r behandlade med kinoloner vid nedre urinvigsinfektion.

Kinoloner ir bredspektrumantibiotika och innefattar ciprofloxacin och norfloxacin.
Kinoloner ir ett bredspektrumantibiotika som i huvudsak bor forbehéllas allvarliga
infektioner. Strategigruppen fér rationell antibiotikaférskrivning och minskad antibio-
tikaresistens (strama) och Svensk Férening fér Allmidnmedicin (SFAM) har som mal
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att andelen kinoloner vid férskrivning mot okomplicerad urinvégsinfektion ska vara
hogst 10 procent. Mattet avser att belysa féljsamheten till dessa rekommendationer.

I méattet ingdr kvinnor 18-79 r som nigon géng under dret himtat ut ett recept pa
nagot av de ingdende preparaten. Giller endast férstagdngsuttag.

Tiljare: Antal kvinnor 18-79 &r som under dret hdmtat ut recept pa kinoloner.
Ndémnare: Totalt antal kvinnor som himtat ut recept pa urinvigsantibiotikum;
ciprofloxacin, norfloxacin, pivmecillinam, trimetoprim, nitrofurantoin.

Mitmetod Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som standard-
population.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa kvinnornas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Ciprofloxacin JOIMAO2
Norfloxacin JOIMAO6
Pivmecillinam JO1ICAO08
Trimetoprim JOIEAO1
Nitrofurantoin JOIXEO1L

Datakilla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkillor Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
frén ldkemedelsférrad, eller receptfria lakemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak. Fér framférallt kinoloner kan det finnas andra or-
saker till férskrivning &n nedre urinvigsinfektion, dirigenom kommer kinolonernas
andel att 6verskattas.

120 Kombinationsprepapat vid astma
Matt Andel nya anvindare av astmakombinationspreparat som tidigare inte férskrivits
astmaldkemedel.

Beskrivning  Likemedelsverkets behandlingstrappa vid astma innebir att fasta kombinationer av
beta-2-stimulerare och inhalationssteroider endast skall anviindas av enkelhetsskil
efter noggrann utprévning var for sig.

Mattet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av astmakombinations-
preparat tidigare fatt behandling med astmalikemedel, som ett matt pa féljsamhet till
behandlingsrekommendationer.

Téljare: Antal personer nyinsatta pa astmakombinationspreparat som ej tidigare sedan
24 manader statt pa ndgot astmalikemedel.

Ndmnare: Antal personer 25-44 3r nyinsatta pa astmakombinationspreparat som ej
tidigare sedan 24 ménader sttt pd astmakombinationspreparat.

Mitmetod Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som standardpopu-
lation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

Lakemedel ATC-kod
Astmalikemedel RO3
Astmakombinationspreparat RO3AKO06,R03AK07

Datakilla Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Felkillor Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vard, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.
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121

ARB vid blodtryckssankande behandling

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Andel nya ARB-anvindare som tidigare inte forskrivits ACE-hdmmare

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

Méttet avser att studera i vilken utstrickning nya anvindare av ARB tidigare fatt be-
handling med ACE-himmare, som ett matt pé foljsamhet till behandlingsrekommen-
dationer.

Téljare: Antal personer nyinsatta pd ARB som ej tidigare sedan 24 manader statt pa
ARB eller ACE-himmare.

Niémnare: Antal personer 30-79 ar nyinsatta pd ARB som ej tidigare sedan 24 manader
statt pd ARB

Aldersstandardisering har gjorts med den behandlade befolkningen som standardpopu-
lation.

Den geografiska férdelningen har gjorts pa personernas hemort.

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

Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret omfattar inte likemedel ordinerade i sluten vérd, dispenserade
fran likemedelsforrad, eller receptfria likemedel. Likemedelsregistret saknar ocksé
uppgifter om férskrivningsorsak.

ANNAN VARD

God viruskontroll vid HIV

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml) av alla med
antiviral behandling

Mittet dr ett processmatt for virden av HIV-smittade och anger hur stor andel av alla
med antiviral behandling som nér malet fér god viruskontroll, definierat som HIV-
RNA < 50 kopior/ml. Himning av virusférékning ir ett centralt mél i HIV-behandling.
God viruskontroll motsvarar ett tillstind dér virus inte kan upptickas i den HIV-infek-
terade patientens blodplasma. Virusmattet ir direkt relaterat till patientens éverlevnad.

Téljare: Antal HIV-patienter med antiviralbehandling riktad mot HIV med god virus-
kontroll (HIV-RNA < 50 kopior/ml)
Némnare: Samtliga HIV-patienter med antiviral behandling riktad mot HIV

Kliniska data och laboratoriedata inrapporteras kontinuerligt i InfCare HIV av patien-
tens ordinarie vrdgivare i direkt anslutning till vardtillfalle.

Varje kliniks resultatmatt och demografi visas i realtid p4 den egna kliniken. Nationell
avlisning sker 1 géng per &r. Patientens senaste métvirde under mitperioden redovisas.

Ingen avgrinsning sker av den behandlade populationen. Alla patienter inkluderas och
ingen standardisering sker ddrmed.

Patienten registreras pa den klinik dir han/hon vid den givna tidpunkten &r registrerad
vid, oavsett tidigare eventuell annan kliniktillhérighet och oavsett bostadsort.

Tackningsgraden dr dver 99 procent.

Kvalitetsregistret InfCareHIV
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Smartskattning i livets slutskede

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakilla
Felkillor

124

Andel cancerpatienter i livets slutskede som har skattat sin smarta med VAS/NRS

Mattet &r ett processmétt och visar andelen cancerpatienter som under den sista lev-
nadsveckan vid minst ett tillfélle skattade sin smirta med instrumentet VAS/NRS.

For att i tid finga och dirmed minimera den sjukes smirtupplevelse krivs ett rutinar-
bete med systematisk smirtskattning. Patientens smartupplevelse kan férmedlas utan
formella skattningsinstrument, men anvindande av smirtskattningsinstrument fung-
erar som screeningverktyg, dé inte alla spontant beréttar om sin smirta. Ett smirtskatt-
ningsinstrument underlittar ocksd den interna uppféljningen av vidtagna atgirder mot
smirta liksom rapportering personal emellan.

Téljare: Antalet cancerpatienter som under den sista levnadsveckan vid minst ett till-
fille skattade sin smiérta med instrumentet VAS/NRS den aktuella métperioden
Ndémnare: Samtliga cancerdédsfall i Palliativregistret under mitperioden, for vilka
kompletta enkiter inkommit.

Uppgiften om smirtskattning rapporteras retrospektivt in via ett webformulir. Det
skall finnas tydlig dokumentation av att smirtskattning utforts.

Svenska Palliativregistret

Symtomskattning beskrivs i de flesta omvardnadsjournaler i fri text alternativt som en
fristdende variabel som inte dr méjlig att sammanstilla pa ett enkelt sitt med datorns
hjilp. Det krivs alltsd en manuell tolkning for att besvara fragan.

Till Palliativregistret rapporterar en rad olika virdgivare, med finansiering bade fran
kommuner och landsting. Varden kan ha bedrivits pa sjukhus, i dldreboenden eller i
patientens hem. For cancerdédsfall har Svenska Palliativregistret en tickningsgrad pa
38,5 procent 2008, men med variationer mellan landstingen/linen. Tackningsgraden
baseras pa jimférelse med cancerfall enligt Cancerregistret.

Vidbehovsordination av opiater i livets slutskede

Matt

Beskrivning

Mitmetod

Datakiilla
Felkillor

Andel cancerpatienter i livets slutskede som har vidbehovsordination av opiater

Mattet visar andelen cancerpatienter for vilka det fanns ordination fér injektion av
opioid (morfinpreparat mot smirta) vid behov, senast ett dygn fére dédsfallet. Mattet
avser bara de patienter dir dédfallet enligt virdgivarens bedémning var vintat.

Mattet ir ett processmétt vid vard av fér sjukvarden vintade dédsfall. God palliativ
vard i livets slut innebir bland annat att patient och nirstdende informeras om att
patientens sjukdom/tillstdnd har natt en punkt dir all savil botande som bromsande
behandling avslutas. D3 skall tillses att det finns adekvata ordinationer i hindelse av
smirtgenombrott, for att minimera férdréjning vid insittande av smirtstillande be-
handling.

Tiiljare: Antalet cancerpatienter som fétt vidbehovsordination av opiater senast ett
dygn fore dodsfallet.

Niémnare: Totala antalet cancerpatienter, dir vardgivaren angivit att dédsfallet var
véntat.

Enkit besvaras av ansvarig personal omedelbart efter dédsfallet med stéd av aktuell
likemedelslista. Om skriftlig ordination finns senast ett dygn fére dédsfallet besvaras
frégan med Ja.

Enkiten och dirmed frigan besvaras fér alla som avlidit utan att misstanke om brott
foreligger, sjdlvmord eller olycka intréffat eller liknande. Avser endast de dédsfall i
cancer dir vardgivaren bedémt dédsfallet som vintat

Svenska Palliativregistret.

Variabeln baseras pa férekomst av skriftliga ordinationer, vilket ger tydlighet. Det kan
dock férekomma kommunikations problem dir omvérdnadspersonalen ir anstilld av
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kommun eller privat verksamhet medan den medicinskt ansvariga dr anstilld av lands-
tinget med separata dokumentationssystem som f6ljd.

Aven cancerpatienter dér ibland plétsligt av andra orsaker dn tumérsjukdomen. Detta
kan medféra ett tolkningsproblem avseende om dédsfallet bedéms vara vintat (och
dérmed skall ing i indikatorn) eller inte.
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Nationella Diabetesregistret .........oo e
KPP-databasens vardtillfallen jamfort med Patientregistrets
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Tackningsgradsjamforelser mellan Nationella
Kvalitetsregister och halsodataregister

INLEDNING

Rapporten Oppna jimforelser 2009 innehaller framférallt uppgifter frén Socialsty-
relsens hilsodataregister, fran 19 Nationella Kvalitetsregister och fran databaser vid
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). En beskrivning av dessa register och da-
tabaser finns i bilaga 2 till Oppna jamforelser 2008, till vilken vi hinvisar den intres-
serade. Bilagan nés via Socialstyrelsens och Sveriges Kommuners och Landstings
hemsidor. Se dven vidare faktaruta med adresser till registerhemsidor.

En férutsittning for att kunna géra dppna jamforelser, uppféljningar och analyser
ir att uppgifter om hilso- och sjukvarden finns och ir tillgéngliga samt att uppgif-
terna héller hog datakvalitet. Tillgdng och kvalitet i data paverkar ocksd mojlighe-
terna fér verksamhetsuppféljning och utveckling, styrning, ledning och priorite-
ringar inom hilso- och sjukvarden samt f6r klinisk forskning. Med en hog kvalitet i
data menas till exempel att det inte dr stora bortfall, att uppgifterna ar péalitliga och
dirmed jamférbara.

I denna bilaga redovisas en viktig aspekt pd en datakillas kvalitet, nimligen hur
komplett rapporteringen till registret dr. Detta gors genom jamforelser av ticknings-
graden for nationella Patientregistret vid Socialstyrelsen och tolv Nationella Kvali-
tetsregister och dven av KPP-databasen (Kostnad Per Patient) vid SKL. Aven Like-
medelsregistret anvinds for jamférelser av tickningsgrad for ett kvalitetsregister.

Individbaserade uppgifter om hilso- och sjukvirden finns samlade pa nationell niva
i Socialstyrelsens hilsodata- och dédsorsaksregister, i de 69 Nationella Kvalitetsre-
gistren med nationell finansiering och i KPP-databasen. Deltagandet i de Nationella

LANKAR TILL VANLIGEN ANVANDA DATAKALLOR | OPPNA JAMFORELSER

Datakallor vid Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se/uppfoljning/statistik/statistikdatabas
www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister
www.socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret

Datakallor vid Sveriges Kommuner och Landsting

Alla kvalitetsregister nas via www.kvalitetsregister.se.

www.vantetider.se

www.vardbarometern.nu

KPP-databasen nas via http://www.skl.se/artikel.asp?C=1334&A=41801
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Kvalitetsregistren och i SKLs databaser ar frivilligt. Rapporteringen till Socialstyrel-
sens nationella register 4r obligatorisk och lagreglerad. Alla vardgivare, sdledes dven
privata, som bedriver slutenvard eller specialiserad éppenvard har en skyldighet att
lamna uppgifter till Socialstyrelsens patientregister. Rapporteringen till registret
ir reglerad genom férordning 2001:707 (SFS) samt foreskrifterna SOSFS 2002:1 och
SOSFS 2006:21 (M).

Det ir stora variationer i tickningsgraden mellan de hir analyserade Nationella
Kvalitetsregistren. Man bér ha i dtanke att de olika registrens uppdrag varierar fran
registrering av mindre polikliniska operationer till registrering och longitudinell
uppféljning av kroniska sjukdomstillstdind. Vissa Nationella Kvalitetsregister har
saledes ett svarare uppdrag dn andra och detta kan paverka f6ljsamheten vid frivillig
rapportering. Tdckningsgraden varierar dock dven mellan kliniker inom ett register.

Jimférelser av tickningsgrad har ett stort och émsesidigt virde. Genom dessa kan
bedémas hur komplett inrapporteringen &r till bdde Nationella Kvalitetsregister
och till Patientregistret. Jimforelserna dr dirmed ett viktigt stéd for fortsatt for-
bittring av rapporteringen till de olika registren.

