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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultat av hdlso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet utifran Socialstyrelsens sex kvalitetsperspektiv, for Stockholms
lans landsting (SLL). Rapporten ges ut for andra aret i rad och utgor en del
av den arliga uppfoljningen och utviarderingen av hilso- och sjukvarden.
Samtidigt presenteras en motsvarande rapport Barns och ungdomars hdlsa
2010 — en uppfoljning av hdlso- och sjukvdrdens insatser med sarskilt fokus
pa barn och ungdomar. Syftet ar att folja upp hilso- och sjukvarden. Tanken
ar ocksa att rapporten ska utgora en plattform for utveckling och forbattring.
Vi har valt ut ett antal indikatorer for att analysera halso- och sjukvardens
kvalitet pa systemniva. I ménga fall finns inte malnivaer (dvs riktlinjer pa
vad som ar “tillrackligt bra”). Darfor har jamforelser gjorts over tid eller
med riket. Nista steg i analysen ar att dra slutsatser for vilka implikationer
resultaten kan fa i ett styrningsperspektiv och att arbeta vidare med att sitta
malnivaer.

Genomgangen visar att SLL i ménga avseenden presterar i nivad med ri-
ket som helhet. Jamforelserna visar samtidigt att forbattringspotentialen ar
betydande inom flera omréden. Detta kan inspirera till fortsatt arbete med
tillganglighet och kvalitet inom bland annat férebyggande halso- och sjukvard.
Nedan sammanfattas nagra av resultaten for respektive kvalitetsomrade.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Haélso- och sjukvarden ar en kunskapsintensiv verksamhet som ska baseras pa
evidens och beprovad vetenskap. Det ar darfor viktigt att folja hur pass kun-
skapsbaserad hilso- och sjukvarden ar.

Det ar positivt att andelen rokande modrar fortsatter att minska. Det ar
emellertid oroande att det fortfarande ar vanligast med rokning bland de
yngre barnaféderskorna. Overviktiga médrar blir allt vanligare. Detta 6kar
risken for komplikationer och skador bland nyfodda. Forstarkta insatser for
att minska andelen overviktiga och ytterligare minska andelen rokare bland
unga modrar behovs. Modravarden har en central roll i detta. Rokstopp ar den
viktigaste atgirden for att minska riskerna ocksé for diabeteskomplikationer.
I Stockholm uppgar andelen diabetiker som slutat roka till 17 procent, vilket ar
bland det hogsta resultatet i riket. Andelen har dock inte minskat, sa det finns
ett 6kat behov av radgivning for dessa patienter.

Preventivt arbete ar av stor vikt for cancersjukvarden. Nar det giller brost-
cancervarden finns en vil sammanhéllen vardkedja och kunskapsbaserade
riktlinjer. Mammografiscreeningen ar vil utbredd i lanet. Men dnnu finns
ingen organiserad screening for prostatacancer eller lungcancer.

Nir det géller indikatorer for kunskapsbaserad hjartsjukvard ses 6verlag
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en svagt positiv utveckling 6ver tid. Trombolysbehandling, blodfortun-
nande och blodtryckssinkande behandling dr exempel pa kunskapsbaserad
vard inom strokevarden. SLL ligger i paritet med riket, men bittre resultat
borde kunna uppnés bade for enskilda sjukhus och for landstinget som hel-
het. Landstingets arbete med rokstopp vid stroke maste ocksa forstarkas for
battre resultat.

Stockholms l4n ligger bland de sdmre i riket gdllande 1ikemedelsbehandling
av dldre med osteoporos vid frakturer. Vad giller komplikationer efter hoft-
och kndoperationer ligger bade lanet och riket valdigt bra till internationellt.

Sdker halso- och sjukvard

Patientsdkerhetsfragorna har prioriterats allt mer under senare ar. Det behovs
fortfarande forbattringar pa manga hall. Vardrelaterade infektioner ar ett av
de storsta hoten mot patientsikerheten. Ungefar en av tio patienter 6ver 75 ar
far en sddan infektion i riket och Stockholm. Vardrelaterade infektioner utan
hansyn till alder ar hogre i Stockholm an i riket. Att minska antalet vardrelate-
rade infektioner ar en av de viktigaste utmaningarna for varden framaéver. Det
kan reducera antalet slutenvardstillfallen och bidra till forbattrad livskvalitet
och lagre mortalitet.

Det ar glddjande att andel dldre med méanga lakemedel och riskfyllda lake-
medelskombinationer minskar, kanske till f6ljd av att andelen likemedels-
genomgangar bland dldre 6kat. En fortsatt utmaning ar att minska andelen
patienter med polyfarmaci och riskfyllda lakemedelskombinationer.

For att reducera andelen trycksar och fallskador, vilka uppgar till 7 respekti-
ve 11 procent bland geriatrikpatienter dar risk for fall forelegat, har landstinget
i samverkan med kommunerna arbetat fram ett regionalt vardprogram for
fallprevention och dven satsat pa ett sarskilt program kallat "TUFF” som star
for trycksar, undernéaring, fall och forebyggande.

Andel perinealbristningar vid forlossning varierar inom landet och Stock-
holms lan har flest andel bristningar i riket, 4,6 procent jamfort med 3,8 pro-
cent. Nar det giller barns vitalitet vid fodelse som bedoms via apgar-podng
ligger lanet daremot mycket bra till. Andel brostcancerpatienter som omo-
pererats pa grund av komplikationer har minskat i lanet och ligger lagre an i
riket och andel omopererade efter hjartkirurgi ar mycket 1ag. Att som stroke-
patient fa vard pa en stroke-enhet innebér en sidkrare vard, men Stockholms
lan ligger lagst i landet gillande andel vardade pa stroke-enhet.

Inom psykiatrin satsas det nu sarskilt pa att minska antalet sjalvmord.
Landstinget har tagit fram ett dtgdrdsprogram som langsiktigt syftar till att fa
bort sjalvmord ur samhaéllet — en "Nollvision for suicid”.

Patientfokuserad hélso- och sjukvard
De flesta dldre, 90 procent, anser sig ha tillgang till den vard de behover och
77 procent av de dldre kdnner fortroende for varden. Nar det giller patientfo-
kuserad vard ar det viktigt med en individuellt utformad vardplan inom fyra
dagar. En hog andel dldre i SLL, 95 procent, har en sadan plan vilket ar till-
fredsstéllande.

Over 80 procent av besdkare till MVC anser att de fatt tillréicklig information
om sin graviditet, kanner fortroende for sin barnmorska och kan rekommen-
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dera mottagningen till andra. Dessa resultat for MVC forbattras for varje ar.
Av patienter och anhoriga som svarat pa enkét om strokevarden ar 9o pro-
cent nojda eller mycket n6jda med varden.

Effektiv halso- och sjukvard

Aterinliiggningar bland #ldre kan ses som en indikator p4 att patienten inte
fatt den vard den var i behov av. Ungefir 1,2 procent av patienter 6ver 75 ar
blir dterinlagda till slutenvard inom 77 dagar. Det dr en liten minskning fran
foregaende ar. Andel direktinlaggningar till geriatriken har 6kat och ar uppe
pa 13 procent, men bor 6ka ytterligare for att ge dldre basta mojliga vard.

Nar det giller forlossningsvarden har Stockholms 14an hogre andel kejsarsnitt
jamfort med riket, 20,4 procent jamfort med 17,2.

Andel aterinskrivna 30 dagar efter hjartinfarkt har minskat, men ar fortsatt
nagot hogre for Stockholms lén dn for riket. Nar det géller personer som var-
dats tre eller fler ganger for hjartsvikt eller formaksflimmer ligger dock lanet
battre till 4n riket. Rokstopp efter hjartinfarkt minskar risken for aterinsjuk-
nande och for tidig dod. Har ligger lanet trea fran botten i riket. De samlade
resultaten frén olika verksamheter visar att SLL 6verhuvudtaget bor forbattra
sitt rokavvanjningsarbete for alla patientkategorier. Andelen patienter som
nar mélet for LDL-kolesterolnivé efter hjartinfarkt ar ett bra matt pa preven-
tiva insatser. Cirka 70 procent uppnar 6nskad niva inom lanet, vilket ar nagot
lagre an for riket i 6vrigt.

Allt fler diabetespatienter nar behandlingsmaélet for 1angtidsblodsocker,
blodtrycks- och blodfettssinkande behandling. Arbetet maste fortsatta for att
forebygga diabeteskomplikationer.