Tackningsgradsjamfoérelserna — en beskrivning

Ofta anges tickningsgraden i hur manga enheter som rapporterar till respektive re-
gister. Detta séiger dock inget om hur varje enhet rapporterar pd individniva. I redo-
visningen som foljer har dirfor istillet en uppskattning av tickningsgraden gjorts
genom att for tio av kvalitetsregistren matcha pa individnivd mot Patientregistret.
For Kataraktregistret, som inte registrerar personnummer, har endast jamférelser
av antal fall gjorts. P4 samma sitt har de likemedelsbehandlade diabetikerna i Na-
tionella Diabetesregistret jamforts med Likemedelsregistrets antal patienter med
diabetesbehandling. Vid denna jaimférelse har Likemedelsregistret betraktats som
referens, i kraft av att det ir heltickande.

Tackningsgraden redovisas som andelen fall som rapporterats till bdda registren
samt som andelen fall som endast rapporterats till ett av registren. Den faktiska
tickningsgraden i de olika registren kan vi inte med full sikerhet uttala oss om,
eftersom det kan finnas fall och &tgirder som varken har inrapporterats till Patient-
registret (PAR) eller till de Nationella Kvalitetsregistren.

Matchningarna har gjorts pa vissa utvalda specifika diagnoser eller operationer/at-
girder. Det finns en stor mingd uppgifter i respektive register som inte ingétt i jaim-
forelserna. Matchningarna redovisas, nar det varit mojligt, bade pa landstingsniva
och pa sjukhusnivad. Matchningar pa sjukhusniva har dock inneburit vissa svarighe-
ter. Det rdder inte nationell enhetlighet vare sig i hur sjukhusen/vardenheter kodas
eller betecknas namnmissigt.

Vissa landsting har de senaste dren dven genomfort organisatoriska sammanslag-
ningar som har medfért att man i sina register tagit bort eller viljer att inte rappor-
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tera uppgifterna pa sjukhusnivg; det gar da inte att utréna vilken enskild enhet som
producerat varden. Andra svarigheter i samband med matchningarna har varit olik-
heter i datumregistrering. Vidare att registreringen till PAR oftast inte innehéller
uppgift om lateralitet, vilket 4r en nackdel for matchningen om kvalitetsregistret
avser interventioner pa pariga organ (hoger- vinster kni etc).

Tackningsgraden for foljande kvalitetsregister och databaser redovisas, i den ord-
ningsféljd som de listas nedan:

Svenskt Brackregister

Gallriks - Svenskt kvalitetsregister f6r gallstenskirurgi
SMSreg — Svenska Multipel Skleros Registret

Svenska Kniprotesregistret

Svenska Hoftprotesregistret

Swedvasc — Svenska Kirlregistret

Riks-Stroke

Svenska Hjirtkirurgiregistret, del i SWEDEHEART
Nationella Prostatacancerregistret

RIKSHOFT

Nationella Kataraktregistret

NDR - Nationella Diabetesregistret

KPP-databasen

TACKNINGSGRADER FOR
KVALITETSREGISTER OCH DATABASER

Svenskt Brackregister

Under &r 2008 hade totalt 17 707 ljumsk- och femoralbricksoperationer (JAB, JAC)
registrerats i Brickregistret och Patientregistret (PAR). En jimférelse mellan re-
gistren visade att 70 procent av fallen aterfanns i bigge registren. Matchningen har
gjorts pa individnivad och operationsdatum respektive in- och utskrivningsdatum
eller beséksdatum i PAR for ljumskbréck- och femoralbricksoperationer. Patienter
som registrerades mer 4n en gang pa samma operationsdatum i Brickregistret har
fatt forekomma i matchningen endast en ging per dag. Hirigenom reduceras anta-
let brackoperationer enligt Brackregistret nagot.

Tabell 1 Antal brackoperationer som registrerats i bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tdckningsgrad, 2008

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 12 379 69,9

Endast PAR 4000 22,6 PAR 16 379 92,5
Endast Brackregistret 1328 7,5 Brackregistret 13 707 77,4
Totalt 17 707
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Tabell2  T&ckningsgrad for brackoperationer i
Patientregistret (PAR) respektive Brackregistret (BR), 2008.
Téackningsgrad % Téackningsgrad %

Antal PAR BR Antal PAR BR
Stockholm 3471 93,2 711 Halland 572 98,8 70,1
Ersta sjukhus 686 96,4 90,2 Falkenbergs sjukhus 212 99,1 73,6
Karolinska Solna 519 99,8 5,0 Halmstads sjukhus 189 97,9 72,5
S:t Gérans sjukhus 455 97,1 87,0 Kungsbacka sjukhus 122 99,2 88,5
Danderyds sjukhus 353 99,4 64,6 Varbergs sjukhus 49 100 0,0
Sédertilje sjukhus 298 99,3 85,6 Vistra Gotaland 3699 82,1 80,4
Sédersjukhuset 248 99,6 91,9 Skaraborgs sjukhus 548 99,1 84,1
Loéwenstrémska 194 100 73,2 Sahlgrenska 495 98,4 45,5
Nacka sjukhus 153 98,7 81,0 NU-sjukvarden 490 99,6 751
Norrtilje sjukhus 137 98,5 85,4 SA-sjukvarden 387 98,4 80,4
Karolinska Huddinge 130 93,8 84,6 Sergelkliniken 358 03 100
Sophiahemmet 126 0,0 100 Vistra Frolunda sjh 330 99,1 88,2
Jérva Nirsjukhus 55 92,7 23,6 Lundby sjukhus 327 813 78,9
Privat vardgivare 35 0,0 100,0 Kungilvs sjukhus 189 98,9 89,9
Sabbatsbergs Nirsjh 32 96,9 25,0 Alingsas lasarett 161 95,0 87,6
Fruingens Likarhus 32 62,5 100 Calanderska sjukhemmet 152 0,0 100
Handens sjukhus 12 83,3 83,3 Norra Alvsborgs sjukhus 123 99,2 100
Ovriga privata 6 100 0,0 Likarhuset Goteborg 70 82,9 100
Uppsala 504 99,8 73,6 Art Clinic Goteborg 46 0,0 100
Samariterhemmet 214 100 100 Ovriga privata 23 100 0,0
Enkopings lasarett 164 99,4 88,4 Virmland 611 99,2 80,4
Akademiska sjh 126 100 9,5 Arvika sjukhus 226 98,7 82,7
Sérmland 565 97,5 80,7 Torsby sjukhus 215 100 92,6
Milarsjukhuset 234 97,0 82,9 Karlstads sjukhus 170 98,8 61,8
Nyképings sjukhus 200 98,5 86,5 Orebro 646 61,5 85,6
Kullbergska sjh 131 96,9 67,9 Capio Lakargruppen 248 0,0 100
Ostergotland 435 99,3 75,9 Universitetssjh Orebro 153 100 67,3
Finspéngs lasarett 132 100 92,4 Karlskoga lasarett 135 99,3 85,9
Motala lasarett 127 98,4 93,7 Lindesbergs lasarett 110 100 78,2
Vrinnevisjukhuset 118 100 55,1 Vistmanland
Universitetssjh Linkdping 58 98,3 414 Visteras lasarett 410 98,3 841
Jonkoping 670 975 77,6 Dalarna 521 99,2 825
Hoéglandssjukhuset 248 99,2 883 Mora lasarett 243 100 86,0
Ryhov, ldnssjukhus 246 95,5 78,9 Ludvika lasarett 152 100 100
Virnamo sjukhus 176 97,7 60,8 Falu lasarett 126 96,8 54,8
Kronoberg 331 98,8 75,8 Givleborg 515 92,0 79,2
Vixjo lasarett 179 98,9 70,9 Givle sjukhus 252 99,2 69,8
Ljungby lasarett 142 98,6 873 Bollnis sjukhus 160 75,6 95,6
Ovrig privata 10 100 0,0 Hudiksvalls sjukhus 103 100,0 76,7
Kalmar 536 97,8 85,1 Visternorrland 460 96,3 75,4
Oskarshamns sjukhus 250 99,6 90,8 Sundsvalls sjukhus 235 94,9 87,2
Lanssjukhuset Kalmar 148 98,6 82,4 Ornsksldsviks sjukhus 127 96,9 81,9
Visterviks sjukhus 138 93,5 77,5 Sollefted sjukhus 60 100 0,0
Gotland Hirndsands sjukhus 38 97,4 100
Visby lasarett 142 98,6 75,4 Jamtland
Blekinge Ostersunds sjukhus 251 98,0 73,3
Blekingesjukhuset 262 96,6 82,1 Visterbotten 468 98,7 78,4
Skane 2117 98,9 76,7 Norrlands Universitetssjh 228 97,4 72,8
Angelholms sjukhus 442 99,5 89,8 Skellefted lasarett 140 100 85,7
Universitetssjh MAS 433 98,6 96,1 Lycksele lasarett 100 100 81,0
Landskrona lasarett 361 99,4 79,5 Norrbotten 521 99,4 78,3
Kristianstads sjukhus 343 99,1 77,3 Kalix lasarett 381 99,5 91,1
Ystads lasarett 222 96,8 86,5 Kiruna lasarett 73 98,6 83,6
Universitetssjh Lund 214 100 0,0 Sunderbyns sjukhus 54 100 0,0
Helsingborgs lasarett 99 97,0 67,7 Gillivare lasarett 13 100 0,0
Ovriga 3 100 0,0




Flertalet landsting rapporterar mellan 70 och 80 procent av uppgifterna till biagge
registren (figur 1). Tackningsgraden for Patientregistret dr relativt hég i alla lands-
ting forutom Orebro. Den ligre tickningsgraden i Orebro beror p3 att Capio Likar-
gruppen, som ir den storsta producenten, inte rapporterar alls till Patientregistret
(tabell 2). Tackningsgraden for Brackregistret varierar fran 70 procent i Halland till
86 procent i Orebro. Inom Vistra Gétaland varierar det ngot mellan sjukhusen
till vilket register de rapporterar uppgifterna. Sergelkliniken och Calanderska rap-
porterar enbart till Brackregistret medan Sahlgrenska rapporterar i hégre grad till
Patientregistret.

Figur 1 Andel brackoperationer som rapporterats till bagge registren,
till enbart Patientregistret respektive enbart Brackregistret, 2008
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Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi, GallRiks

Téackningsgradsjimférelser mellan Svenskt kvalitetsregister foér gallstenskirurgi

(GallRiks) och Patientregistret (PAR) har gjorts dels utifrdn kirurgiska &tgirder,

operationer pa gallbladsan, dels utifrdn registrerade undersékningar, ERCP-under-

sokningar.

o Kolecystektomier — operationer pé gallbldsan och kolangiotomi (JKA20, JKA2],
JKBOO).

o ERCP-undersokningar — endoskopiska och radiologiska undersékningar pa gall-
vigar och bukspottkortelgdng (UJK02, UJKO5).

Matchningarna mellan registren giller data for &r 2008. Matchningen visade att 80
procent av de kirurgiska atgirderna och 55 procent av undersékningarna rapporte-
rades till bigge registren. Matchningen har gjorts pa individniva och operationsda-
tum respektive in- och utskrivningsdatum eller beséksdatum.

Tabell 3  Antal fall som rapporterats och andelen fall som matchar i de bagge registren,

2008
Antal rapporterade fall
Totalt antal GallRiks PAR Andel fall som matchar %
Kolecystektomi 12 472 10413 12 028 79,9
ERCP 7 458 6172 5353 54,5

Tackningsgraden varierade, framférallt f6r Patientregistret, avseende rapportering
av kirurgisk atgird respektive ERCP-undersokning (figur 2). Tackningsgraden for
kolecystektomier var négot hégre for Patientregistret, medan tickningsgraden for
ERCP-undersokning var nagot hogre for GallRiks.

Figur 2 T&ckningsgrad i procent for respektive register, 2008
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Kolecystektomi

N3gra landsting som Orebro och Jimtland rapporterade i hog grad uppgifterna till
bigge registren (figur 3). Tickningsgraden for Patientregistret varierade fran 86
procent pa Gotland till 99 procent i Virmland och Gévleborg. Tackningsgraden for
GallRiks varierade fran 10 procent i Virmland till 99 procent i Orebro och Gotland
(tabell 4).

Figur 3 Andel operationer som rapporterats till bAgge registren respektive enbart till ett
av dem, 2008.

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

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

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009 75



Tabell 4  Tackningsgrad for kolecystektomier i Patientregistret (PAR) respektive
GallRiks (GR), 2008.
Téackningsgrad % Téackningsgrad %
Antal PAR GR Antal PAR GR

Stockholm 2253 95,6 94,9 Halland 308 97,4 92,2
Danderyds sjukhus 435 99,3 96,1 Halmstads sjukhus 139 98,6 88,5
S:t Gérans sjukhus 411 97,8 99,0 Varbergs sjukhus 135 96,3 96,3
Ersta sjukhus 374 88,8 99,2 Kungsbacka sjukhus 34 97,1 91,2
Sédersjukhuset 363 97,8 97,8 Vistra Gétaland 1914 96,5 81,1
Karolinska Huddinge 276 92,8 79,3 Sahlgrenska 762 95,9 68,1
Sédertilje sjukhus 183 95,1 97,8 Skaraborgs sjukhus 354 96,3 93,5
Karolinska Solna 108 93,5 843 NU-sjukvarden 254 96,9 92,5
Norrtilje sjukhus 103 99,0 96,1 SA-sjukvarden 213 96,2 99,1
Uppsala 483 96,9 92,1 Kungilvs sjukhus 118 97,5 56,8
Akademiska sjh 256 96,9 88,3 Alings3s lasarett 98 95,9 100
Enképings lasarett 227 96,9 96,5 Vistra Frélunda sjukhus 94 100 97,9
Sormland 393 96,7 50,1 Lundby sjukhus 21 100 0,0
Milarsjukhuset 154 100 0,6 Virmland 436 99,1 10,3
Nykopings sjukhus 150 92,0 98,7 Karlstads sjukhus 185 99,5 20,0
Kullbergska sjh 89 98,9 53,9 Arvika sjukhus 142 100 0,0
Ostergotland 582 942 875 Torsby sjukhus 109 97,2 73
Vrinnevisjukhuset 262 95,4 943 Orebro 434 97,9 99,3
Universitetssjh Linkoping 196 90,8 74,0 Universitetssjh Orebro 207 98,1 99,0
Motala lasarett 124 96,8 94,4 Karlskoga lasarett 140 97,1 99,3
Jénkoping 477 96,6 96,6 Lindesbergs lasarett 87 98,9 100
Hoglandssjukhuset 188 97,9 94,7 Vistmanland
Ryhov, linssjukhus 168 95,2 99,4 Visteras lasarett 325 96,3 97,2
Virnamo sjukhus 121 96,7 95,9 Dalarna 405 97,8 90,4
Kronoberg 236 96,6 82,2 Mora lasarett 211 99,5 99,5
Vixjo lasarett 137 98,5 73,0 Falu lasarett 194 95,9 80,4
Ljungby lasarett 99 93,9 94,9 Givleborg 480 98,8 45,8
Kalmar 412 98,1 925 Givle sjukhus 205 99,5 0,5
Linssjh Kalmar 156 98,7 98,1 Bollnis sjukhus 143 100 78,3
Oskarshamns sjh 139 98,6 99,3 Hudiksvalls sjukhus 132 96,2 811
Visterviks sjukhus 117 96,6 76,9 Visternorrland 425 93,9 72,0
Gotland Sundsvalls sjukhus 233 90,1 99,6
Visby lasarett 87 86,2 98,9 Ornsksldsviks sjukhus 116 100 0,0
Blekinge Sollefted sjukhus 76 96,1 97,4
Blekingesjukhuset 219 93,2 60,3 Jamtland
Skane 1669 97,7 88,6 Ostersunds sjukhus 196 98,0 98,0
Helsingborgs sjh 400 97,3 953 Visterbotten 392 92,1 89,3
Landskrona lasarett 368 99,5 99,5 Norrlands Universitetssjh 192 89,1 87,0
Kristianstads sjh 257 96,9 96,5 Skellefted lasarett 130 97,7 93,8
Universitetssjh MAS 248 95,2 931 Lycksele lasarett 70 90,0 87,1
Universitetssjh Lund 248 98,4 435 Norrbotten 346 97,1 945
Ystads lasarett 146 99,3 98,6 Kalix lasarett 155 96,1 96,1

Sunderbyns sjukhus 138 97,8 92,0

Kiruna lasarett 33 100 97,0

Gillivare lasarett 20 95,0 95,0
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ERCP-undersékningar

Det var stora variationer mellan landstingen gillande till vilket register de rap-
porterade uppgifter om ERCP-undersékningar (figur 4). Uppsala och Virmland
rapporterar exempelvis nistan enbart till Patientregistret. Blekinge, Dalarna och
Ostergotland rapporterar diremot i mycket hogre grad till GallRiks. Tackningsgra-
den fér Patientregistret varierade i landstingen mellan 29 och 100 procent och for
GallRiks mellan 6 och 100 procent (tabell 5).

Figur 4 Andel undersékningar som rapporterats till bdgge registren respektive enbart till
ett av dem, 2008
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Tabell 5  Téackningsgrad fér ERCP-understkning i Patientregistret (PAR) respektive
GallRiks (GR), 2008.
Téackningsgrad % Téackningsgrad %

Antal PAR GR Antal PAR GR
Stockholm 1858 85,7 94,8 Halland 138 87,0 775
Karolinska Huddinge 683 86,2 95,2 Halmstads sjukhus 109 86,2 95,4
Sédersjukhuset 567 91,4 98,9 Varbergs sjukhus 28 89,3 10,7
Danderyds sjukhus 232 58,2 89,7 Vistra Gétaland 1215 68,9 88,0
S:t Gorans sjukhus 213 981 94,8 Sahlgrenska 581 85,0 83,1
Karolinska Solna 98 87,8 85,7 NU-sjukvarden 249 10,8 99,6
Norrtilje sjukhus 31 77,4 93,5 SA-sjukvarden 202 75,2 99,0
Ersta sjukhus 20 85,0 95,0 Skaraborgs sjukhus 150 92,0 72,0
Sédertilje sjukhus 14 100 64,3 Kungilvs sjukhus 33 78,8 90,9
Uppsala Virmland 236 99,6 14,0
Akademiska sjukhuset 176 100 6,3 Karlstads sjukhus 207 99,5 15,9
Sérmland 172 89,0 75,0 Torsby sjukhus 29 100 0,0
Kullbergska sjukhuset 72 83,3 100 Orebro
Nyképings sjukhus 56 87,5 100 Universitetssjh Orebro 174 51,7 78,2
Milarsjukhuset 44 100 23 Viastmanland
Ostergotland 422 472 92,4 Visterss lasarett 217 74,2 94,0
Universitetssjh Linképing 259 27,0 97,7 Dalarna 158 39,2 93,7
Vrinnevisjukhuset 163 79,1 84,0 Falu lasarett 86 57,0 88,4
Jonkoping 337 62,9 97,0 Mora lasarett 72 18,1 100
Ryhov, lanssjukhus 146 89,7 99,3 Givleborg 65 78,5 29,2
Héglandssjukhuset 127 173 953 Givle sjukhus 31 935 6,5
Virnamo sjukhus 64 92,2 953 Hudiksvalls sjukhus 31 64,5 51,6
Kronoberg Bollnis sjukhus 3 66,7 333
Vixjo lasarett 140 91,4 93,6 Visternorrland 141 75,2 69,5
Kalmar 263 90,5 30,0 Sundsvalls sjukhus 93 62,4 97,8
Linssjukhuset Kalmar 169 100 0,0 Ornsksldsviks sjukhus 39 100 0,0
Visterviks sjukhus 82 73,2 841 Sollefted sjukhus 9 100 77,8
Oskarshamns sjukhus 12 75,0 83,3 Jimtland
Gotland Ostersunds sjukhus 100 92,0 91,0
Visby lasarett 62 66,1 100 Visterbotten 165 76,4 77,0
Blekinge Norrlands Universitetssjh 104 78,8 89,4
Blekingesjukhuset 201 29,4 98,0 Skellefted lasarett 47 63,8 63,8
Skane 1032 48,2 90,0 Lycksele lasarett 14 100 28,6
Universitetssjh MAS 374 313 99,5 Norrbotten 186 95,7 66,1
Universitetssjh Lund 262 91,6 68,3 Sunderbyns sjukhus 120 96,7 50,8
Helsingborgs lasarett 217 48,8 94,0 Giillivare lasarett 31 93,5 100
Kristianstads sjukhus 177 18,1 97,7 Kiruna lasarett 24 91,7 100

Kalix lasarett
Pited Alvdals sjukhus

9 100 778
2 100 0,0
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Svenska Multipel Skleros Registret

Téackningsgradsjimférelsen har gjorts mellan Svenska Multipel Skleros Registret
(MS-registret) och Patientregistret (PAR) avseende patienter som vardats fér mul-
tipel skleros, diagnoskod G35, och méjliga fall av multipel skleros som definierats i
MS-registret. Det finns inga specifika nationella diagnoskoder for majliga fall utan
det &r fall som av MS-registret definierats som méjlig multipel skleros. Vid match-
ningen av registren har inte gruppen moéjliga fall definierats i PAR utan popula-
tionen i PAR inkluderar endast fall som rapporterande likare kodat som multipel
skleros (G35). Denna matchning mellan registren blir dirmed mer svartolkad &n
Svriga registerjaimforelser eftersom jimforelsen baseras pa lite olika populationer i
de bigge registren.

I MS-registret registrerades 10 322 patienter varav 9 266 observationer med MS-
diagnos och 1056 patienter med moijliga MS-diagnoser. Matchningen ir utférd pa
individniva och en patient forekommer endast en gdng under ret. [ matchningen
ingar bade specialiserad 6éppenvérd och slutenvard Jamforelsen giller &r 2008. I re-
dovisningen av sjukhus har virdenheter med litet antal observationer angetts som
”Ovriga”. Det gillde totalt 24 virdenheter och innehdll uppgifter om 56 patienter.

Tabell6  Antal kodade MS-fall och méjliga MS-fall som rapporterats till bagge registren
respektive till endast ett av dem samt uppskattad téckningsgrad, 2008

Téackningsgrad

Matchning Antal Procent inklusive méjlig MS Antal Procent
Matchar 7142 52,9
dérav méjlig MS
enligt MS-reg 537 4,0
Endast PAR 3181 23,6 PAR 10 323 76,4
Endast MS-registret 3180 23,6 MS-registret 10 322 76,4
dérav méjlig MS
enligt MS-reg 519 3,8
Totalt 13 503

Matchningen visade att 53 procent av fallen hade rapporterats till bigge registren.
Detta innefattar de i MS-registret faststillda fallen av multipel skleros, de i samma
register som ansdgs ha en méjlig MS-diagnos och matchande fall i Patientregistret
som rapporterats som multipel skleros (G35). Andelen méjliga fall som matchar
uppgar till fyra procent (tabell 6). Dessa 4 procent innefattar de fall som i Patientre-
gistret rapporterats som multipel skleros (G35), men som i MS-registret definierats
som mojliga fall av MS. Mojliga fall som endast aterfinns i MS-registret innefat-
tar fall som definierats som méjliga i MS-registret, men som inte rapporterats till
PAR med diagnoskoden multipel skleros (G35). Dessa fall kan eventuellt aterfinnas
i PAR, men i s& fall med andra diagnoskoder. Ar 2008 &terfanns totalt 13 503 méjliga
och diagnoskodade fall av multipel skleros.
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Totalt angavs 10 procent av patienterna i MS-registret ha en mojlig MS-diagnos.
Andelen som av MS-registret betecknats som "méojlig MS”, alltsd med osiker diag-
nos, var mindre bland de fall som ocksd hade en MS-diagnos i patientregistret och
uppgick till 7,5 procent. Bland de patienter i MS-registret dir ingen matchande MS-
diagnos kunde hittas, var andelen med "mojlig MS” cirka 16 procent.

Figur 5 Andel diagnoskodade respektive mojliga fall av MS som rapporterats till badgge
registren respektive enbart till ett av dem, 2008
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Det var stora variationer i tickningsgrad bade f6r MS-registret och Patientregistret
mellan och inom landstingen. Blekingesjukhuset rapporterar exempelvis inte alls
till MS-registret och Karolinska Solna i Stockholm rapporterar i hogre grad till MS-
registret dn till Patientregistret (tabell 7).
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Tabell 7 T&ckningsgrad for MS i Patientregistret (PAR) respektive MS-registret (MS), 2008.
Téackningsgrad % Téackningsgrad %

Antal PAR MS Antal PAR MS
Stockholm 3359 59 80,4 Vistra Gétaland 2235 75,9 67,7
Karolinska Solna 2825 56,1 85,7 Sahlgrenska 1305 72,1 88,2
Danderyds sjukhus 347 63,4 78,7 Uddevalla sjukhus 216 57,9 86,6
Karolinska Huddinge 109 100 0 NU-sjukvérden 206 100 0
Sédersjukhuset 19 100 0 Skaraborgs sjukhus 170 100 0
S:t Gorans sjukhus 16 100 0 Bor3s lasarett 132 58,3 96,2
Odenplan privat 14 21,4 357 SA-sjukvarden 63 100 0
Ovriga 28 100 0 Vistra Frélunda sjukhus 35 100 0
Uppsala 560 723 82,3 Norra Alvsborgs sjukhus 27 37,0 66,7
Akademiska sjukhuset 550 71,8 83,8 Skévde sjukhus 26 69,2 92,3
Enképings lasarett 10 100 0 Kungilvs sjukhus 15 100 0
Sormland 310 70,3 57,7 Alingsas lasarett 13 100 0
Milarsjukhuset 242 62,0 74,0 Privat virdgivare 12 100 0
Nyképings sjukhus 52 100 0 Lundby sjukhus 9 88,9 22,2
Kullbergska sjukhuset 16 100 0 Skene lasarett 5 40,0 100
Ostergotland 791 69,8 86,3 Virmland 400 80,0 63,3
U-sjh Linképing 452 63,9 92,9 Karlstads sjukhus 361 78,7 68,1
Vrinnevisjukhuset 214 78,0 70,6 Siffle sjukhus 14 92,9 28,6
Motala lasarett 124 76,6 90,3 Arvika sjukhus 12 100 0
Jonkoping 454 78,0 57,3 Torsby sjukhus 9 100 0
Ryhov, ldnssjukhus 223 83,9 749 Kristinehamns sjukhus 4 50,0 75,0
Hoglandssjukhuset 163 65,6 36,2 Orebro 411 83,0 80,3
Virnamo sjukhus 68 88,2 50,0 Universitetssjh Orebro 389 82,0 84,6
Kronoberg 251 57,0 17,1 Karlskoga lasarett 18 100 56
Vixjo lasarett 218 50,5 19,7 Lindesbergs lasarett 4 100 0
Ljungby lasarett 32 100 0 Vistmanland 282 81,2 68,4
Kalmar 265 77,4 55,8 Vister3s lasarett 270 80,4 715
Linssjukhuset Kalmar 166 72,3 62,0 Kopings lasarett 1 100 0
Visterviks sjukhus 91 84,6 49,5 Dalarna 379 89,4 54,6
Oskarshamns sjukhus 8 100 0 Falu lasarett 295 88,1 64,1
Gotland 92 70,7 78,3 Mora lasarett 60 91,7 30,0
Visby lasarett 92 70,7 78,3 Ovriga 24 100 0
Blekinge 154 99,4 3,9 Gavleborg 309 56,0 62,5
Blekingesjukhuset 116 100 0 Givle sjukhus 217 51,6 69,1
Karlskrona sjukhus 37 97,3 13,5 Bollnis sjukhus 49 59,2 714
Skéne 1584 847 64,6 Hudiksvalls sjukhus 43 744 18,6
Universitetssjh Lund 691 83,8 83,2 Visternorrland 276 65,6 24,6
Universitetssjh MAS 310 89,4 43,2 Sundsvalls sjukhus 159 47,8 22,0
Helsingborgs lasarett 251 83,7 59,4 Ornsksldsviks sjukhus 52 96,2 19,2
Kristianstads sjukhus 175 85,7 69,7 Sollefted sjukhus 49 79,6 46,9
Angelholms sjukhus 44 100 6,8 Hirndsands sjukhus 16 100 0
Hilsingborg privat 33 152 97 Jamtland 166 80,1 59
Trelleborgs lasarett 25 100 0 Ostersunds sjukhus 166 80,1 59
Ystads lasarett 18 88,9 333 Visterbotten 490 74,7 90,2
Hissleholms sjukhus 13 100 0 Norrlands Universitetssjh 484 74,4 91,3
Landskrona lasarett 12 91,7 25,0 Ovriga 6 100 0
Ovriga 12 100 0 Norrbotten 288 90,6 39,6
Halland 338 85,8 57,4 Sunderbyns sjukhus 148 89,9 48,0
Halmstads sjukhus 184 92,4 51,1 Giillivare lasarett 63 92,1 66,7
Varbergs sjukhus 128 758 61,7 Pites Alvdals sjukhus 34 100 0
Kungsbacka sjukhus 25 88,0 84,0 Kalix lasarett 32 78,1 0
Ovriga 10 100 0
Okind vérdgivare 109 35,8 77,1
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Svenska Knéaprotesregistret