Jamlik halso- och sjukvard
Malet for hélso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Skillnader i hdlsa och vardkonsumtion kan skilja sig bland
annat utifran socioekonomiska forhallanden, kon, alder och fodelseland. Det
finns dven geografiska skillnader i praxis, bade i landet och inom lanet. Att
minska skillnader i livslangd och sjuklighet mellan olika grupper ar framover
en av de viktigaste utmaningarna for sjukvarden och landstinget som helhet.
Vi har valt ett antal indikatorer for att bedéma om véarden ar jamlik. En del
indikatorer pavisar skillnader som direkt kan kopplas till ojamlikt bemdotande
eller behandling, andra pavisar skillnader som behover utredas mer och bland
annat relateras till vardbehov for att en faktisk ojamlikhet skall kunna pavisas.
Bland geografiska skillnader kan ndmnas att andel hoftfrakturer som opere-
ras inom 24 timmar och med relevant operationsteknik varierar mycket mel-
lan de olika sjukhusen. Skillnader inom ldnet finns vidare nar det giller tugg-,
horsel- och synformagor bland dldre. Andel direktinlaggningar till geriatriken
och andel forlossningspatienter som hanvisats till forlossningsklinik som de
inte sjdlva valt, varierar inom lanet. Antal personer som vérdats tre eller fler
ganger for hjartsvikt eller formaksflimmer varierar ocksa mellan sjukhusen.
Aldre kvinnor har fler likemedel och fler potentiellt riskfyllda interaktioner
samt farre lakemedelsgenomgangar an dldre man. Man har vidare fler vard-
kontakter an kvinnor under sista levnadsaret. Det finns ocksa patagliga kons-
skillnader for implantation av defibrillator dar kvinnor behandlas i betydligt

8 GOD VARD | STOCKHOLM 2010



lagre grad dn vad mannen gor. Var och en av dessa indikatorer méste bedo-
mas i forhallande till de faktiska behoven i respektive grupp.

Manga cancerformer har generellt sett battre prognos bland patienter som
lever under béttre socioekonomiska forhallanden. Dodligheten bland vardade
inom psykiatrin ar betydligt hogre dn for den 6vriga befolkningen.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Geriatriska vardgivare har i 99 procent av akutfallen erbjudit vard inom sex
timmar, vilket ar positivt. Vantetider inom cancervarden till behandlings-
beslut for lungcancerpatienter ar langre i Stockholms 14n an i riket i 6vrigt,
medan vantetiden for brostcancerpatienter ar kortare i lanet an i riket. Vante-
tider inom hjartsjukvarden ar kortare i ldnet an i riket och har minskat under
senare ar.

For att strokesjukvard ska vara framgéngsrik skall den ges snabbt. Trots
detta ar det bara strax 6ver 60 procent som inkommer till sjukhus inom 3
timmar fran insjuknande. Har méste ytterligare atgarder vidtas for att oka
den andelen. Samtidigt har tiden for insattande av propplosande behandling
nu forlangts till 4,5 timmar, vilket kommer att forbattra utgdngen for ménga
patienter.

Andelen vantande pa besok till ortopedisk mottagning samt till operation av
knileds- och hoftledsartros har minskat under senare ar, men inget sjukhus i
lanet klarar att ge behandling inom vardgarantin. Andelen vantande till vux-
enpsykiatrisk mottagning har okat medan vantande till BUP har minskat.

Véarden maste bli battre pa att klara efterfragan pa planerad vard utan att
gora avkall pa tillganglighet och kvalitet i den akuta varden. Flaskhalsarna
maste ocksa losas utan att andra angeldgna behov inom varden trangs undan.
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Forord/Inledning

Rapporten "God vérd i Stockholm — En uppf6ljning av vardens resultat i
Stockholms ldns landsting” ar en fordjupad analys med avsikt att belysa var-
dens resultat i landstinget med fokus pa de sex kvalitetsomradena som ingar
i begreppet "God Vard” fran Socialstyrelsen. Rapporten publiceras for andra
aret i rad. Samtidigt presenteras en motsvarande rapport Barns och ungdo-
mars hdlsa 2010 — en uppfoljning av hdlso- och sjukvdrdens insatser, med
fokus pa barns och ungdomars hilsa i dldrarna 0-17 ar. Barnrapporten 2009
som publicerades 2009 hade fokus pa aldersgruppen 0-6 ar. Rapporterna
utgor ett komplement till rsbokslutet for 2009.

I rapporten redovisas resultat for olika indikatorer for de storsta behovs- och
diagnosgrupperna. Innehall och indikatorer utvecklas varje ar for att pa basta
satt folja utvecklingen av prioriterade omraden.

Rapporten syftar till att gora den gemensamt finansierade hilso- och sjuk-
varden Oppen for insyn samt att utgora ett underlag for ledning och styrning.

Rapporten ar skriven av Nadja Bogestam, Birger Forsberg, Birgitta Almgren
och Carin Bokedal (Barns och ungdomars hilsa) pa Utvecklingsavdelningen,
Halso- och sjukvardsndmndens forvaltning i Stockholms lans landsting. Ett
flertal medarbetare, inklusive de medicinskt sakkunniga, pd HSN-forvaltning-
en har varit involverade i framtagandet av rapporten. Vi vill sarskilt tacka Sten
Holm pa Medicinskt Kunskapscentrum (MKC) samt Jan Adolfsson och Sven
Toérnberg pa Onkologiskt centrum i Stockholm for deras bidrag.

Var forhoppning ar att denna rapport ska ge 6kad kunskap, stimulera dis-
kussionen om den fortsatta utvecklingen av halso- och sjukvarden i Stock-
holms lan och dirigenom bidra till god vard och battre hilsa for befolkningen.

Stockholm december 2010
Catharina Barkman
Utvecklingschef

Haélso- och sjukvardsndmndens forvaltning
Stockholms lians landsting.
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Metod

Rapporten utgar frin den struktur som finns i den Overgripande uppfolj-
ningsmodellen (OGUM), vilken tidigare har fastlagts av landstingsfullmak-
tige. De kvalitetsomraden som ar utgangspunkten i rapporten ar ocksa i
huvudsak 6verensstimmande med dem som Socialstyrelsen faststallt skall
ingd i begreppet "God Vard”.

Figur 1: Den évergripande uppféljningsmodellen (OGUM)

Kunskapsbaserad
och dndamalsenlig
hélso- och sjukvard

Saker
hélso- och sjukvard

Hélsolédge i Patientfokuserad
befolkningen hélso- och sjukvard Effekter pa hélsan
Effektiv

hélso- och sjukvard

Jamlik
hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvard
i rimlig tid

Utgangspunkten for rapporten ar en beskrivning av det allméanna hilsoldget
i befolkningen. Darefter beskrivs dtta av de storsta diagnosgrupperna samt
grupperna barn och ungdomar, dldre och gravida/forlossning/nyfoddhets-
vard. De sju storsta diagnosgrupperna har valts ut efter kriterierna storst kost-
nad och mest slutenvard (ICD10-diagnosomraden). Dessa grupper ar cirkula-
tionsorganens sjukdomar som indelas i grupperna hjartsjukdom och stroke,
cancersjukdomar dar brost- prostatacancer- och lungcancer beskrivs, psykisk
ohilsa, ortopediska sjukdomar, diabetes och andningsorganens sjukdomar.
Forsta steget har varit att ta fram en behovsbeskrivning for respektive
grupp dar sjukdomsforekomst, sjukdomsutveckling, prevention och behand-
lingsmojligheter beskrivs. Darefter beskrivs vardens resultat for respektive
behovs- och diagnosgrupp utifran sex perspektiv pa God vard samt utifran
effekter av varden.
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Begreppet God vard

God vard som begrepp lanserades av Socialstyrelsen 2005. Man beslutade att
God vard karakteriseras av sex kvalitetsomraden: om hilso- och sjukvarden
kan anses vara kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, siker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och ges i rimlig tid. De sex kvalitetsomradena kompletterar
och samverkar till stor del med varandra. I vissa avseenden kan malen dock
overlappa och ibland till och med konkurrera med varandra. Nedan beskrivs
kort de kvalitetsomraden som ingar i begreppet God vard.

Patient- . "
Kunikapsbaﬂserac! Saker halso- fokuserad Etfektlv Jamlik hélso- I-!also: oc!1
och dndamalsenlig . . " hélso- och N sjukvard i
» ) . och sjukvard héilso- och ) . och sjukvard T L.
hélso- och sjukvard ) . sjukvard rimlig tid
sjukvard
Varden ska bygga Vardskador Vardskador Tillgéngliga re- Varden tillhan- Ingen patient
pa vetenskap och forhindras férhindras genom surser utnyttjas dahélls och ska behova
beprévad erfarenhet genom ett ett aktivt risk- pa basta satt fordelas pa lika vanta oskalig
och utformas for att aktivt risk- férebyggande for att uppna villkor for alla tid pa de
bemata den individu- forebyggande arbete uppsatta mal vardinsatser som
ella patientens behov arbete han eller hon har
pé basta mojliga satt behov av

Ett sitt att indirekt fa en uppfattning om sjukvardens effekter pa befolkning-
ens hilsa ar att folja indikatorer som pa olika satt mater hur val sjukvarden
fungerar inom dessa omraden. Det kan antas att om sddana indikatorer visar
tillfredsstillande virden, sé har sjukvarden ocksa positiva hilsoeffekter.

Jamlik vérd redovisas, forutom som eget kvalitetsomréde, dven for 6vriga
matt dar resultat finns tillgangligt uppdelat pa man och kvinnor samt annan
relevant fordelning for att mata jamlik vard.

Utover dessa kvalitetsomraden ingar i rapporten dven begreppet effekter
av varden som forvaltningen anser vara ytterligare ett perspektiv for att mata
God Vard. Med effekter av varden avses dess betydelse for forbattring av halsa,
livskvalitet och 6verlevnad som varden innebar.