Under 2008 rapporterades totalt 11 122 primira kniprotesoperationer till Patientre-
gistret (PAR) och till Svenska Kniprotesregistret (SKPR). Registren har matchats
pé individniva och operationsdatum. D& matchningen skett pa vardtillfillen f6r en
individ har de som fatt tva kniprotesoperationer vid samma vardtillfille endast re-
gistrerats en gng. Vardtillfillen betraktas som matchande om det rér samma patient
och om operationsdatumet i Kniprotesregistret ligger mellan PARs in- och utdatum.

Tabell 8  Antal priméra kndprotesoperationer som rapporterats till bagge registren
respektive till ett av dem samt uppskattad tackningsgrad, 2008

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 10017 90,1

Endast PAR 391 3,5 PAR 10 408 93,6
Endast SKPR 714 6,4 SKPR 10 731 96,5
Totalt 11122

Flertalet landsting rapporterar mellan 90-98 procent av uppgifterna till bigge
registren (figur 6), vilket ger en relativt hog och likartad tickningsgrad fér bigge
registren i de flesta landsting. Undantagen 4r framforallt Ortopediska huset och
Sophiahemmet i Stockholm, Elisabethkliniken i Uppsala och Gothenburg Med

Figur 6 Andel kndprotesoperationer som rapporterats till bagge registren respektive
enbart till ett av dem, 2008.
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Center i Vastra Gotaland som i hégre grad rapporterar till Kniprotesregistret (ta-

bell 9). Vardenheterna i Kronoberg och Jamtland rapporterar ddremot i ndgot hogre

grad till Patientregistret.

Tabell 9  Téackningsgrad for kndprotesoperationer i Patientregistret (PAR) respektive
Knéprotesregistret (SKPR), 2008.
Tackningsgrad % Tackningsgrad %
Antal PAR SKPR Antal PAR SKPR

Stockholm 2285 86,8 94,8 Halland 602 97,0 96,3
Ortopediska Huset 396 60,6 95,5 Movement Halmstad 176 96,6 96,6
Sédersjukhuset 356 97,2 96,1 Varbergs sjukhus 152 98,0 97,4
S:t Gérans sjukhus 322 98,8 91,6 Spenshults reumatikersjh 141 95,7 95,7
Karolinska Solna 248 99,2 94,0 Halmstads sjukhus 133 97,7 95,5
Danderyds sjukhus 245 95,5 91,4 Vistra Gotaland 1541 90,9 96,6
Ortho Stockholm 194 99,5 100 Skaraborgs sjukhus 343 97,4 97,7
Karolinska Huddinge 158 98,1 96,8 Sahlgrenska universitetssjh 269 97,8 96,3
Sédertilje sjukhus 151 96,7 94,0 Alings3s lasarett 190 98,4 96,3
Sophiahemmet 100 0,0 100 SA-sjukvarden 189 94,2 93,1
Norrtélje sjukhus 93 98,9 95,7 NU-sjukvarden 182 92,9 97,3
Nacka-Proxima 16 43,8 100 Kungilvs sjukhus 143 98,6 97,9
Ovriga 6 100 0,0 Vistra Frélunda sjh 129 98,4 953
Uppsala 412 71,8 98,1 Gothenburg Med Center 74 0,0 100
Enké&pings lasarett 195 98,5 96,9 Calanderska sjukhem 22 9,1 100
Akademiska sjh 109 95,4 98,2 Virmland 402 98,0 96,0
Elisabethkliniken 108 0,0 100 Karlstads sjukhus 177 96,6 94,9
Sormland 483 94,8 95,0 Arvika sjukhus 134 98,5 96,3
Kullbergska sjh 292 94,5 94,2 Torsby sjukhus 9l 100 97,8
Nykéopings sjukhus 17 95,7 96,6 Orebro 342 98,8 97,4
Milarsjukhuset 74 94,6 95,9 Universitetssjh Orebro 156 97,4 98,1
Ostergotland 511 98,4 955 Karlskoga lasarett 99 100 99,0
Motala lasarett 390 98,7 95,6 Lindesbergs lasarett 87 100 94,3
Vrinnevisjukhuset 119 97,5 96,6 Vistmanland 283 95,4 96,8
Jénkoping 401 99,0 975 Visteras lasarett 179 944 95,5
Ryhov, ldnssjukhus 145 98,6 97,2 Kopings lasarett 104 97,1 99,0
Virnamo sjukhus 135 98,5 97,0 Dalarna 316 99,7 97,5
Héglandssjukhuset 121 100 98,3 Falu lasarett 198 100 98,5
Kronoberg 178 97,2 91,6 Mora lasarett 118 99,2 95,8
Vixjo lasarett 109 954 89,9 Givleborg 362 96,1 97,5
Ljungby lasarett 69 100 94,2 Bollnis sjukhus 250 95,6 98,0
Kalmar 530 98,9 98,3 Hudiksvalls sjukhus 64 98,4 953
Oskarshamns sjh 31 98,7 97,7 Givle sjukhus 48 95,8 97,9
Lénssjh Kalmar 121 99,2 98,3 Visternorrland 283 96,1 96,1
Visterviks sjukhus 98 99,0 100 Ornsksldsviks sjukhus 109 98,2 96,3
Gotland Sollefted sjukhus 87 90,8 931
Visby lasarett 90 100 96,7 Sundsvalls sjukhus 87 98,9 98,9
Blekinge Jamtland

Blekingesjukhuset 213 97,7 95,8 Ostersunds sjukhus 88 98,9 93,2
Skane 1215 98,4 99,2 Visterbotten 239 97,1 98,3
Hissleholms sjukhus 553 99,3 99,8 Norrlands Universitetssjh 123 97,6 97,6
Trelleborgs lasarett 460 99,1 98,9 Skellefted lasarett 77 94,8 98,7
Angelholms sjukhus 142 95,8 99,3 Lycksele lasarett 39 100 100
Universitetssjh Lund 24 91,7 875 Norrbotten 345 98,0 95,7
Universitetssjh MAS 23 82,6 100 Pited Alvdals sjukhus 291 97,6 95,2
Helsingborgs lasarett 13 100 100 Gillivare lasarett 47 100 97,9

Sunderbyns sjukhus

7 100 100
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Svenska Hoéftprotesregistret

Under &r 2008 hade totalt 14 757 primira totala hoftprotesoperationer rapporte-
rats till Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) och Patientregistret (PAR), med opera-
tionskoder NFB 29, 39, 49, 99. En jamforelse mellan registren visade att 91 procent
av fallen aterfanns i bigge registren. Matchningen har gjorts pd individniva och
datum f6r in- och utskrivning &r 2008.

Tabell 10 Antal operationer som rapporterats till bédgge registren respektive till ett av dem
samt uppskattad téckningsgrad, 2008

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 13433 91,0

Endast PAR 346 2,3 PAR 13779 93,4
Endast SHPR 978 6,6 SHPR 14 411 97,7
Totalt 14 757

Flertalet landsting rapporterar i hég grad till bigge registren (figur 7). I vissa lands-
ting var det stérre skillnader, exempelvis i Uppsala och Stockholm dir ticknings-
graden var hogre fér SHPR. Det ligre virdet f6r PAR i vissa landsting hérrér fraimst
fran privata enheter (tabell 11). I andra landsting har PAR hogre tickningsgrad dn
SHPR, exempelvis i Visternorrland.

Figur 7 Andelen operationer som inrapporterats till bAgge registren respektive enbart
till ett av dem, 2008.
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Tabell 11

respektive Hoftprotesregistret (SHPR), 2008

Tackningsgrad for totala hoftprotesoperationer i Patientregistret (PAR)

Téackningsgrad %

Téackningsgrad %

Antal PAR SHPR Antal PAR SHPR

Stockholm 2893 85,2 97,5 Halland 761 98,2 98,2
Ortopediska Huset 512 59,2 97,7 Halmstads sjukhus 206 981 98,1
Sédersjukhuset 457 99,1 97,4 Varbergs sjukhus 204 99,5 99,5
Danderyds sjukhus 411 98,3 99,0 Movement 194 99,0 97,9
S:t Gérans sjukhus 366 981 98,4 Spenshults reumatikersjh 157 95,5 96,8
Karolinska Solna 281 99,3 92,9 Vistra Gotaland 2098 90,8 97,3
Karolinska Huddinge 227 97,4 98,2 Skaraborgs sjukhus 453 97,8 98,2
Ortho Center Sthlm 214 98,1 97,2 Sahlgrenska universitetssjh 423 95,0 95,5
Sophiahemmet 178 0,0 100,0 NU-sjukvarden 315 98,7 981
Norrtilje sjukhus 123 99,2 96,7 SA-sjukvarden 283 96,1 95,8
Sédertilje sjukhus m 96,4 97,3 Alings3s lasarett 210 97,1 99,0
Nacka sjukhus 13 615 100,0 Kungilvs sjukhus 192 99,0 99,5
Uppsala 655 76,8 98,9 OrthoCenter IFK 91 0,0 100,0
Akademiska sjh 291 97,9 97,9 Vistra Frolunda sjh 87 96,6 89,7
Enk&pings lasarett 221 98,6 99,5 Carlanderska 44 0,0 100,0
Axess Elisabeth 143 0,0 100,0 Virmland 474 97,5 96,8
Sérmland 535 948 98,3 Karlstads sjukhus 236 98,3 99,2
Kullbergska sjh 256 96,5 97,7 Arvika sjukhus 159 96,2 91,8
Nykopings sjukhus 176 93,2 98,3 Torsby sjukhus 79 975 100,0
Milarsjukhuset 103 932  100,0 Orebro 418 98,3 99,8
C)stergﬁtland 685 98,2 98,5 Universitetssjh Orebro 164 97,6  100,0
Motala lasarett 359 98,9 98,1 Lindesbergs lasarett 153 98,7  100,0
Vrinnevisjukhuset 267 98,1 99,3 Karlskoga lasarett 101 99,0 99,0
Universitetssjh Linképing 58 948  100,0 Vistmanland 320 97,8 95,9
Jénkoping 564 98,6 98,4 Visterss lasarett 250 97,6 94,8
Hoéglandssjukhuset 211 99,1 98,1 K&pings lasarett 70 98,6 100,0
Ryhov, lanssjukhus 200 98,5 99,0 Dalarna 497 98,6 97,8
Virnamo sjukhus 153 98,0 98,0 Falu lasarett 296 98,6 98,0
Kronoberg 255 96,1 96,5 Mora lasarett 201 98,5 97,5
Vixjo lasarett 151 94,7 94,0 Giivleborg 498 99,2 97,6
Ljungby lasarett 104 981 100,0 Bollnis sjukhus 252 99,2 96,4
Kalmar 497 98,6 99,0 Givle sjukhus 136  100,0 97,8
Oskarshamns sjh 220 97,7 98,6 Hudiksvalls sjukhus 110 98,2  100,0
Linssjh Kalmar 166 99,4 99,4 Visternorrland 469 96,8 88,9
Visterviks sjukhus 11 99,1 99,1 Ornsksldsviks sjukhus 198 94,9 95,5
Gotland Sollefted sjukhus 156 98,1 74,4
Visby lasarett 137 96,4 95,6 Sundsvalls sjukhus 115 98,3 97,4
Blekinge Jamtland

Blekingesjukhuset 214 95,3 93,0 Ostersunds sjukhus 185 95,7 98,9
Skane 1708 98,2 99,0 Visterbotten 408 97,8 99,0
Hissleholms sjukhus 856 99,5 99,8 Lycksele lasarett 229 99,6 99,6
Trelleborgs lasarett 587 99,0 99,7 Skellefted lasarett 92 95,7 98,9
Universitetssjh Lund 104 88,5 91,3 Norrlands Universitetssjh 87 95,4 97,7
Universitetssih MAS 96 91,7 100,0 Norrbotten 486 97,3 98,6
Helsingborgs lasarett 51 98,0 96,1 Pited Alvdals sjukhus 338 96,7 98,2
Ystads lasarett 8 100,0 75,0 Gillivare lasarett 102 99,0  100,0
Angelholms sjukhus 6 100,0 100,0 Sunderbyns sjukhus 46 97,8 97,8
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Nationella Hoftfrakturregistret, Riksho6ft

Under &r 2008 hade totalt 15 920 héftfrakturer (S72.0-S72.2) registrerats i Patient-
registret (PAR) och Rikshoéft. Matchningen mellan registren visade att 59,3 procent
utav fallen dterfanns i bdda registren. Matchningarna giller forstagdngsfrakturer
och har gjorts pa individnivé samt operationsdatum. Fallen betraktas som match-
ande om operationdatumet i rikshoft ligger inom PARs in- och utdatum + 28 dagar.
Fall som saknar atgirdskod har rensats bort i matchningen.