Indikatorer

For vart och ett av omradena inom God Vard ar avsikten att utveckla indika-
torer som inom ramen for vad som ar mojligt med befintliga data, pa basta
mojliga satt beskriva och folja landstingets prestationer inom dessa omraden.
Vilka indikatorer som ligger under respektive omrade ar en subjektiv bedom-
ning och ibland kan indikatorer passa in under flera rubriker.

Det finns en méangd olika definitioner av begreppen indikator och kvalitets-
indikator. Dessa definitioner ar ofta kopplade till indikatorernas syfte och
anvandningsomraden. Enligt Nationalencyklopedin ar en kvalitetsindikator:

En matbar variabel inom vdrden som anvdnds for att registrera viktiga
aspekter av vardkvalitet som risk for trycksar och risk for fallskador. Med
hjdlp av indikatorer kan man identifiera forhallanden och omrdden som
bor studeras ndrmare nar det gdller orsakssamband och mojligheter till
forbdttring.
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Det finns vissa krav pa indikatorer, dessa ar:

» Vetenskaplig rimlighet (validitet) som innebar att indikatorn bygger pa en
kunskapsbas (vetenskap eller beprovad erfarenhet) om vad som utmarker
god vard. Indikatorn kan ocksa anses som valid om det rdder professionell
konsensus om att indikatorn speglar god vard.

« Vikt (relevans) innebar att indikatorn belyser omraden som av olika skal ar
viktiga for hilso- och sjukvardens olika intressenter och dar bibehéllen eller
forbattrad kvalitet ar onskvard.

« Matbarhet innebar att indikatorn kan beskrivas sé att den kan maitas pé ett
tillforlitligt satt, det vill sdga att termer och begrepp samt population och
mitperiod som ingar i indikatorn kan definieras. Det finns ett tillforlitligt
system for att fanga de data som kravs.

« Tolkningsbarhet och entydighet innebar att indikatorn kan, da det ar rele-
vant, standardiseras betraffande bakgrundsfaktorer, vilka kan paverka mat-
ningens resultat. Mgjliga felkallor kan identifieras och beskrivas sa att de kan
beaktas vid tolkning och analys.

Manga av de indikatorer som ingar i rapporten ingar dven i Socialstyrelsens
och SKL:s nationella rapportserie "Oppna jimforelser av hilso- och sjuk-
vardens kvalitet och effektivitet”. I God vard i Stockholm har vi dock fokuserat
pa Stockholm lan samt lyft in ett antal 6vriga indikatorer som anses vara
relevanta. Val av indikatorer bygger ocksa pa tillgang till data. For vissa
indikatorer finns Annu inga resultat att redovisa. Detta galler till exempel for
manga av resultaten avseende astma och KOL-patienter dar det nationella
kvalitetsregistret nyligen har startats. Vi har andé valt att ta med dessa indika-
torer for att belysa vad som behover foljas upp.

Indikatorerna jamfors 6ver tid och med riket i den méan detta har varit moj-
ligt. Jamforelse mellan sjukhus och kommuner forekommer pa vissa stéllen.
Konsuppdelade data har tagits fram dar de finns tillgangliga. Ambitionen har
varit att anvanda sa farska data som mojligt. For de indikatorer dar detta ar
mojligt och fungerar bra anviands 2009 ars data, och for ett antal indikatorer
aven data fran 2010. For de indikatorer dar fallen och/eller kvalitetshandel-
serna (dodsfall, infektion, omoperation etc.) ar fa, bor langre tidsperioder
anvandas. Annars skulle den statistiska osdkerheten vara for stor och de arliga
resultaten variera beroende pa slumpen. Vissa indikatorer miter dessutom
langtidseffekter, som huruvida en omopererad hoftprotes sitter kvar och
fungerar efter tio r. D& maste med nodvandighet operationer utforda flera ar
tillbaka i tiden inga i jamforelsen. Manga ganger slapar statistiken efter varfor
ibland data frdn 2008 ar den senaste som finns att tillga. Inga statistiska ana-
lyser har utforts i kring hur resultaten skiljer sig at.

Indikatorerna utvecklas for varje ar vilket innebar att matten andras, tas
bort och nya tillkommer for att hela tiden strava efter sa relevanta och méat-
bara matt som majligt.

Datakallor

For att genomfora denna analys har resultat ssmmanstéllts fran ett flertal kal-
lor sa som kvalitetsregister, patientregister, patientenkiter, VAL, kvalitetsbok-
slut med mera. Kallor finns angivna i bilaga 1 for respektive indikator.
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M3nga indikatorer kommer frn "Oppna jaimforelser av hilso- och sjukvar-
dens kvalitet och effektivitet”. Nedan presenteras kort vilka datakallor som
ingar i rapporten.

Nationella hdlsodataregister och dodsorsaksregistret

Individbaserade uppgifter om hilso- och sjukvarden finns samlat pa nationell
niva samlat i Socialstyrelsena Héilsodata- och Dodsorsaksregister. Samtliga
dessa register har god tackningsgrad och héller hog statistisk kvalitet. De re-
gister som anvands i rapporten ar:

- Patientregistret

« Cancerregistret

Medicinska fodelseregistret

Likemedelsregistret

Dodsorsaksregistret

Abortregistret

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har utvecklats for att fylla det tomrum som avsak-
naden av detaljerade uppfoljningssystem inom hélso- och sjukvard inneburit.
I kvalitetsregistren registreras uppgifter om enskilda patienters problem,
insatta atgiarder och resultat pa ett sddant sitt, att data kan sammanstallas for
samtliga patienter och analyseras pa nationell, regional och enhetsniva. Det ar
stora variationer, fran 20 till 98 procent, i tickningsgraden mellan olika natio-
nella kvalitetsregister. Vi har forsokt att inte ta med data fran kvalitetsregister
med 1ag tickningsgrad, men i de fall de Anda forekommer, podngteras detta i
rapporten. Foljande kvalitetsregister har anviands i rapporten:

 Nationella brostcancerregistret

 Nationella diabetesregistret

- Nationella hoftfrakturregistret (RIKSHOFT)

» Nationella prostatacancerregistret

Nationellt kvalitetsregister for rattspsykiatrisk vard (RattsPsyK)

» RIKS-HIA

« Riks-Stroke

+ Rikssvikt

« RIKSAT

+ SCAAR

- SEPHIA

« SWEDEHEART

» Svenska demensregistret

« Svenska hjartkirurgiregistret

 Svenska hoftprotesregistret

» Svenska knaprotesregistret

« Svenska pacemaker och ICD-registret

Befolkningsundersokningar

» Folkhalsoenkit

» Patientenkéter

» Vardbarometern (telefonintervjuer)
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Ovriga datakdllor

 Centrala vantetidsregistret (CVR)

 Landstingets smittskyddsenhet

« Onkologiskt Centrum Stockholm

« VAL-databasen — bestar av ett antal statistikdatabaser innehallande data
som hamtas frdn andra system och databaser inom landstinget.

« WIM-enkat — Webb rapporterad inrapporteringsmall (En del av avtalsupp-
foljning)

 Vantetider i varden

Avgransning

Rapporten koncentrerar sig pa behov och resultat for de storsta diagnosgrup-
perna samt nagra storre behovsgrupper. De storsta diagnosgrupperna ar can-
cer, hjartsjukdom, stroke, ortopedi, diabetes, astma, kol samt psykisk ohailsa.
Behovsgrupperna ar barn och ungdomar, dldre samt gravida/férlossning/
nyféddhetsvard. Genom att f6lja upp vardkvaliteten for dessa diagnoser och
behovsgrupper ticks en stor del av sjukvarden in.

Analyserna bygger pa data som finns tillgdngliga. Rapporten aterspeglar
tillgdngen pa data — dir det finns mer data, finns det ocksa mer att rapportera.
Detta behover inte betyda att omraden och insatser som rapporteras nodvan-
digtvis ar de hogst prioriterade eller mest angeldgna att f6lja, men det ar de
stora folksjukdomarna som varit i fokus nir arbetet med kvalitetsuppfoljning
vuxit fram i landet. Omraden som hjartsjukdom och stroke ar exempelvis val
kartlagda sedan lange genom kvalitetsregistren.

Begreppet God vard ar allomfattande och kan endast delvis goras rattvisa i
en rapport som denna. Framover bor ett antal insatser och verksamheter inom
halso- och sjukvérden foljas och kartlaggas pd samma noggranna sitt som
idag sker med nagra av de hogt prioriterade verksamheter som presenteras i
rapporten.

Tolkning av resultat

Att mata och jamfora kvalitet ar inte enkelt. Att ett sjukhus har samre varde
behover inte betyda att vardkvaliteten ar samre. Bristfalliga och felaktiga kod-
sdttningar och inregistreringar ger upphov till fel vilket kan férmedla felaktiga
intryck av virden. Aven om resultaten inte #r statistiskt sikerstillda anser
forvaltningen att det ar vardefullt att redovisa dessa.

Rikets genomsnitt skall inte ses som en norm for det acceptabla eller det
medelgoda resultatet. Utfallet maste bedomas utifrdn bredare aspekter for att
inte feltolkas. Rikets genomsnitt dr bara ett sitt att illustrera hur landstingen i
snitt ligger till.