Tabell 12 Antal hoftfrakturer som rapporterats till bagge registren respektive till ett av
dem samt uppskattad t&ckningsgrad, 2008.

Matchning Antal Procent Téackningsgrad Antal Procent
Matchar 10192 64,0

Endast PAR 4977 31,3 PAR 15169 95,3
Endast Rikshoft 751 4,7 Rikshoft 10943 68,7
Totalt 15920

Det var stora variationer mellan landstingen i graden av rapportering till biagge regist-
ren (figur 8). Deltagandet i Rikshéft varierade kraftigt bdde mellan landstingen och
inom landstingen (tabell 13). Tre landsting deltog inte alls vid tidpunkten fér jamfo-
relsen. Tackningsgraden f6r Rikshoft i de deltagande landstingen varierade mellan
24 och 97 procent. Tickningsgraden fér PAR var relativt hog och jamn dven inom
landstingen, med undantag fér Blekinge som i hogre grad rapporterat till Rikshoft.

Figur 8 Andelen héftfrakturer som inrapporterats till bagge registren respektive enbart
till ett av dem, 2008.
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Tabell 13  Tackningsgrad fér héftfrakturer i Patientregistret (PAR) respektive RIKSHOFT

(RH), 2008
Téackningsgrad % Téackningsgrad %
Antal PAR RH Antal PAR RH
Stockholm 2738 96,6 48,1 Halland 491 97,1 85,9
Sédersjukhuset 829 94,0 92,0 Halmstads sjukhus 270 96,7 80,7
S:t Gérans sjukhus 594 100 0,0 Varbergs sjukhus 221 97,7 92,3
Karolinska Solna 533 92,3 97,2 Vistra Gétaland 2809 93,2 91,4
Danderyds sjukhus 533 100 0,0 Sahlgrenska 1076 92,9 87,2
Sédertilje sjukhus 12 99,1 313 NU-sjukvarden 601 91,8 98,3
Norrtilje sjukhus 111 100 0,0 Skaraborgs sjukhus 491 93,7 87,4
Karolinska Huddinge 22 100 0,0 SA-sjukvérden 360 94,7 944
Ovriga 4 100 0,0 Kungilvs sjukhus 189 94,2 96,3
Uppsala Alingsas lasarett 92 94,6 94,6
Akademiska sjukhuset 456 100 0,0 Virmland 523 97,3 51,2
Sérmland 473 97,3 69,1 Karlstads sjukhus 352 98,6 32,4
Milarsjukhuset 314 96,5 933 Torsby sjukhus 103 94,2 97,1
Nyképings sjukhus 158 98,7 215 Arvika sjukhus 68 95,6 79,4
Ostergotland 697 90,7 93,3 Orebro 555 95,3 91,7
Vrinnevisjukhuset 288 931 99,3 Universitetssjh Orebro 340 941 90,9
Universitetssjh Linképing 272 93,0 89,7 Karlskoga lasarett 131 96,9 93,1
Motala lasarett 137 81,0 87,6 Lindesbergs lasarett 84 97,6 92,9
Jonkoping 533 95,3 87,1 Vistmanland 429 100 0,0
Ryhov, linssjukhus 214 935 98,1 Visterss lasarett 420 100 0,0
Hoglandssjukhuset 199 96,0 77,4 Kopings lasarett 9 100 0,0
Virnamo sjukhus 120 97,5 833 Dalarna 557 96,2 92,8
Kronoberg 346 94,8 88,7 Falu lasarett 376 96,3 97,9
Vix;jo lasarett 243 95,5 85,2 Mora lasarett 181 96,1 82,3
Ljungby lasarett 103 93,2 971 Givleborg 604 97,8 329
Kalmar 476 96,8 96 Givle sjukhus 379 100 0,0
Linssjukhuset Kalmar 304 96,7 96,1 Hudiksvalls sjukhus 211 93,8 94,3
Visterviks sjukhus 172 97,1 95,9 Bollnis sjukhus 14 100 0,0
Gotland Visternorrland 495 99,6 23,8
Visby lasarett 113 93,8 97,3 Sundsvalls sjukhus 279 99,3 423
Blekinge Ornskéldsviks sjukhus 126 100 0,0
Blekingesjukhuset 310 79,0 95,5 Sollefted sjukhus 90 100 0,0
Skéne 2009 93,2 92,0 Jiamtland
Universitetssjh MAS 620 94,7 98,5 Ostersunds sjukhus 285 93,7 80,0
Universitetssjh Lund 483 88,2 98,8 Visterbotten 545 97,2 62,2
Helsingborgs lasarett 401 93,5 95,0 Norrland Universitetssjh 258 97,3 64,7
Kristianstads sjukhus 363 94,2 99,4 Skellefted lasarett 196 95,9 87,8
Ystads lasarett 136 100 14,0 Lycksele lasarett 91 100 0,0
Ovriga 6 100 0,0 Norrbotten 475 100 0,0
Sunderbyns sjukhus 365 100 0,0
Gallivare lasarett 105 100 0,0
Ovriga 5 100 0,0
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Svenska Karlregistret, Swedvasc
Téackningsgradsjamférelser mellan Svenska Kirlregistret (Swedvasc) och Patient-
registret har gjorts pa tre olika typer av atgérder:

® Aneurysmoperationer och inlidggande av stent i infrarenala bukaortan (PDGI0-
24, PDG35-99, PDQI0-21).

e Profylaktiska ingrepp pa carotis; trombendartirektomi, plastik och inliggande
av stent i arteria carotis (PAF20-22, PAN20-21, PAQ20-21).

e Infrainguinal bypass; bypass-operationer fran arteria femoralis och dess grenar
(PEHI10, PEH12-30).

Samtliga matchningar har gjorts pd personnummer samt operationsdatum och fal-
len har betraktas som matchande om Swedvascs operationsdatum legat inom en
veckas intervall fran PAR:s. Matchningarna mellan registren giller data fran 2007
fram till 12 maj 2008. Efter detta datum gjorde Swedvasc ett systembyte som alla
kliniker &nnu inte hunnit anpassa sig till. Matchningen visade att 72-82 procent av
fallen rapporterades till bigge registren.

Tabell 14  Antal fall som rapporterats och andelen fall som matchar i de bagge registren,
2007 — maj 2008.

Antal rapporterade fall

Totalt antal Swedvasc PAR Andel fall som matchar, %
Operation bukaorta 1784 1547 1617 77,4
Infrainguinal bypass 979 802 886 72,4
Carotisingrepp 1584 1369 1508 81,6

Tackningsgraden fér de tre atgarder som jamforts ar fér Swedvasc mellan 82 och 87
procent och fér Patientregistret mellan 91 och 95 procent (figur 9).

Figur 9 Téckningsgrad i procent for respektive register, 2007 — maj 2008
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Téackningsgraden i registren varierar bdde beroende av vilken &tgird som jamfors
och mellan landstingen. Nedan redovisas matchningen mellan registren pa lands-
tings- och sjukhusniva fér aneurysmoperationer och inliggande av stent i infrare-
nala bukaortan.

Aneurysmoperationer och inldiggande av stent i infrarenala bukaortan

I flera av landstingen rapporteras mellan 82-94 procent av aneurysmoperationerna
till bagge registren (fig 10). I andra landsting rapporteras uppgifter i hogre grad
till Patientregistret, exempelvis i Kalmar och Visternorrland, eller i hogre grad till
Swedvasc, exempelvis Halland och Vistra Gétaland (tabell 15). Visteras lasarett har
haft problem med rapporteringen till Swedvasc vilket bidragit till en forsdmring av
tickningsgraden i Vistmanland. Detta problem ska nu enligt utsago vara dtgirdat.

Figur 10  Andelen aneurysmoperationer i bukaorta som inrapporterats till bagge registren
respektive enbart till ett av dem, 2007 — maj 2008.
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Tabell 15. Téackningsgrad for ingrepp i bukaorta i Patientregistret (PAR) respektive
Swedvasc (SV), 2007 — maj 2008.

Téackningsgrad %

Téackningsgrad %

Antal PAR SV Antal PAR SV
Stockholm 248 94,0 88,3 Vistra Goétaland 255 81,2 90,2
Karolinska sjh 138 94,9 89,1 Sahlgrenska 123 76,4 91,1
Sédersjukhuset 106 925 88,7 NU-sjukvarden 61 90,2 85,2
Ovriga 4 100 50,0 SA-sjukvérden 43 76,7 93,0
Uppsala Skaraborgs sjh 27 88,9 96,3
Akademiska sjh 106 87,7 915 Virmland
Sérmland Karlstads sjh 69 92,8 95,7
Milarsjukhuset 39 84,6 94,9 Orebro
Ostergotland Universitetssjh Orebro 98 96,9 94,9
Linképing 84 97,6 96,4 Vistmanland
Jonkoping 57 93,0 91,2 Visterss lasarett 64 98,4 4,7
Ryhov lanssjh 54 92,6 96,3 Dalarna
Ovriga 3 100 0,0 Falu lasarett 76 96,1 90,8
Kronoberg Givleborg 80 83,8 78,8
Vixjo lasarett 12 91,7 100 Givle sjukhus 67 80,6 77,6
Kalmar 44 97,7 68,2 Hudiksvalls sjh 13 100 84,6
Linssjh Kalmar 36 100 72,2 Visternorrland
Visterviks sjh 8 87,5 50,0 Sundsvalls sjh 58 94,8 87,9
Blekinge Jamtland
Blekingesjh 23 91,3 100 Ostersunds sjh 33 90,9 93,9
Skane 277 92,8 89,9 Visterbotten
MAS 196 93,9 88,8 Norrlands sjh 82 86,6 87,8
Helsingborgs sjh 47 91,5 93,6 Norrbotten 62 91,9 90,3
Kristianstads sjh 34 88,2 91,2 Sunderbyns sjukhus 59 915 94,9
Halland 14 429 92,9 Ovriga 3 100 0,0
Halmstads sjh 12 41,7 91,7
Ovriga 2 50,0 100,0
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Nationella kvalitetsregistret fér stroke, Riks-Stroke

Under &r 2008 hade totalt 22 202 férstagdngsfall av stroke (161, 163, 164) registrerats
i Riks-Stroke och i Patientregistret (PAR). En jimforelse mellan registren visade att
79 procent av fallen aterfanns i bagge registren. Differensen i antal fall som rappor-
terats till respektive retgister dr egentligen ngot hogre pa grund av att nigra fall
som skrivits ut under 2008 ingar i Riks-Stroke, men inte i PAR. Matchningen har
gjorts pa individniva, inskrivningsdatum och sjukhus.

Tabell 16  Antal férstagangsfall av stroke som registrerats i bagge registren respektive till
ett av dem samt uppskattad tédckningsgrad, 2008

Matchning Antal Procent Téackningsgrad Antal Procent
Matchar 17 633 79,4

Endast PAR 3684 16,6 PAR 21317 96,0
Endast Riks-Stroke 885 4,0 Riks-Stroke 18 518 83,4
Totalt 22 202

I flera landsting rapporteras mellan 80-88 procent av uppgifterna till bigge regist-
ren, medan andra landsting i hég grad rapporterar sina uppgifter till PAR (figur 11).
Matchningen visade en hog tickningsgrad fér PAR bade mellan och inom lands-
tingen, men négot ligre tickning for Blekingesjukhuset (tabell 17). Tackningsgra-
den f6r Riks-Stroke varierade mellan landstingen fran 63 till 90 procent.