Kvalitetsregisters tickningsgrad varierar. Aven om ett register har god
tackningsgrad i meningen att alla de flesta sjukhus/kliniker dr med, sa ar
registrets data 4nda inte sdkert representativa for hela den aktuella patient-
gruppen eftersom andelen rapporterade patienter varierar mellan sjukhus,
sé kan det inte uteslutas att detta paverkar utfallet. Vi saknar information om
varden for de patienter som inte rapporteras in. Om dessa far annan vard el-
ler annat resultat 4n de rapporterade patienterna, blir det redovisade utfallet
snedvridet.
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Vi har for vissa indikatorer accepterat en relativt stor variation i ticknings-
grad, men anger da detta i texten som en sarskild osidkerhet. I andra fall kan
man inte veta hur stor andel av patienterna som rapporteras, eftersom det
inte finns nagot formodat heltickande register att jamfora med. Vanligen gors
jamforelsen mellan Kvalitetsregistret och Patientregistret, som ar det bredaste
registret for individdata om vardkontakter i 6ppen och sluten vard. Men rap-
porteringen av atgiarder och diagnoser till Patientregistret har ocksa brister.

Stora landsting som Stockholm ar statistiskt sett siakrare och stabilare over
tid an de mindre landstingen vilket ar viktigt att tinka pa vid jamforelse med
andra landsting. En annan aspekt ar att Stockholm, Vastra Gotaland och
Skéne tenderar att hamna néara rikets varden. Detta beror pa att de utgor en
storre del av riket 4n 6vriga landsting och darmed paverkar rikets medeltal
mer dn andra.
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Halsolage 1 befolkningen

Befolkningen lever allt langre

Halsan for befolkningen i Stockholms lan har som helhet utvecklats mycket
positivt de senaste decennierna. Den forvantade livslangden vid fodseln har se-
dan 1990 till &r 2009, 6kat fran 74,3 till 79,1 f6r mén och fran 80,6 ar till 83,4
for kvinnor. Den utveckling som setts under hela 1900-talet mot battre hilsa
har fortsatt under 2000-talet. Vilka faktorer som bidrar till denna positiva
hilsoutveckling ar inte helt klarlagt, men forbattringar av folkhilsan sitts som
regel i samband med 6vergripande samhéllsforandringar sdsom béttre lev-
nadsstandard och minskad exponering for ohilsorisker. Ju mer utvecklat sam-
héllet blir desto storre betydelse tycks dock de individuella levnadsvanorna ha
for den egna hilsoutvecklingen. Sjukdomar som uppstar och ofta forvérras av
ohélsosamma levnadsvanor blir vanligare med samhallsutvecklingen. Sam-
tidigt minskar infektionssjukdomar i betydelse. Da tar exempelvis hjart- och
karlsjukdomar 6ver som framtradande orsaker till ohilsa och fortida dod. For
dessa spelar riskfaktorer som rokning, alkohol, otillracklig fysisk motion och
daliga kostvanor stor roll. Nar befolkningens medellivslingd 6kar med forbatt-
rad ekonomisk och social utveckling far ocksa cancersjukdomar en viaxande
betydelse. Aktuell forskning visar att dessa sjukdomar liksom hjart-karlsjuk-
domar kan péaverkas av kost, rokstopp och fysisk aktivitet. For att forebygga
dagens stora folksjukdomar kravs alltsa vil sa mycket insatser av individen
som av samhallet. Samhallet kan dock pé olika sitt stodja individen genom att
skapa forutsattningar for ett halsosamt liv och for att minska exponeringen for
riskfaktorer for ohilsa pé arbetsplatser och i samhallet i 6vrigt. Struktur och
breda samhallsforhallanden spelar fortsatt stor roll for ohélsoriskernas fordel-
ning i befolkningen. Stora skillnader i hilsotillstind réader fortfarande mellan
olika socioekonomiska grupper och mellan olika omraden i Stockholms lan dar
forvantad medellivslangd skiljer sig &t i upp till 5 ar. Landstinget arbetar allt
aktivare for att f6lja och i mojligaste man utjaimna dessa skillnader. Verktygen
och metoderna for att na dit r dock dnnu ej fullt utvecklade.

Inom bestillarorganisationen HSN forvaltningen har man borjat anvanda
det sociodemografiska omradesindelningssystemet Mosaic utvecklat av Expe-
rian AB, som klassificerar och grupperar bostadsomréden till livsstilstyper”
efter geografiska, socioekonomiska och demografiska forhallanden. En egen
Stockholmsmosaic har skapats dar alla basomréden i Stockholm har mosaic-
satts. Genom detta gar det att enkelt koppla ihop vardkonsumtion och Mosaic
vilket mgjliggor helt nya virdkonsumtionsanalyser p4 omradesniva.

Hélso- och sjukvardens bidrag till folkhdlsans utveckling
Halso- och sjukvarden tillmats en betydelsefull roll i formedlingen av kunska-
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per till samhallet och individen om sambandet mellan samhille, levnadsvanor
och ohilsa. Sjukvarden kan ocksa pétala for enskilda nér de ligger i riskzonen
for att utveckla ohilsa. Denna forebyggande roll for halso- och sjukvéarden ar
dock dnnu begransad och dess effekter pa befolkningens hilsa gar i nuldget
inte att belagga. Inom Stockholms lans landsting lyfts idag hilso- och sjuk-
vardens hilsofrimjande betydelse fram allt mer. Kunskapsformedlingen fran
hélso- och sjukvarden kan ske i m6tet med patienten, men ocksa pa andra
arenor som det civila samhallet, media och den offentliga debatten.

Hailso- och sjukvardens bidrag till den totala folkhalsoutvecklingen har upp-
skattats till omkring 10—15 procent av totala hélsoldget. Andra faktorer sisom
socioekonomi, utbildning, levnadsvanor och samhallsstruktur spelar storre
roll for folkhéalsan. De olika faktorernas bidrag till halsans forbattring varierar
dock 6ver tiden och med den epidemiologiska situationen i befolkningen. Over
aret har 8 av 10 stockholmare kontakt med sjukvarden i lanet. Denna kontakt
ger mojligheter att arbeta brett mot den samlade befolkningen for att forbattra
folkhilsan genom information om hilsostédjande levnadsvanor. De flesta av
dem som besoker varden soker for lattare Akommor och sjukvardens insatser
ar i de fallen inte nodvandigtvis av avgorande betydelse for folkhilsans ut-
veckling. Icke desto mindre ar de viktiga for dem som far hjalp. Vardbarome-
tern, som bygger pa telefonintervjuer med patienter om deras upplevelser av
varden, har visat att 84 procent av patienterna som besokt sjukvarden i SLL,
anser att de fatt den hjilp de forvantat sig vid besoket.

For dem som lider av svéara eller kroniska sjukdomar ar sjukvarden mycket
viktig. Dar leder kontakten med sjukvarden méanga ganger till vunna levnads-
ar. Det har uppskattats att sjukvarden idag bidrar med 2—3 ars forlangning av
medellivslingden. En del av denna forlangning beror péa livsavgorande insat-
ser bland annat for personer med sjukdomar som diabetes, kronisk obstruktiv
lungsjukdom, hogt blodtryck och hjartinfarkt. Ett sétt att sikra att sjukvarden
verkligen bidrar positivt till halsoutvecklingen ar att arbeta mycket aktivt med
vardprogram, sa att det standigt 4r den basta mgjliga vard som ges. Inom
Stockholms lins landsting dr sddant arbete vil etablerat sedan manga ar.

Halso- och sjukvarden viktig for trygghet och livskvalitet for alla

Haélso- och sjukvarden handlar dock inte bara om direkta halsoeffekter utan
aven om att skapa trygghet i befolkningen genom att manniskorna kianner att
de har tillgang till god vard nar den behovs. Faktorer som tillganglighet och
bemotande ar viktiga for att skapa denna kinsla. Landstingen foljer kontinu-
erligt genom bland annat Vardbarometern hur vil sjukvarden lever upp till

de krav som allméanheten stiller pa “sin” sjukvard. Informationen visar att
fortroendet for vardcentraler och motsvarande vardinrattningar i Stockholms
lan ar i paritet med det som géller for riket som helhet. Vid fraga om fortro-
endet for huslakarmottagningar ar andelen med stort fortroende, 59 procent,
samma som for riket. Vad giller fortroendet for sjukhus ar motsvarande siffra
for Stockholms lan 72 procent, medan den ar 73 procent for hela riket. De
hogsta virdena i landet ar 68 procent for huslakarmottagningar respektive

81 procent for sjukhus, ett faktum som visar att visst forbattringsutrymme
finns inom SLL. Vad géller tillgianglighet s ansag 89 procent av de tillfrdgade i
Stockholms lan i den senaste undersokningen att vantetiden till besok pa vard-
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central var rimlig, jamfért med 86 procent i riket. Denna andel har 6kat bade
for Stockholm och for riket som helhet. Tillgangligheten till telefonradgivning
ansags vara god, av 65 procent inom SL, mot 60 procent for riket. 93 procent
av patienterna som sokte huslidkare i mars 2009 fick triffa en ldkare inom 7
dagar. Ungefar var sjitte patient fick dock vinta mer dn 9o dagar pa besok i
somatisk specialistvard.

Atgardbar sjuklighet och dédlighet

Sjukvardens direkta effekter pa folkhalsan ar svara att utlasa och kraver sar-
skilda studier for att beldggas. Ett sitt att indirekt fa en uppfattning om hur vil
sjukvérden lyckas i sitt uppdrag att i linje med hélso- och sjukvérdslagen ge
god vard pa lika villkor, ar att folja vissa indikatorer pa sjukvardens innehall
och utfall. Socialstyrelsen har definierat ett antal sjukdomar och tillstdnd som
betraktas som atgiardbara, antingen genom héalsopolitiska insatser i samhallet
eller genom insatser i sjukvarden. Tanken med att lyfta fram dessa tillstand ar
att skapa en uppfattning om hur bra samhallet och sjukvarden ar pa att fore-
bygga sddant som manniskor egentligen inte skulle behéva do av. Dodlighet

i de identifierade tillstdnden ar tankt som en indikator pa det foérebyggande
arbetets effektivitet och pa sjukvardens formaga att ta hand om patienter med
tillstand for vilka sjukvarden har stor betydelse. De halsopolitiskt atgardbara
dodsfallen ar relaterade till rokning, matvanor och alkoholintag.

En analys av dodligheten i Stockholm ldn 2008 visar att det dog 1 214 mén-
niskor i lanet av tillstind som bedoms som atgiardbara (tabell 1). (Siffran
inkluderar inte dodsfall till foljd av olyckor, vald eller sjalvforvallad skada.) Av
dessa dog 41 procent av sjukdomar eller tillstind som betraktas som atgard-
bara med sjukvardsrelaterade insatser och 59 procent av sjukdomar eller
tillstdnd som anses kunna forebyggas med halsopolitiska insatser. Den enskilt
mest betydelsefulla sjukdomen for dod i atgardbara tillstand var lungcancer.

Tabell 1: Absolut antal individer i Stockholms lan som détt av sjukdom eller tillstand som anses kunna
forhindras av sjukvardsinsatser eller halsopolitiska atgarder ar 2008.

Sjukvardsrelaterad

atgardbar dédlighet

Diabetes 87 40 2,1 127 10,5
Sjukdomar i hjarnans karl 205 143 1,4 348 28,7
Malign tumér i livmoderhalsen 0 24 - 24 2,0
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Kvot man/ o Andel av alla

Hal lititskt &tad sdliah - 8
adlsopolititskt atgardbar dodlighet Kvinnor kvinnor antafl:lil: (%)

Lungcancer 252 268 0,9 520 42,8
Cancer i matstrupe 49 1M 4,3 60 4,9
Levercirros 91 44 2,0 135 111

Totalt

Kvot man/ Andel av alla
kvinnor (%)

All atgardbar dédlighet, individer a Kvinnor

Totalt 1.3 100

Kalla: HSN férvaltningen, SLL 2010

For att ge en uppfattning om de atgiardbara dodsfallens betydelse aterges i
tabell 2 incidensen for dessa tillstind per 100 000 individer i ldnet. Omkring
25 personer per 100 000 invanare dog av atgarder som anses ha kunnat for-
hindras inom sjukvirden och omkring 36 personer av &kommor som skulle ha
kunnat forebyggas med halsopolitiska atgarder. Den totala atgardbara dodlig-
heten utgjorde 7,8 procent av den samlade dodligheten i lanet under 2008.

Tabell 2: Incidens i hela befolkningen i Stockholms lan av dédsfall till foljd av sjukdom eller tillstand
som anses kunna forhindras av sjukvardsinsatser eller halsopolitiska atgarder. (Antal insjuknade per
100 000 invanare)

Incidens per
100 000 personer

Sjukvardsrelaterad atgardbar dodlighet 25,4
Halsopolititskt atgardbar dodlighet 36,4
Totalt 61,8

Kalla: HSN forvaltningen, SLL 2010

Data i tabell 1 visar att mannen har hogre risk att d6 av sjukvardsrelaterad
dodlighet i de tva tillstdnden, diabetes och sjukdomar i hjarnans karl, for
vilka jamforelser kan goras mellan mén och kvinnor. Resultaten dr en foljd
bade av risken att fa sjukdomarna och risken att d6 i dem. Det gar alltsa inte
att dra slutsatsen att sjukvarden ar samre for man an kvinnor for de namnda
sjukdomarna, eftersom sjukdomarna kan vara vanligare bland mén an bland
kvinnor. For diabetes vet vi att man generellt har en nagot samre prognos an
kvinnor.

Skillnader i konsrelaterad dodlighet har ménga orsaker. De skillnader som
dokumenteras far darfor i forsta hand ses som en signal till sjukvérden att vara
uppmarksam pa eventuella skillnader i behandling mellan méan och kvin-
nor. Det behovs kompletterande information for att beligga om en man som
far diabetes eller sjukdom i hjarnans kérl har hogre risk dn en kvinna att d6 i
dessa sjukdomar till f6]jd av skillnader i den sjukvéard som ges.

20 GOD VARD | STOCKHOLM 2010



Vad giller hilsopolitiskt atgardbar dodlighet vicker den hogre dodligheten i
lungcancer bland kvinnor jaimfort mén, en del frigor. Aven om lungcancern
har 6kat bland kvinnor pa senare ar s att sjukdomen snart ar lika vanlig bland
kvinnor som bland mén, sa dr den 4nnu nagot vanligare bland mén. Saledes ar
det sannolikt inte den bakomliggande sjukligheten som kan forklara skillna-
den i dodlighet. Cancer i matstrupen ar ungefar 3 ganger sa vanlig bland man.
Dodligheten i sjukdomen dr hog och foljer sjukligheten. Mannen hade dock
4,3 ganger sa hog risk som kvinnorna att d6 av matstrupscancer. Som framgar
av tabell 1 ar sjukdomen dock ovanlig och variation i dodlighet 6ver &ren kan
forekomma utan att den behover aterspegla forandringar i omhéandertagandet.
Det ar forst nar man ser en tydlig och ihallande trend i skillnader i dodlighet
mellan olika grupper som man bor misstdnka systemfel, snarare an slump-
massig variation i utfallet.

Skillnad i levercirrosdod mellan konen kan till stor del forklaras av att lever-
cirros ar vanligare bland mén an bland kvinnor. Den dominerande orsaken till
levercirros, eller fettlever, i Sverige ar 6verkonsumtion av alkohol.

Sammanfattningsvis, kan man konstatera att dodligheten i de sjukdomar
som har diskuterats som mojliga att forebygga utgor ungefar 8 procent av den
totala dodligheten. Den vanligaste &komman bland dem &r lungcancer, {6ljt av
sjukdomar i hjarnans karl. Bdda dessa sjukdomsgrupper ar starkt relaterade
till rokning, varfor data starkt talar for 6kat stod till insatser for prevention av
rokning och rokavvinjning. Ytterligare faktum som kan stodja denna slutsats
ar att sammanstallningen ovan inte omfattar andra hjart-karlsjukdomar, vilka
orsakar en betydande del av samtliga dodsfall. De flesta av dessa sjukdomar
har tydliga kopplingar till rokning.

Andra forandringar i levnadsvanorna som kan forviantas ha inverkan pa
ovanstdende dodlighet ar fysisk motion och forbattrade kostvanor. Sidana
forandringar har ocksa visats kunna paverka andra folksjukdomar, sdsom
cancer och hjartsjukdom positivt. Da forvantningarna framover ar hogt stiallda
pé halso- och sjukvardens hilsoframjande arbete ar det av vikt att fortlopande
folja sjukdomsbordan for de stora folksjukdomarna, eftersom den i viss méan
kommer att aterspegla hur pass framgangsrik hilso- och sjukvarden ar i det
forebyggande och hilsoupplysande arbetet.

Ser vi till Oppna Jamforelsers (OJ) resultat si definieras hilsopolitiskt
atgardbar dodlighet diir ndgot bredare én i ovanstiende analys. I OJ 4r den
halsopolitiskt dtgardbara dodligheten for Stockholm 46,3 per 100 000 inva-
nare i dldern 1—79 ar mot 44,1 for riket. Jamfort med tidigare ar har Stock-
holms virde sjunkit fran 50,7. For kvinnor ar resultatet 36,7 och for mén 57,4 i
Stockholms lan. I bada fallen finns Stockholm med bland de landsting som har
hogre dodlighet an riket som helhet.

Den sjukvérdsrelaterade dodligheten uppskattas i Oppna Jamforelser till
41,6 per 100 000 invanare i aldern 1—79 ar for Stockholm, jamfort 45,8 for
riket som helhet. Aven hir skiljer det sig markant mellan kvinnor (33,9) och
man (50,9). Stockholm har lag sjukvérdsrelaterad dodlighet i jamforelse med
ovriga landet.
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Barns och ungdomars halsa

Nedanstéende text ar till storsta delen ett sammandrag fran rapporten Barns
och ungdomars hdlsa 2010 — en uppfoljning av hdlso- och sjukvardens insatser
som handlar om halsolaget hos barn och ungdomar i dldrarna 0—17 ar. Rappor-
ten ar en fordjupad uppfoljning av hilso- och sjukvardens insatser och publice-
ras samtidigt som denna rapport. I Barnrapporten 2009, publicerad 2009 med
fokus pa 0—-6 aringar, gjordes ett forsta forsok att beskriva hilsoindikatorer och
hélso- och sjukvardens resultat utifran kvalitetsregister och vardregister. Dessa
beskrivningar har vidareutvecklats i rapporten om Barns och ungdomars hdlsa
2010 — en uppfolining av hdlso- och sjukvardens insatser.