Figur 11 Andelen forstagangsfall av stroke som inrapporterats till bagge registren
respektive enbart till ett av dem, 2008
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Tabell 17  Tackningsgrad for forstagangsfall av stroke i Patientregistret (PAR) respektive

Riks-Stroke (RS), 2008

Téackningsgrad % Téackningsgrad %

Antal PAR RS Antal PAR RS
Stockholm 3789 97,3 80,7 Halland 678 94,4 819
Sédersjukhuset 984 95,4 92,0 Halmstads sjukhus 372 93,8 75,0
Danderyds sjukhus 741 98,7 79,9 Varbergs sjukhus 302 95,0 91,4
S:t Gérans sjukhus 732 97,4 96,4 Ovriga vardenheter 4 100 0,0
Karolinska Huddinge 454 98,7 77,5 Vistra Gétaland 3763 95,9 80,3
Karolinska Solna 427 96,3 66,3 Sahlgrenska 1485 95,1 82,6
Soédertilje sjukhus 170 97,6 83,5 NU-sjukvarden 725 98,9 65,8
Norrtilje sjukhus 147 99,3 52,4 Skaraborgs sjukhus 687 97,2 84,6
Dalens sjukhus 34 100 0,0 SA-sjukvarden 478 92,1 833
Sabbatsbergs sjukhem 29 100 0,0 Kungilvs sjukhus 200 96,5 90,0
Blackebergs sjukhus 25 100 0,0 Alings3s lasarett 188 94,7 85,6
Nacka sjukhus 17 100 0,0 Virmland 684 93,1 90,9
Handens sjukhus 10 100 0,0 Karlstads sjukhus 439 92,3 91,6
Ovriga vardenheter 19 100 0,0 Arvika sjukhus 138 94,2 94,2
Uppsala 689 96,7 82,3 Torsby sjukhus 107 95,3 84,1
Akademiska sjukhuset 581 97,6 80,2 Orebro 775 95,7 83,6
Enk&pings lasarett 108 91,7 93,5 Universitetssjh Orebro 455 943 87,9
Sérmland 650 95,4 83,8 Karlskoga lasarett 177 98,3 71,2
Milarsjukhuset 303 94,4 89,1 Lindesbergs lasarett 143 97,2 85,3
Nykéopings sjukhus 207 97,1 73,9 Vistmanland 781 96,7 86,6
Kullbergska sjukhuset 140 95,0 87,1 Visteras lasarett 430 96,7 89,1
Ostergotland 956 94,4 85,1 Kopings lasarett 351 96,6 83,5
Vrinnevisjukhuset 415 92,8 84,6 Dalarna 798 97,1 88,7
Universitetssjh Linképing 328 95,7 79,6 Falu lasarett 365 98,9 79,7
Motala lasarett 213 95,3 94,8 Mora lasarett 231 94,8 96,5
Jonkoping 863 96,4 88,1 Avesta lasarett 104 95,2 96,2
Ryhov, lanssjukhus 345 95,9 87,5 Ludvika lasarett 97 97,9 96,9
Hoglandssjukhuset 287 96,9 84,7 Givleborg 832 946 84,1
Virnamo sjukhus 231 96,5 931 Givle sjukhus 416 93,0 86,8
Kronoberg 389 94,3 63,0 Hudiksvalls sjukhus 212 98,1 80,2
Vixjo lasarett 266 96,6 51,5 Bollnis sjukhus 204 941 82,8
Ljungby lasarett 123 89,4 87,8 Visternorrland 811 97,2 83,4
Kalmar 673 95,7 81,7 Sundsvalls sjukhus 503 98,8 833
Linssjukhuset Kalmar 357 96,1 84,6 Ornsksldsviks sjukhus 180 97,8 89,4
Visterviks sjukhus 196 94,9 79,6 Sollefted sjukhus 128 89,8 75,0
Oskarshamns sjukhus 120 95,8 76,7 Jimtland 336 96,4 90,8
Gotland Ostersunds sjukhus 334 96,4 913
Visby lasarett 128 97,7 83,6 Ovriga virdenheter 2 100 0,0
Blekinge Visterbotten 675 97,8 74,1
Blekingesjukhuset 396 87,6 88,4 Norrlands Universitetssjh 359 98,9 68,5
Skane 2791 96,8 88,5 Skellefted lasarett 177 98,3 90,4
Universitetssih MAS 693 96,2 89,0 Lycksele lasarett 127 93,7 74,0
Universitetssjh Lund 646 98,0 881 Ovriga virdenheter 12 100 0,0
Helsingborgs lasarett 366 96,7 89,6 Norrbotten 745 949 85,9
Kristianstads sjukhus 300 95,7 89,3 Sunderbyns sjukhus 272 941 87,5
Angelholms sjukhus 239 97,5 95,0 Pited Alvdals sjukhus 178 94,9 90,4
Ystads lasarett 223 97,3 843 Kalix lasarett 124 92,7 91,1
Hissleholms sjukhus 162 96,3 85,2 Gillivare lasarett 110 98,2 745
Trelleborgs lasarett 116 96,6 87,1 Kiruna lasarett 53 96,2 86,8
Landskrona lasarett 46 95,7 73,9 Ovriga vardenheter 8 100 0,0
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Svenska Hjarkirurgiregistret

Under dren 2007-2008 hade totalt 13 440 operationer rapporterats till Patientregist-
ret (PAR) och till Svenska Hjartkirurgiregistret, numera en del av SWEDEHEART.
Tackningsgraden for bada registren ér ca 97,5 procent. Matchningen mellan regist-
ren giller aortaklaff, mitralklaff- och koronarartiroperationer. Ballongvidgning av
hjartats kirl (PCI) ingér ej, d& kvalitetsregistret enbart avser kirurgiska hjirtopera-
tioner. Matchningen har gjorts pa individniva och operationsdatum. Vardtillfillena
har betraktats som matchande, om det berdr samma patient och operationsdatumet
i Hjartkirurgiregistret ligger inom PARs in och ut datum +/- en dag.

Tabell 18 Antal operationer som registrerats i bédgge registren respektive till ett av dem
samt uppskattad téckningsgrad, 2007-2008

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 12 786 95,1

Endast PAR 338 2,5 PAR 13124 97,6
Endast Hjartkirurgireg. 316 2,4 Hjartkirurgireg. 13102 97,5
Totalt 13 440

Matchningen visade att de flesta sjukhus som utfor dessa operationer i hég grad
skickar uppgifterna till bigge registren och dirmed fas en hog tickning i bigge
registren (tabell 19). Nagra mindre sjukhus, redovisat under rubriken "Ovriga”, rap-
porterar bara till Patientregistret, men det giller ett relativt litet antal operationer.

Tabell 19 Té&ckningsgrad for vissa hjértoperationer i Patientregistret respektive
Hjartkirurgiregistret (HKR) samt andel fall som matchar, 2007-2008

Tackningsgrad % Andel fall som

Antal PAR HKR matchar, %
Sahlgrenska universitetssjukhuset 2 560 96,6 94,8 91,5
Universitetssjukhuset i Lund 2 367 98,3 97,6 95,9
Karolinska Universitetssjukhuset 2131 98,1 99,5 97,6
Norrlands Universitetssjukhus 1816 99,5 99,9 99,4
Universitetssjukhuset i Linkdping 1476 96,3 95,9 92,3
Akademiska sjukhuset 1344 95,7 98,0 93,7
Universitetssjukhuset Orebro 1057 99,0 99,7 98,7
Blekingesjukhuset 643 97,5 99,5 97,0
Ovriga 46 100 0,0 0,0

Nationella Kataraktregistret

Under &r 2008 registrerades totalt 75 050 kataraktoperationer i Kataraktregistret
och Patientregistret (PAR). Matchningen visade att 75 procent av fallen &terfanns
i bdda registren, men rapporteringen varierar mycket mellan olika landsting. P4
grund av att Kataraktregistret inte innehéller personnummer har matchningen inte
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kunnat gérats pa individnivd utan endast pa sjukhusnivd. Eftersom detta ger en
mer osidker jamférelse mellan registren redovisas resultatet endast pa landstigsniva.
Matchningen baseras pa &tgirdskoderna CJD10, CJID20, CJE20 och CJE99.

Tabell 20 Antal kataraktoperationer som rapporterats till bdgge registren respektive till ett
av dem samt uppskattad tackningsgrad, 2008

Matchning Antal Procent Téackningsgrad Antal Procent
Matchar 56 407 75,2

Endast PAR 2 607 3,5 PAR 59 014 78,6
Endast Kataraktreg 16 036 21,4 Kataraktreg 72 443 96,5
Totalt 75 050

Flera av landstingen rapporterade i hdg grad till bigge registren, medan andra i
hogre grad rapporterade till Kataraktregistret som hade en hég tickningsgrad i alla
landsting (figur 12). Tackningsgraden i Patientregistret varierade mellan 39 och
99 procent. Mer idn hilften av bortfallet i Patientregistret berodde pa underrap-
portering fran privata vardgivare. Négra stora privata vardgivare rapporterar inte
alls. Bland dessa &terfanns Sophiahemmet, Likargruppen Orebro samt Capios olika
vardinrittningar i landet.

Figur 12  Andelen kataraktoperationer som inrapporterats till bdgge registren respektive
enbart till ett av dem, 2008
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Nationella prostatacancerregistret

Jimférelsen mellan Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) och Patientregist-
ret (PAR) har gjorts med avseende pé kurativt syftande priméirbehandling av pro-
statacancer. Med kurativbehandling avses radikal prostatektomi, med vilket avses
kirurgiskt borttagande av prostatakérteln och stralterapi.

Under &ren 2007-2008 registrerades totalt 3 985 kurativa behandlingar i NPCR och
PAR, varav 62 procent av fallen dterfanns i bigge registren. Matchningen baseras pa
8 752 incidenta fall av prostatacancer som registrerats i NPCR. Registren matchades
sedan utifrdn uppgifterna om behandling. Bland de 8 752 patienterna hade i PAR
2 098 behandlats med radikal prostatektomi (KVA: KEC) och 1203 stralbehandlats
(KVA: DV). I NPCR hade 3 158 av dessa patienter fatt kurativ behandling.

NPCR matchades dven mot Cancerregistret fér &r 2007. I Cancerregistret hade 9 248
patienter med diagnos fér prostatacancer (ICD10; C61) registrerats medan 8 752
hade registrerats i NPCR. Resultatet visade att 91,3 procent av individerna aterfanns
i bada registren, 651 fall fanns endast i cancerregistret och 166 fanns endast i NPCR.

Matchningen mot PAR redovisas endast pd riks- och landstingsniva eftersom be-
teckningarna pa vardenheter inte dverensstimde mellan de bagge registren. Match-
ningen visade en tickningsgrad pé 79 procent f6r NPCR och 83 procent fér PAR.

Tabell 21  Antal operationer som registrerats i bagge registren respektive till ett av dem
samt uppskattad tackningsgrad, 2007-2008

Matchning Antal Procent Tackningsgrad Antal Procent
Matchar 2 472 62,0

Endast PAR 827 20,8 PAR 3299 82,8
Endast NPCR 686 17,2 NPCR 3158 79,2
Totalt 3985

Det var relativt stora variationer mellan landstingen i vilken grad de rapporterade
till respektive register. Undantagsvis rapporterade Norrbotten i hég grad till bigge
registren (figur 13). Tackningsgraden i NPCR varierade fr&n 52 procent i Halland
till 100 procent i Jimtland. T4ickningsgraden fér PAR varierade frdn 46 procent i
Visternorrland till 96 procent i Norrbotten.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009 95



Figur 13
enbart till ett av dem, 2007-2008.

Andel kurativa behandlingar som inrapporterats till bAgge registren respektive
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Tabell 22 Tackningsgrad i procent for kurativa behandlingar i Nationella
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prostatacancerregistret och Patientregistret, 2008.

80 100

Procent

Tickningsgrad % Téckningsgrad %
Antal NPCR PAR Antal NPCR PAR
Stockholm 986 66,0 93,9 Virmland 65 93,8 64,6
Uppsala 97 94,8 54,6 Orebro 131 91,6 59,5
Sérmland 95 97,9 78,9 Vistmanland 143 83,2 91,6
Ostergdtland 185 59,5 95,1 Dalarna 98 99,0 48,0
Jénkdping 171 80,7 87,7 Givleborg 62 98,4 51,6
Kronoberg 109 91,7 55,0 Visternorrland 104 95,2 46,2
Kalmar 152 93,4 84,9 Jimtland 44 100 81,8
Blekinge 77 92,2 714 Visterbotten 133 60,9 93,2
Skane 512 81,6 89,1 Norrbotten 54 98,1 96,3
Halland 147 517 95,2 RIKET 3985 79,2 82,8
Vistra Gétaland 620 85,8 78,9

Nationella Diabetesregistret

Tackningsgraden foér Nationella Diabetesregistret (NDR) har uppskattats genom
jamforelser med Likemedelsregistret som bedéms ha en hég tickning fér receptbe-
lagda 1akemedelsbehandlingar. Matchningen baseras enbart pa lakemedelsbehand-
lade diabetiker i NDR och giller alla dldrar. Likemedelsregistret innehéller samtliga
lakemedelsbehandlade diabetiker i Sverige, med undantag for 1ikemedel ordinerade
i sluten vard, dispenserade frin likemedelsf6érrad eller kdpta utan recept.
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I Likemedelsregistret dterfanns totalt 343 229 personer som under &r 2008 himtat
ut insulin eller tabletter f6r diabetes. Totalt hade 172 487 likemedelsbehandlade
diabetiker registrerats i det Nationella Diabetesregistret.

Jamforelsen visade en tickningsgrad pa 50,3 procent i NDR, men med stora varia-
tioner mellan landstingen (tabell 23). Tackningsgraden varierade fradn 67 procent
i Ostergoétlands till 35 procent i Uppsala. Jimfért med forra &ret, d& en liknande
matchning gjordes, har tickningsgraden for NDR ¢kat frin 44 procent.

Tackningsgraden skiljer sig dven &t mellan insulin- och tablettbehandlade dia-
betiker. Tickningsgraden fér insulinbehandlade diabetiker var 56 procent och fér
tablettbehandlade 46 procent.

Tabell 23  Andelen lakemedelsbehandlade diabetiker i NDR som &terfanns i Lékemedels-
registret 2008. Tackningsgraden &r Aven sarredovisad pa tablett-, insulinbe-
handlade samt diabetiker med bade tablett- och insulinbehandling.