I december 2009 fanns det 438 897 barn och ungdomar 0—17 ar i Stock-
holms lan, och till ar 2013 berdknas antalet barn och ungdomar i dessa aldrar
totalt att oka med 4 procent. Hur halsan utvecklas och vilket resultat sjukvar-
dens insatser ger for denna grupp ar av stor vikt. En god halso- och sjukvard
under foster- och nyféddhetsperioden, barndomen och ungdomsaren ar en av
flera faktorer som paverkar hilsan senare i livet.

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Nyfoddhetsvard

De senaste 10 dren (2000—2009) har fruktsamhetstalet 6kat inom Stockholms
lan med cirka 31 procent, vilket i sin tur ger ett 6kat behov av att ta hand om
nyfédda som behover sjukhusvard, exempelvis barn som fods for tidigt eller
som har kraftig undervikt. Ar 2000—2008 var linssnittet 3,1 procent for ande-
len fodda barn med lag fodelsevikt (under 2 500 gram).

Ju tidigare i graviditeten ett barn fods och ju sjukare barnet ar, desto svarare
blir det for barnet att ammas och for mamman att uppratthalla mjélkproduk-
tionen. Har méste personalen ge mamman mycket hjilp och stod for att hon
ska kunna fortsatta med amningen.

Andelen barn yngre dn 34 veckor som vardats vid neonatalenhet och som helt
eller delvis ammas nar de skrivs ut till hemmet var i Stockholms lans landsting
81,7 procent under 2008—2009. Riksgenomsnittet ligger pa 76,8 procent.

Ogonsjukdomen ROP* och hjirnblédningar hos nyfodda barn drabbar framfor
allt de barn som fo6ds mycket for tidigt. Ju tidigare de fods, desto hogre ar risken.
ROP grad 3 och 4 leder till grav synnedséattning eller blindhet. Hjarnblodning av
grad 3 och 4 6kar risken for att barnen ska fa framtida neurologiska men. Ande-
len av det totala antalet mycket for tidigt fodda barn i Stockholms lans landsting

! Retinopathy of prematurity (ROP) ir nithinneforindringar hos underburna barn (beroende pa paverkan
pa omogna nithinnekarl som kan resultera i avlossning av nathinnan). Etiologin dr multifaktoriell (bl.a.
associerad till syrgasbehandling), och ROP drabbar framfor allt de mest omogna och sjuka barnen.
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som vardats vid neonatalenhet och som utvecklat ROP grad 3—4 var 3,0 procent
2008-2009. Riksgenomsnittet var 2,6 procent. (Kalla: PNQ?).

Barnahdlsovard

Amningen ar en skyddsfaktor for sdval barnet som mamman. Det ar darfor
onskvart att s manga barn som mgjligt ammas. WHO rekommenderar att
barnet far enbart brostmjolk de forsta 6 manaderna och darefter brostmjolk
med tillskottsnéring.

Trenden under de senaste 10 aren ar att andelen barn som enbart ammas vid
1veckas alder minskar. Det betyder att fler barn far modersmjélksersattning
under den forsta levnadsveckan. Detta rapporteras dven fran andra landsting
och pé nationell niva. Jamfort med barn fodda 2004 ses samma nedatgdende
trend som vid 1 veckas alder, med en minskning med 7 procent vid 4 manaders
alder respektive 5,5 procent vid 6 ménader.

Passiv rokning ar en paverkbar miljofaktor som har stor betydelse for barns
hilsa. Andelen barn som exponerats for tobaksrok i hemmet sjonk fram till
2005. Darefter har minskningen planat ut. Av barn fédda 2008 var cirka
12 procent utsatta for passiv rokning i hemmet under det forsta levnadsaret.
De stora lokala skillnaderna mellan olika kommuner och stadsdelar kvarstar.

Barnhélsovarden arbetar sedan 2006 efter ett vardprogram for prevention
av overvikt och fetma. Hilsosamtalen med forialdrarna ska bygga pa motive-
rande samtalsmetodik, och information om kost och rorelsebehov hos barn
péaborjas redan under barnets forsta levnadsar.

Av pojkarna fodda ar 2004 hade 7,8 procent 6vervikt och 1,4 procent fetma,
medan 10,9 procent av flickorna hade o6vervikt och 2,3 procent hade fetma. I
omraden med fortsatt hog forekomst av 6vervikt och fetma bér metoder ut-
vecklas och insatser forstarkas for att onskat resultat ska nas. I Stockholms lan
fanns 396 barn med fetma i arskullen fodda 2004. Dessa barn behover fortsatt
stod och hjalp pa barnldkarmottagningar och barnkliniker.

BVC-sjukskoterskorna i linet undersokte 93 procent av de 25 322 fyraaring-
ar som var fédda 2004 och inskrivna pa BVC. Av de undersokta fyraaringarna
klarade 89 procent de tre momenten (imitera kors, rakna tre féremal och rita
huvudfoting) som ingar i utvecklingsbedomningen vid 4 ars alder. Andelen
barn som inte klarade négot av de tre momenten var totalt 1 procent i lanet,
men den varierade frén o till 3,2 procent i linets kommuner och stadsdelar.

BORIS

BORIS (BarnObesitasRegister i Sverige) ar ett nationellt kvalitetsregister vars
syfte ar att bidra till en 6kad kvalitet vid behandling av barnfetma samt att
barnfetmavéarden generellt bedrivs kostnadseffektivt och pa en adekvat vard-
niva. Det stigande antalet barn som far fetmadiagnos avspeglar ett forbattrat
omhéndertagande av dessa barn inom lanet, eftersom tillgdngliga data talar
for att antalet barn med fetma inte 6kat i linet. Sammantaget tyder dock dessa
data pa att endast en minoritet av de omkring 7 000 barn med fetma som
berédknas finnas i lanet far behandling for fetma inom sjukvarden. Detta ar all-
varligt med tanke pa barnfetmans effekter pa framtida hélsa och livskvalitet.

2 Nationellt PeriNataltQvalitetsregister (PNQ)
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Barn med diabetes

NDR, Nationella Diabetesregistret, ar ett valfungerande nationellt kvalitetsre-
gister. Registret tillater longitudinell uppf6ljning av enskilda klinikers resultat
och identifiering av goda exempel, och det ger 6kad statistisk styrka for utvar-
deringar av olika aspekter av varden som inte kan analyseras pa klinikniva.
Den genomsnittliga blodglukosnivan (den metabola kontrollen) kan skattas
genom matning av HbA1c i procent. Trots en viss forsimrad metabol kontroll
pa riksniva det senaste aret, visar data fran registret att medelvardet for HbA1c
hos barn och unga med diabetes i Stockholms lan har sjunkit nagot.

Det heltiackande nationella kvalitetsregistret med 6ppna jamforelser ar ett
viktigt verktyg vid kontinuerligt forbattringsarbete. Barnregistret fokuserar pa
identifierade kvalitetsindikatorer och pa foljsamhet och maluppfyllelse enligt
nationella riktlinjer, eftersom komplikationer ir ovanliga hos unga.

Psykisk ohdlsa bland barn och unga

Enkédtundersokningar och information fran vardregister visar att allt fler unga
kvinnor anger psykiska problem och har kontakt med psykiatrisk vard. Ett
oroande tecken ar ocksa att sjalvmordsforsoken okat bland unga kvinnor i
aldrarna 13—17 ar. Stockholms lians landsting (SLL) antog 2006 en nollvision
for sjalvmord och 2008 antog SLL en strategi for att forverkliga visionen. En
av ansatserna i strategin ar att ta fram en struktur for att hja kompetensen
bland vardpersonal och for samverkan mellan olika aktorer. For att forverkliga
detta startades modellprojektet Noll sjalvmord i Stockholms lan i ett avgransat
geografiskt omrade i linet, nimligen stadsdelarna Sédermalm, Arsta-Enske-
de-Vantor, Skarpnack och Farsta. Projektet ar ett samarbete mellan Halso-och
sjukvardsnamndens forvaltning, NASP (Nationell prevention av suicid och
psykisk ohilsa vid Karolinska Institutet) samt Stockholms Socialtjanst- och
Arbetsmarknadsforvaltning. Erfarenheterna och resultaten fran utbildningen
i suicidpreventivt arbete for primarvarden, socialtjansten, allmanpsykiatrin
och barn- och ungdomspsykiatrin kommer att anviandas och implementeras i
ovriga delar av Stockholms lans landsting.

Psykofarmakaforbrukningen har ocksa okat bland barn och unga, och ar
2009 hade sddana lakemedel hamtats ut till cirka 3 procent av flickorna i al-
dern 13—17 ar och till 4 procent av pojkarna i aldern 13—17 ar (antidepressiva,
lugnade medel, somnmedel, neuroleptika, ADHD-mediciner). Framfor allt har
forbrukningen av ADHD-lakemedel 6kat (till cirka 2,5 procent av alla pojkar
ialdern 13—17 ar). Antidepressiv medicinering ar tva ganger vanligare bland
flickor an bland pojkar.