Tackningsgrad i NDR. Procent

Totalt Tabletter Insulin Insulin och tabletter
Ostergétland 67,2 66,1 68,7 66,4
Joénkoping 63,7 63,9 64,7 61,5
Vastra Gétaland 61,2 55,4 68,7 64,1
Orebro 61,0 59,4 63,3 60,9
Kronoberg 60,1 59,4 62,4 58,3
Gaévleborg 59,8 57,8 60,1 64,2
Dalarna 58,4 60,7 61,3 49,6
Jémtland 58,1 58,7 59,2 55,0
Kalmar 53,5 49,3 58,8 53,9
Blekinge 52,3 52,0 53,8 50,8
Vésternorrland 50,5 50,3 49,9 51,8
RIKET 50,3 46,2 55,9 52,1
Vasterbotten 49,1 44,3 58,6 48,1
Soérmland 47,2 41,0 59,1 46,6
Varmland 45,1 43,6 49,8 42,8
Halland 44,0 38,4 51,8 45,8
Gotland 43,2 38,8 49,6 44,3
Stockholm 42,3 37,9 48,9 441
Skane 40,9 35,5 42,5 54,1
Véastmanland 40,4 36,9 48,7 40,1
Norrbotten 35,2 33,3 39,1 33,9
Uppsala 35,1 26,9 55,0 34,2
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KPP-databasens vardtillfallen jamfort med Patientregistrets

Arbete med att inféra KPP-redovisning (Kostnad Per Patient) pigar nu i ndgon form
i de flesta landsting. KPP-redovisning innebir att man kan folja kostnaderna per
vardtillfille for specifika diagnoser och behandlingar. 2008 kunde 38 sjukhus eller
sjukhusgrupper fran elva landsting lamna KPP-uppgifter for 2008 till KPP-data-
basen vid SKL. Antalet vardtillfallen i KPP-databasen motsvarade 2008 drygt 60
procent av samtliga vardtillfillen inom den slutna somatiska varden. Sjukhus fran
ytterligare tva landsting bedéms kunna rapportera KPP-data fé6r &r 2009. En utveck-
ling av KPP pédgér dven inom 6ppen somatisk vird samt inom psykiatrin. (Figur 14)

Figur 14
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Vardkonsumtion 2008
for ett urval behandlingar

INLEDNING

Syftet med bilagan &r att ge landstingen ett underlag f6r diskussioner om operations-
volymer i den planerade sjukvirden. Utéver de egna underlag man har, kan man med
detta material jimfora sin operationsfrekvens med andras. Bilagan blir dirmed framst
ett stod for landstingens styrning och planering, inte ett sitt att rangordna landsting.
Detta dr ocksd motivet till att dessa uppgifter presenteras i en separat bilaga, skild
fran de indikatorbaserade jamforelserna i huvudrapporten Oppna jamforelser.

I bilagan redovisas antalet operationer per invénare som landstingen utfér/finan-
sierar for sina befolkningar. Redovisningen avser ett urval om 14 operationer eller
atgirder vilka alla ingér i rapporteringen till den nationella databasen for vinteti-
der och vardgarantiuppféljning, Viintetider i Vdrden, som SKL foérvaltar. Nytt fér i
ar dr jamforelser med ett tidigare ar, 2007, samt att uppgifterna kompletteras med
utveckling 6ver tid for vissa atgirder. Som tilliggsinformation redovisas andelen
patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa behandling. Fér vissa behandlingar pre-
senteras information fran utvecklingsprojektet Nationella medicinska indikationer.

SKL driver i samverkan med Svenska Likaresillskapet, Socialstyrelsen och Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) ett utvecklingsprojekt, Nationella med-
icinska indikationer, for att utveckla en enhetlig metodik for att ta fram nationella
indikationer for dtgirder inom vard och omsorg. Det yttersta syftet med arbetet ar
att bidra till att beslut om &tgérder i virden skall fattas pd gemensamma grunder
for att didrmed bidra till en mer likvirdig hilso- och sjukvérd. Frin en tidigare fas
av projektet (2005-2007) finns ett antal expertrapporter publicerade (www.skl.se/
medicinskaindikationer) som pé olika sitt belyser dessa fragor.

De stora skillnader i virdkonsumtion (operationsfrekvenser) som féreligger i lan-
det kan svarligen forklaras enbart av skillnader i virdbehov och i olika férekomst
av sjukdomar hos befolkningen. Skillnaderna kan dven betingas av andra faktorer,
exempelvis: olika vardstruktur, skillnader i medicinsk praxis, arbetssitt och process-
fléden.

I denna bilaga redovisas antalet operationer per invénare i de olika landstingen. Ing-
en bedémning gérs av vilken operationsfrekvens som ir den optimala, det vill siga
vilken frekvens som bist 6verensstimmer med limpliga indikationer fér respektive
ingrepp. Eftersom ndgon sddan norm inte kan anges s kan inte hdg operationsfrek-
vens generellt antas vara battre dn 13g frekvens, lika lite som riksgenomsnittet kan
tjina som onskvirt malvirde.
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INNEHALL OCH METODASPEKTER

I denna bilaga redovisas operationsfrekvenser for ett urval av elektiva atgirder som
ingér i vardgarantin.

Typ av operation/atgard Atgirdskod (KVA) Diagnoskod (KSH97)
Kataraktoperation CJC, CJD, CJE H25, H26 (ej H26.4), H28
Knaprotesoperation NGB
Hoftprotesoperation (primar) NFB29, NFB39, NFB49, Exklusive S72
NFB99

Operation vid prostataforstoring KED N40
Operation for livmoderframfall LEF N81.1-N81.6, N81.9,

N88.4, N99.3
Hysterektomi LCC10,LCC11,LCC20, D25, D26, N85, N87, N92

LCDOO, LCDO01, LCDO04,
LCD10, LCD11

Operation vid urininkontinens KDG, LEG
bland kvinnor
Ljumskbracksoperation JAB K40.2, K40.9
Galloperation JKA, JKB0O, JKBO1, K80.1, K80.2, K80.5,
JKB11 K81.1
Kranskéarlsoperation (ej PCI) FNA, FNB, FNC, FND,
FNE, FNF
Septumplastik DJB10, DJD20
Tonsillektomi EMB10, EMB20, EMB99
Horselforbattrande operation DCDO00, DCD10, DDA,
DDB, DDC, DDD, DDW
Obesitaskirurgi JDF, JFDOO E66

Samma atgards- och diagnoskoder som i rapporteringen till Vantetider i Varden har
anvints. For att knyta an till vintetidsrapporteringen bér enbart planerade, ej akuta
operationer ingd. For hoftplastik har operationerna som foljd av héftfraktur (= akut
operation) exkluderats. Fér nagra andra operationer finns ett visst inslag av akuta
operationer, som inte kunnat exkluderas.

Bilagan bestar forst och frimst av diagram, som redovisas tillsammans med en for-
klarande text for varje enskild atgérd. I drets publikation har, jamfért med publice-
ringen 2008, redovisningen av obesitaskirurgi tillkommit.

Diagrammen avser foljande:

e QOperationsfrekvenser per landsting &r 2008 och 2007, ett diagram per opera-
tion/atgird.

e Tidsserie totalt for riket som kompletterande information for vissa atgirder dir
kvaliteten pé data 6ver tid ar god.

e Landstingsprofiler, dir utfallet f6r varje landsting relateras till riksvirdet, fér var
och en av operationerna/atgirderna.

102 BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009



Metodaspekter
Datakdillor

Patientregistret (PAR) vid Socialstyrelsen #r killan till alla jimforelser utom den
som giller kataraktoperationer. For kataraktoperationer &r Nationella Katarakt-
registret killan. Detta innebir att PAR anvinds dven i fall d& kvalitetsregister har
hogre tiackningsgrad, som for kné- och héftprotesoperationer. Hur stor underrap-
porteringen i till PAR ir i dessa fall kan per landsting utlidsas ur bilaga 2.

Uppgifterna i Patientregistret gillande slutenvard héller en jamn och bra kvalitet
6ver tid och ir rikstickande fran ar 1987. Uppgifter fran dagkirurgisk verksamhet
borjade samlas in 1997 och denna rapportering har idag en hég tickningsgrad. Det
finns ett visst bortfall frén privata vardgivare till exempel avseende kataraktopera-
tioner. Dock har inrapporteringen fran privata vardgivare 6kat det senaste aret.

Uppgifter om andelen som vintat lingre dn 90 dagar baseras pa databasen "Vinteti-
der i varden” som SKL férvaltar. Databasen redovisar tillgingligheten till besék och
for behandling (operation/atgird) och ger underlag for uppfoljning av vdrdgarantin
vid sjukhus och Sppenvirdsmottagningar. Matningarna sker varje manad. Tack-
ningsgraden har successivt férbittrats och ligger under 2009 pé runt 90 procent fér
majoriteten av landstingen. Uppgifterna som redovisas hir avser april 2009, samma
mitperiod som redovisas i huvudrapporten Oppna jamforelser.

Databearbetning

Operationsfrekvensen férdelas pa landsting efter patientens hemort och speglar
vardkonsumtion till skillnad fran vardproduktion. Det spelar siledes ingen roll om
operationen utfors i det egna eller i ett annat landsting, i offentlig eller privat regi.

I inrapporteringen till Patientregistret saknas ibland uppgifter om patientens he-
mort. Darfér gors varje &r en komplettering av statistiken med uppgifter frén SCB,
for att pa sé sitt minska bortfallet. I drets rapport har denna komplettering gjorts,
medan den inte var gjord for de data som anvindes i forra drets rapport. Detta inne-
bir att virden fér &r 2007 i féregdende &rs rapport kan skilja sig fran arets redovis-
ning.

Alla jamforelser med Patientregistret som killa har dldersstandardiserats och re-
dovisas per 100 000 invanare. Frekvensen av kataraktoperationer har relaterats till
antalet personer éver en viss dlder i respektive landsting, for att viga in aldersstruk-
turen i landstingen vid presentationen.

RESULTAT

Diagrammen pé de foljande sidorna redovisar vardkonsumtionen per landsting for
de 14 operationerna, dren 2008 och 2007, tillsammans med en textkommentar.

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009 103



1. Kataraktoperationer

Diagram 1 visar antalet operationer per 10 000 invanare 70 ar och &ldre, oavsett om
det &r forsta eller andra dgat som opereras. [ Kataraktregistret registrerades fér riket
som helhet 70 975 operationer 2008, en minskning med 1156 operationer jamfért
med 2007. Uppsala har minskat antalet operationer med drygt 30 procent mellan
2007 och 2008. Gavleborg har didremot 6kat antalet operationer med cirka 80 pro-
cent. Variationen mellan landstingen #r férhallandevis stor.

Nationella medicinska indikationer finns framtagna for kataraktoperationer. Indi-
kationsmodellen kallas NIKE (Nationella indikationer fér katarktextraktion) och
ir ett prioriteringsverktyg som grupperar patienter i olika indikationsgrupper. Un-
der 2007 bedémdes att cirka 80 procent av kataraktoperationerna grupperats med
hjilp av NIKE.

Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa kataraktoperationer var 15 pro-
cent i april 2009. Andelen har minskat med cirka tio procentenheter mellan oktober
2008 och april 2009. Andelen som vintat lingre dn 90 dagar varierar mellan lands-
tingen fran noll eller ndgra fa procent i flera landsting upp till 40 procent i landsting
som Stockholm.

2. Knaprotesoperation

Kniprotesoperation har stadigt 8kat under de senaste 10 dren. Ar 2008 registrerades
i PAR 11 268 operationer, varav 60 procent utférdes pa kvinnor. Operationerna ge-

Stockholm
Halland
Dalarna

Kronoberg
Uppsala

Vistra Gotaland
Jénkdping
Sérmland
RIKET
Jamtland
Skéne

Orebro
Visterbotten
Norrbotten
Ostergstland
Gotland
Kalmar
Gévleborg
Visternorrland
Vistmanland
Blekinge
Virmland

[ 2008
[ 2007

703
697
680
655
649
642
633
627
610
608
601
591
591
585
556
545
537
524
515
489
471
350

0 200 400

1. Kataraktoperation

Killa: Nationella Kataraktregistret

600 800 1000
Antal per 10 000 invanare éver 70 &r

104

BILAGOR TILL OPPNA JAMFORELSER 2009



nomfordes inom slutenvirden. Diagram 2 visar antal operationer per 100 000 invéa-
nare &r 2008, uppdelat pa patientens hemort. Vardkonsumtionen var hégst i S6rm-
land dar ocksd konsumtionen dkat mest jaimfort med 2007. I framférallt Norrbotten
hade konsumtionen diremot minskat.

Ett férslag till nationella medicinska indikationer for operationer har tagits fram
och en utvirdering pagar vid ndgra ortopediska kliniker i landet.

Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar till operation hade minskat med
cirka 16 procentenheter fran oktober 2008 och var elva procent i april 2009. Ande-
len varierar mellan landstingen frén noll till 44 procent.
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3. Hoéftprotesoperation

Héftprotesoperation har kat under de senaste 10 dren. Ar 2008 registrerades i PAR
13 452 operationer, varav 58 procent utférdes pa kvinnor. Operationerna genomfér-
des inom slutenvérden. Diagram 3 visar antal operationer per 100 000 invénare ar
2008, uppdelat pa patientens hemort. Patienter som fatt en ny héftled vid det aku-
ta tillstdndet hoftfraktur dr exkluderade i redovisningen. Vardkonsumtionen var
hogst i Jamtland dir ocksd konsumtionen ékat mest jamfort med 2007. I framférallt
Vistmanland hade konsumtionen didremot minskat.

Ett férslag till nationella medicinska indikationer for operationer har tagits fram
och en utvdrdering pagar med ndgra ortopediska kliniker i landet.
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I riket har andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar minskat med cirka
13 procentenheter frdn oktober 2008 till april 2009 och var da cirka &tta procent.
Variationen mellan landstingen #r fran noll till cirka 22 procent.