Medan antalet personer med psykiatrisk vardkontakt har legat timligen
konstant i 6vriga aldersgrupper under 2000-talet, har det fortsatt att oka i
aldergrupperna 13—17 ar samt 18—24 ar. Ar 2009 hade hela 7 procent av linets
13—17-aringar kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. En nyligen utford
undersokning visar att cirka 5 % av flickorna och cirka 7 % av pojkarna i ald-
rarna 0—17 ar hade kontakt med psykiatrin (BUP och beroende vard) och/eller
hade fatt en psykiatrisk diagnos i varden (inom priméarvarden eller vid barn-
medicinsk klinik) 4r 2009. Av dessa barn hade ungefar tva tredjedelar kontakt
med BUP. Inte overraskande var det barn med ADHD och AST (neuropsykia-
triska tillstdnd) som till viss del hade kontakt med andra virdinstanser an BUP,
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medan barn med uppforandestorning, depression, angest, tving och fobier
samt psykotiska tillstind till 6vervigande delen togs omhand inom BUP.

En samhdllsekonomisk modell

I en rapport fran Skolverket, Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut
presenteras en samhéllsekonomisk modell for hur viardet av forebyggande
insatser kan analyseras. Resultaten tyder pa att tidiga insatser kan minska
samhallets kostnader for psykisk ohalsa och andra problem senare i livet och
att atgdrderna méanga ganger ar samhallsekonomiskt lonsamma.

En granskning av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) visar
att fa program har vetenskapligt stod som preventiv insats, och att det saknas
underlag for bedomning av hur kostnadseffektiva olika program ar for att fore-
bygga psykisk ohélsa hos skolbarn. Det beh6vs darfor mer kunskap om olika
insatsers effekt pa barns och ungdomars psykiska hilsa. Fler svenska studier
om effekter av generella insatser behover goras. Det ar viktigt att sikerstilla
att de insatser som gors inom Stockholms lans landsting utvéarderas, och att
kunskapen omsitts i det praktiska prioriteringsarbetet.

Fordldrastod

Sex stadsdelar i Stockholms stad och tio kommuner i Stockholms lan har till-
fragats om vilka foraldrastodsprogram som erbjuds, var programmen genom-
fors och hur de finansieras.

Det allra vanligaste programmet var Orebro preventionsprogram som
anvands i 14 av de tillfragade stadsdelarna och kommunerna. Nist vanligast
var Komet for foraldrar till barn 3—11 ar och Vigledande samspel, som
béda anvandes i nio av de tillfrdgade stadsdelarna och kommunerna. Nastan
lika vanligt var Komet for foraldrar till barn 12—18 ar och Familjeverkstan,
vilka anvindes i atta respektive sju av stadsdelarna och kommunerna. Skolan
var det vanligaste forumet for de vanligaste programmen, foljt av socialtjanst,
familjecentral och forskola.

Finansieringen av foraldrastodsprogrammen var helt kommunal i sju av de
tillfragade stadsdelarna och kommunerna, till stor del i atta och till viss del
i en av stadsdelarna och kommunerna. Kyrkan stod for hela finansieringen i
tre stadsdelar och kommuner, medan landstinget finansierade till stor del i en
kommun och till viss del i fem av stadsdelarna och kommunerna.

Andelen barn som nis av programmen i de tillfragade stadsdelarna och
kommunerna berdknas i genomsnitt vara 5 procent av det totala antalet barn.

Saker halso- och sjukvard
Vaccination
Av barn fodda 2007 ar 98 procent vaccinerade med tre doser mot difteri, stel-
kramp, kikhosta och polio, och 97 procent har vaccinerats med tre doser mot
Haemophilus influenzae typ B. Férre dn 1 procent av barnen fodda 2007 ar
helt ovaccinerade mot en eller flera av sjukdomarna, men tackningsgraden va-
rierar i olika omraden. I Sodertélje, pda S6dermalm och i Nykvarn ar 4—6 pro-
cent av tvddringarna ovaccinerade.

I december 2009 var 95 procent av barnen fodda 2007 vaccinerade mot
massling, passjuka och roda hund (MPR). Anslutningen var under 90 pro-
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cent i Rinkeby-Kista (82 procent), Spanga-Tensta (85 procent) och Sodertélje
(89 procent). Barnhalsovardsenhet Nord genomfor tillsammans med lokala
foretradare olika insatser i Rinkeby och Tensta for att 6ka andelen barn som
skyddas mot MPR.

Under totalt 12 intensiva hostveckor och vinterveckor 2009—2010 vaccine-
rades 95 870 barn i aldern 0—5 ar mot den nya influensan, under pagaende
ordinarie verksamhet.

Ldkemedelsbehandling

Trots en 6kad medvetenhet om antibiotikaresistens har forskrivningen av
antibiotika okat stadigt fram till och med 2007. Sedan dess har dock forskriv-
ningen minskat i samtliga aldersgrupper. Socialstyrelsens och SKL:s Oppna
jamforelser (2009) visar att SLL dr det landsting som har den hogsta anti-
biotikaanvindningen hos barn. Bland barn i dldrarna 0—6 ar var det i SLL
32,1 procent av flickorna och 34,3 procent av pojkarna som fick antibiotika
uthdmtade pa minst ett recept under 1 ar. Motsvarande siffror for riket var
28,3 procent respektive 30,3 procent.

Strama och Stockholms Lans Lakemedelskommitté arbetar nu aktivt for att
minska antibiotikaférskrivningen ilanet och 6ka andelen penicillin V (pcV).
Det #r viktigt att i forsta hand anviinda rekommenderade likemedel. Overdri-
ven anviandning av bredspektrumantibiotika bidrar till att 6ka antibiotikare-
sistensen. Vid antibiotikabehandling av luftvigsinfektioner som &r orsakade
av bakterier ar pcV forstahandsval och bor darmed anvandas i de flesta fall.
Det ar ett smalspektrumantibiotikum som ar verksamt mot ett fatal bakterier
och har mindre paverkan pa kroppens normalflora.

Skador

Under perioden 2005—2009 intriaffade i Stockholms lén totalt 17 091 skador
bland barn i aldrarna 0—19 ar som resulterade i inldggning pa sjukhus. Fler
pojkar an flickor skadades, och fler skador drabbade barn i de édldre alders-
grupperna jamfort med de yngre. Oavsiktliga skador, vilka innefattar olycks-
héandelser av olika slag, var betydligt vanligare an avsiktliga skador och l1ag
bakom narmare 80 procent av alla rapporterade skador under den aktuella
perioden.

Bland de oavsiktliga skador som intraffade var fallolyckor den vanligaste
orsaken hos bade pojkar och flickor. Inom gruppen avsiktliga skador var sjalv-
tillfogade skador den vanligaste orsaken bland flickor, medan andra skadeor-
saker dominerade bland pojkar. Orsakerna till skador varierade aven kraftigt
med aldern. Fallolyckor var totalt sett den vanligaste skadeorsaken bland barn
upp till 15 ars élder, medan 6vriga oavsiktliga skador (drunknings-, kvivnings-
och forgiftningsolyckor samt brannskador) tillsammans med sjalvtillfogade
skador var de dominerande skadeorsakerna bland barn i 6vre tonaren. An-
markningsvart ar att de sjilvtillfogade skadorna star for hela 20 procent av
samtliga skador i denna aldersgrupp. Stora skillnader mellan konen finns dock
nar det galler skadeorsaker, med exempelvis en betydligt storre forekomst av
avsiktliga skador, sarskilt sjalvtillfogade skador, bland flickor 4n bland pojkar.
Detta forhallande blir mycket tydligt da skadeorsaker bland pojkar och flickor
16—19 ar studeras separat.
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I Stockholms 1an som helhet rapporterades under den aktuella perioden 35
skador per 1000 barn. Skadefrekvensen varierade dock ndgot mellan lianets
kommuner, med exempelvis lagre nivaer pa runt 30 per 1 000 barn i nigra
kommuner, och hégre nivaer med fler an 40 skador per 1 000 barn pa andra
hall. T analyser med utgangspunkt fran det sociodemografiska omradesindel-
ningssystemet Mosaic har hansyn tagits till vilken typ av bostadsomréde de
skadade barnen var bosatta i vid skadetillfallet. Analyserna visade att fler ska-
dor bland barn forekom i ndgra av omréadestyperna én i 6vriga omradestyper
och ilanet som helhet. Resultatet kan till viss del relateras till tidigare omra-
desbaserade studier av skador bland barn, vilka visat att de socioekonomiska
forhallandena i narmiljon har betydelse for skador. Det finns en storre risk att
drabbas av vissa typer av skador i socioekonomiskt svaga omraden.

Forskning visar att forebyggande insatser mot skador har effekt. Det finns
anledning att anta att vissa atgirder kan ha storre mojligheter att motverka so-
ciala skillnader i skaderisker dn andra. Saval inbyggd sikerhet (t.ex. trafikse-
parering och sikrare produkter) som forbattringar av den fysiska miljon (t.ex.
trafik, bostad eller skola) kan framja sikerheten for alla. Nar sidana atgarder
inte ar tillrackliga kravs att alternativa utjamnande strategier anviands, och for
utformning av sddana kravs en djupare forstaelse av de mekanismer som lig-
ger bakom sociala skillnader i skaderisker. Vid sidan av bostadsomrade, skola
och kamrater som bidrar till barns och ungdomars livsstilsskapande, har den
sociala bakgrunden tillsammans med uppvéxtférhéllanden i stort en avgoran-
de betydelse for barns halsa.