4. Prostataférstoring

Antalet operationer vid prostataférstoring har minskat sedan &r 2005. Idag finns
flera olika behandlingsalternativ som t.ex. medicinsk behandling, kirurgi och andra
nya metoder. Kirurgi dr ett effektivt sitt att f8 bort hindret fér urinflédet och ar
ibland det enda behandlingsalternativet, men kan ocksd innebira stérre risker dn
andra behandlingar.
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Ar 2008 utfsrdes totalt 5 049 operationer. Operationerna utférdes framférallt inom
slutenvarden, 94 procent. Diagram 4 visar antal operationer per 100 000 mén &r
2008, uppdelat pé patientens hemort. En minskning av konsumtionen 2008 &ter-
finns framforallt i Halland, Gotland och Vistmanland. Virdkonsumtionen var
hogst i Kronoberg dir ocksd konsumtionen dkat mest jamfort med 2007.

Andelen patienter som vintat lingre 4n 90 dagar pa en prostataoperation var 22
procent i april 2009, detta var en minskning med cirka tolv procentenheter. Ande-
len varierar mellan landstingen fran noll till 45 procent.

5. Livmoderframfall

Ar 2008 registrerades 5 961 operationer fér livmoderframfall, vilket inte &r ndgon
stérre férandring jamfért med 2007. Av samtliga operationer utférdes 86 procent
inom slutenvérden, men detta varierar kraftigt mellan landstingen. Diagram 5 vi-
sar antal operationer per 100 000 kvinnor &r 2008, uppdelat pa patientens hemort.
Vardkonsumtionen varierar ocksd mellan landstingen. Operation ir till exempel
mer dn dubbelt s& vanligt i Kalmar jaimfért med Uppsala. I Norrbotten har konsum-
tionen minskat markant jimfért med 2007, medan den i S6rmland 6kat i ungefar
lika hog grad.

Ett forslag till medicinska indikationer f6r operation av livmoderframfall finns
framtaget inom ramen for projektet nationella medicinska indikationer. Detta for-
slag innebir att kvinnor som lider av medicinska komplikationer av livmoderfram-
fall bor opereras omgéende. Anatomiskt framfall utan symtom ska ej behandlas.
Hur féljsamheten till medicinska indikationer ser ut ir idag okint.
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Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar pé operation var cirka tio procent
iapril 2009. Detta ir en minskning med 14 procentenheter sedan oktober 2008. Va-
riationen var stor mellan landstingen frdn noll procent i flera landsting, daribland
Kalmar, till 60 procent i Uppsala.

6. Hysterektomi

Hysterektomi innebidr att livmodern opereras bort. Den vanligaste orsaken till
operation ir besvir med rikliga menstruationsblédningar eller myom. Antalet hys-
terektomier har minskat markant under de senaste 10 ren. Ar 2008 registrerades
3 764 operationer. Operationerna genomférdes inom slutenvarden. Minskningen
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kan delvis forklaras av férbittrade hormonpreparat f6r att minska blédningen hos
kvinnor, vilket gor att firre patienter dr i behov av kirurgisk atgard.

Diagram 6 visar antal operationer per 100 000 kvinnor ar 2008, uppdelat pa patien-
tens hemort. Minskningen av antal operationer har skett inom de flesta landstingen
jamfért med 2007, men framférallt i Gévleborg.

Férslag till medicinska indikationer for operationer ir framtaget och innebir att
kvinnor med besvir av riklig blédning i férsta hand ska ges medicinsk behandling.
Om detta inte har avsedd effekt ska kirurgisk atgird vidtas. Kvinnor med mattliga
till uttalade besvir av myom bér genomgé hysterektomi. Féljsamhet till medicinska
indikationer foljs av gynopregistret. S8 gott som samtliga kliniker i landet deltar
i registret med undantag for Stockholm som har ett eget regionalt register. For ar
2008 hade drygt 90 procent av operationerna, bland kvinnor med besvir av rikliga
blédningar, foregatts av medicinsk behandling. Cirka 45 procent av samtliga hyste-
rektomier 4r en f6ljd av dessa besvir.

Det var enbart 33 kvinnor i hela landet som hade vintat lingre dn 90 dagar pa ope-
ration i april 2009. Detta motsvarar knappt fyra procent av samtliga som vintat. I
oktober 2008 var andelen 17 procent.

7. Operation vid urininkontinens (kvinnor)

Ar 2008 registrerades 3 391 operationer vid urininkontinens bland kvinnor, vilket
ir en liten 6kning i antal jamfoért med 2007. Operationerna genomférdes badde som
dagkirurgi (59 procent) och inom slutenvard (41 procent). Diagram 7 visar antal ope-
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rationer per 100 000 kvinnor dr 2008, uppdelat pa patientens hemort. Vardkonsum-
tionen varierar markant mellan landstingen, liksom mellan &ren. I Kalmar har kon-
sumtionen 6kat kraftigt jamfort med 2007, medan den i Uppsala minskat i ungefar
lika hég grad.

Forslag till medicinska indikationer finns framtagna inom ramen f6r projektet om
nationella medicinska indikationer. F6r kvinnor med urininkontinens 4r operation
motiverat forst nir konservativ behandling med bickenbottentrining inte haft av-
sedd effekt. Hur f6ljsamheten till medicinska indikationer ser ut 4r idag oként.

Andelen kvinnor som vintat langre dn 90 dagar pa operation var cirka elva procent
i april 2009. Andelen har minskat med tolv procentenheter fran oktober 2008. De
flesta landsting har inga kvinnor som vintat lingre dn 90 dagar, men hos nagra ar
andelen runt 40 procent.

8. Ljumskbracksoperation

Ar 2008 registrerades 15 097 ljumskbracksoperationer, varav 92 procent utférdes pa
min. Av samtliga operationer utférdes 77 procent som dagkirurgi, men detta varie-
rar kraftigt mellan landstingen. Diagram 8 visar antal operationer per 100 000 invé-
nare dr 2008, uppdelat pé patientens hemort. Jaimfért med 2007 har konsumtionen
framforallt 6kat i Sérmland och minskat i Givleborg.

I april 2009 hade 18 procent av samtliga patienter som vintar pa ljumskbracksopera-
tion vintat lingre dn 90 dagar, vilket var en minskning med 19 procentenheter fran
oktober 2008. Variationen mellan landstingen &r fran noll till drygt 40 procent.
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9. Galloperationer

Under 2008 registrerades 8 392 galloperationer, vilket var en liten minskning jam-
fort med 2007. Majoriteten, 80 procent, av operationerna utfordes i slutenvarden.
Det var framférallt kvinnor som opererades (71 procent). Diagram 9 visar antal ope-
rationer per 100 000 invanare &r 2008, uppdelat pa patientens hemort. Jimfért med
2007 hade vardkonsumtionen minskat framférallt i Vistmanland och Jimtland,
medan den 6kat markant i Sérmland.

Andel patienter som vintat lingre dn 90 dagar var 19 procent i april 20009, vilket ar
en minskning med 23 procentenheter fran oktober 2008. Andelen varierar fran noll
till drygt 50 procent mellan landstingen.

10. Kranskarlsoperationer

Antalet kranskirlsoperationer, 6ppen hjirtkirurgi, har minskat markant sedan ar
2003. Detta dr bland annat en spegling av den 6kade anvindningen av PCI, ballong-
vidgning av hjirtats kirl. Operationerna utférs i slutenvirden och ir vanligare bland
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min. Ar 2008 registrerades 4 593 kranskirlsoperationer, varav 78 procent utférdes pé

min. Diagram 10 visar antal operationer per 100 000 invanare ar 2008, uppdelat pa

patientens hemort. Vardkonsumtionen varierar markant mellan landstingen. Den

minskade konsumtionen &terfinns i flertalet landsting med undantag fér en liten

Skning i Blekinge, Halland och Uppsala.

Totalt i hela landet var det endast &tta patienter som, i april 2009, vintat lingre

an 90 dagar pa kranskirlsoperation. Detta motsvarade tre procent av samtliga som

vintat, vilket var en minskning frén oktober 2008 med cirka fyra procentenheter.
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11. Septumplastik

Septumplastik innebir operation av sned nisskiljevigg, hos individer dir detta ger
upphov till besvir med nistippa. Jamfort med &r 2007 har antalet operationer ékat
nagot och &r 2008 utférdes 2 036 operationer. Hilften av operationerna utférdes
i slutenvarden och hilften som dagkirurgi. Septumplastik var betydligt vanligare
bland min som stod fér 76 procent av det totala antalet operationer. Diagram 11 vi-
sar antal operationer per 100 000 invénare ar 2008, uppdelat pé patientens hemort.
Vardkonsumtionen var hogst i Vistmanland. Jimfért med 2007 hade konsumtio-
nen 6kat mest i Sérmland. I Kronoberg har konsumtionen diremot minskat. Va-
riationen mellan landstingen 4dr anmirkningsvird. Det gérs nidrmare sju ginger fler
operationer bland vistmanldnningar 4n bland 6stgétar.

Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa septumplastik var 41 procent
i april 2009, vilket var en minskning med tre procentenheter fran oktober 2008.
Variationen mellan landstingen ir stor fran noll procent i flera landsting till drygt
80 procent i Ostergdtland.
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12. Tonsillektomi

Tonsillektomi 4r en operation dir halsmandlarna avligsnas, till exempel vid upp-
repad halsfluss eller snarkningsproblem. Sedan &r 2001 har antalet tonsillektomier
Skat och ar 2008 utférdes 10 279 operationer. En majoritet av operationerna utférdes
i slutenvard, 64 procent. Operationen var nagot vanligare bland kvinnor 4n bland
min. Diagram 12 visar antal tonsillektomier per 100 000 invanare &r 2008, uppdelat
pa patientens hemort. Vardkonsumtionen var hogst i Gavleborg, dven om den hade
minskat ndgot jamfért med ar 2007. Konsumtionen har dkat frimst i Sérmland och
Halland. I Norrbotten hade konsumtionen diremot minskat jamfort med &r 2007.

Férslag till indikationer fér tonsilloperation finns framtaget inom projektet for
medicinska indikationer. I rapporten om tonsillektomi redogérs for indikationer
vid obstruktiva besvir och vid infektionsrelaterade tillstdnd. Det finns olika indika-
tionskriterier beroende p&d om det ir ett barn eller en vuxen som &r patient. En del
av slutsatserna i ovan ndmnda rapport 1ag till grund for fordndringar i ett nystartat
kvalitetsregister som &r i drift frén 1 mars 2009. Det kommer att bli méjligt att félja
en del av de féreslagna praxisférindringarna i det nya registret.

Andelen patienter som vintat lingre 4n 90 dagar har minskat med fyra procent-
enheter, frdn oktober 2008, till 22 procent i april 2009. Andelen varierar mellan
landstingen frén noll till 44 procent.
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13. Hérselforbattrande operationer

Ar 2008 registrerades 2 212 horselférbittrande operationer, vilket ér en liten minsk-
ning i antal operationer jamfért med 2007. Av operationerna utférdes 80 procent
inom slutenvard. Operationen #r ungefir lika vanlig bland min som bland kvinnor.
Diagram 13 visar antal operationer per 100 000 invanare ar 2008, uppdelat pa pa-
tientens hemort. Vardkonsumtionen varierar markant mellan landstingen, liksom
mellan dren. Konsumtionen har, jimfért med 2007, minskat i framforallt Virmland
och Orebro, medan den har dkat i framforallt Jimtland.

Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa horselforbattrande operationer
var 28 procent i april 2009, vilket var en dkning med tolv procentenheter sedan
oktober 2008. Andelen varierar mellan landstingen fran noll, diribland Uppsala, till
drygt 50 procent.

14. Obesitaskirurgi

Obesitaskirurgi innebir volyminskrinkande ingrepp pa magsicken i syfte att pa-
tienten ska gé ned i vikt. Ingreppen innefattar bland annat Gastric bypass och Gast-
ric banding. Antalet operationer har 6kat kraftigt de senaste fem &ren, framférallt
bland kvinnor.

Ar 2008 utférdes totalt 2 550 operationer, varav 75 procent av operationerna utfor-
des pé kvinnor. Operationerna genomférs inom slutenvarden. Det &r stor variation
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i antalet operationer mellan landstingen. Diagram 14 visar antal operationer per
100 000 invanare &r 2008, uppdelat pa patientens hemort. Vardkonsumtionen var
hogst i Varmland. Jimfért med 2007 hade konsumtionen 6kat mest i Blekinge och
Stockholm. I Jimtland och Vistra Gotaland hade konsumtionen diremot minskat.

Andelen patienter som vintat lingre dn 90 dagar pa obesitaskirurgi har minskat
mellan oktober 2008 och april 2009 med 18 procentenheter till 38 procent. Variatio-
nen ar stor mellan landstingen fran noll till 83 procent.
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Bilagor till Oppna jamférelser
av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet 2009

I denna bilagerapport redovisas tre bilagor till
huvudrapporten Oppna jiamforelser 2009:

1 Beskrivning av indikatorer

2 Jamforelse av tickningsgrad i Nationella
Kvalitetsregister och hilsodataregister

3 Véardkonsumtion 2008 for ett urval behandlingar

Bilagorna innehéller information som &r relevant for
Oppna jamférelser och dven kompletterar huvudrapportens
jamforelser, framférallt genom redovisningen av vard-
konsumtion. Bdde beskrivning av indikatorer och
jamforelser av tickningsgrad ir viktiga vid tolkning av de
resultat som redovisas i huvudrapporten.
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