Patientfokuserad hélso- och sjukvard
Tvdrprofessionella samverkansgrupper for gravida kvinnor och nyblivna
foraldrar med psykisk skorhet/sjukdom
En metod for stod, utredning och uppfoljning ar de 35 lokalt forankrade tvar-
professionella samverkansgrupper for gravida kvinnor och nyblivna foraldrar
med psykisk skorhet/sjukdom som finns i alla kommuner/stadsdelar inom
SLL. I samverkansgruppen ingar representanter fran den lokala modra- och
barnhilsovarden, barn- och vuxenpsykiatrin och socialtjansten. I vissa grup-
per ingdr dven representanter fran kvinnokliniken och/eller den lokala bero-
endemottagningen.

Ett tviarprofessionellt arbete moter pa ett battre satt patienters behov och
ar arbetseffektivt for personalen. Det skapar ett professionellt "hallande” som
bidrar till trygghet for bade patienter, anhoriga och personal.

Jamlik halso- och sjukvard

Patientenkdtssvar om modrahdlsovard och barnhdlsovard

Kvinnor som besoker modravardscentralerna i ldnet 4r som helhet mycket
nojda. Samtidigt visar resultatet skillnader beroende pa alder, utbildning och
modersmal. Genomgaende tycks behovet hos kvinnor i dldersgruppen 40 ar
och aldre tillgodoses béttre an for kvinnor i de yngre aldersgrupperna (16—29
ar och 30—39 ar). Kvinnor som inte har svenska som modersmal uppgav i
lagre utstrackning att deras behov blivit tillgodosett, jamfort med kvinnor som
har svenska som modersmal. Har finns det mojlighet for verksamheterna att
fraga sig hur varden kan utvecklas for att motsvara alla kvinnors behov.
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Resultatet visar att majoriteten av fordldrarna som besoker barnhilso-
varden som helhet dr mycket néjda. Resultatet fran enkéten visar genom-
gaende geografiska skillnader. Genom att resultatet ar konsuppdelat och
variablerna utbildning, alder och modersmal har lagts till, framtrader ocksa
skillnader. Skillnader i n6jdhet i besokarnas upplevelse per kon, alder eller
utbildningsniva kan delvis bero pa faktorer som ligger utanfor hilso- och sjuk-
vardens paverkan, men de kan dven indikera att hilso- och sjukvérden inte
ar jamlikt utformad. Trots att de flesta dr n6jda, finns det ett genomgaende
monster dir yngre foraldrar (16—29 ar) och foraldrar som svarat att de inte
har svenska som modersmal i lagre utstriackning anser att deras behov blivit
tillgodosedda vid det senaste BVC-besoket.

Tandhdlsa

I Stockholms ldn har andelen kariesfria trearingar totalt 6kat fran 93,3 pro-
cent ar 2004 till 95,9 procent &r 2009. Ar 2009 var andelen kariesfria sidoytor
hos 19-aringar hogst i Norrmalm (73,3 procent) och Danderyd (72,4 procent),
och den var lagst i Rinkeby-Kista (46,3 procent), Botkyrka (48,6 procent) och
Skarholmen (49,5 procent).

Effekter av hilso- och sjukvard

Spadbarnsdodlighet

Spadbarnsdodligheten bland pojkar och flickor f6r Stockholms lans landsting
fortsatter att minska. Pojkars spadbarnsdodlighet har minskat fran 9,4 per
1000 levande fodda ar 1976 till 2,7 per 1 000 levande fodda ar 2008. Flickors
spadbarnsdodlighet har minskat fran 6,4 per 1 000 levande fodda ar 1976 till
2,2 per 1 000 levande fodda ar 2008.
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Aldre

Den ildre befolkningsgruppen utgor den stérsta behovsgruppen inom lands-
tinget. Ar 2009 var 14,7 procent av alla invanare i Stockholms lin 65 ar eller
aldre, 6,7 procent var 75 ar eller dldre. I detta arbete har vi valt att fokusera
pa invanare 75 ar och dldre dar sa d4r majligt, da en stor del av varden kon-
centreras till denna aldersgrupp. De vanligaste dodsorsakerna bland dldre ar
hjart- och karlsjukdomar, sjukdomar i andningsorganen och cancer. Enligt de
senaste decenniernas undersokningar om levnadsforhéllanden som genom-
forts av SCB, okar andelen dldre som rapporterar att de har langvarig sjuk-
dom. Detta ar en f6ljd av att andelen &ldre blivit fler, men 6kningen kan ocksé
bero pa att manniskor blivit mer medvetna om sin hilsa, att de diagnostiska
mojligheterna har forbéttrats och/eller att varden oftare pavisar och behand-
lar riskfaktorer.

I livets slutskede drabbas de flesta av hilsoproblem vilket ger upphov till ef-
terfragan pa vard och omsorg. Endast en minoritet av de dldre avlider hastigt
utan nagra patagliga halsoproblem. Kvinnor har fler hilsoproblem dn mén och
far ocksa sjukdomar i hogre aldrar. En orsak till detta &dr att kvinnorna lever
langre. Med stigande alder 6kar ocksa sannolikheten att drabbas av flera sjuk-
domar samtidigt, s kallad multisjuklighet.

Figur 2: Antal doda efter dodsorsak och alder. Kvinnor respektive man 65 ar och aldre.
Genomsnitt for aren 2000-2006.
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De dldres andel i befolkningen har 6kat under mer an ett sekel och berak-
nas fortsitta att 6ka och stora arskullar nir nu pensionséldern. Ar 2009 var
medellivslangden i riket 83,1 ar for kvinnor och 78,9 ar for mén, i Stockholm
var den 83,4 for kvinnor och 79,1 for méan. Fram till ar 2050 beridknas medel-
livslangden oka ytterligare, i riket till 86 ar for kvinnor och 84 ar for méan. En
aldrande befolkning medfor 6kade behov av vilfungerande hilso- och sjuk-
vard samt social omvardnad.

Figur 3. Aterstdende medellivslangd (antal &r) vid 65 ars alder
och vid 80 ars alder for kvinnor och man i riket. Ar 1900-2007.
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Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard

Hdalsosamtal

Ar 2008 fick husldkarmottagningarna i Stockholms lin uppdraget att varje ar
genomfora hilsosamtal med listade patienter som fyller 75 ar under kalender-
aret. Halsosamtalen skall utforas av distriktsskoterska i samverkan med kom-
munen. Frén april 2009 registreras dven erbjudna, men avbojda hilsosamtal.
Andelen utforda héalsosamtal pa 75-aringar har okat fran 24 procent 2008 till

28 procent 2009. Om man dven inkluderar de som erbjudits, men avbojt hal-

sosamtal uppgar andelen till 37 procent ar 2009.

Influensavaccination

Stockholms ldns landsting erbjuder alla 6ver 65 ars alder samt individer i
vissa riskgrupper gratis vaccination mot sasongsinfluensa. Flera studier visar
att influensavaccinationer i riskgrupper minskar antalet slutenvardstillfallen
inom diagnoser som influensa, lunginflammation med flera och bidrar till en
lagre mortalitet. Sedan 1997 rekommenderar darfor Socialstyrelsen en arlig
influensavaccination for den del av befolkningen som ar 6ver 65 ar. Andelen
influensavaccinerade har stigit ndgot for varje sdsong men sjonk under 2009,
fran 73 till 58 procent, da vaccination mot nya pandemiska influensan, “svin-
influensan” tog fart. Under sasongen 2009—2010 vaccinerades 1 087 000
invanare i lanet mot ”svininfluensan”. Det motsvarar ca 55% av befolkningen.
Tre av fyra elever i skolorna vaccinerades.
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Saker hélso- och sjukvard

Ldkemedelsgenomgdngar

Med stigande alder sker forandringar i kroppen, som i manga fall kan bidra
till en 6kad kinslighet for 1ikemedel. Detta tillsammans med en omfattande
lakemedelsanvandning, kan innebara en hog risk for lakemedelsbiverkningar
och andra lakemedelsrelaterade problem. Syftet med lakemedelsgenomgéngar
ar att minska antalet olampliga likemedel/likemedelskombinationer och 13-
kemedel med tveksam nytta, att upptacka eventuella l1akemedelsbiverkningar
och pé sa satt forbattra patientens livskvalitet. I och med inférandet av Vard-
val Stockholm f6r savil huslakarmottagningarna som likarinsatser i Sarskilda
boenden (SABO) har krav pa genomférande av likemedelsgenomgangar in-
forts. Overgripande riktlinjer for genomforandet av likemedelsgenomgangar
finns framtagna och ska registreras. Alla hemsjukvardspatienter ska fa arliga
lakemedelsgenomgangar fran 2009 och 2010 ar det krav pa lakemedelsge-
nomgangar for alla 6ver 65 ar om s onskas. Inom SABO har andelen likeme-
delsgenomgangar okat fran 28 till 46 procent under 2008—2009 fér mén och
fran 25 till 43 procent for kvinnor.
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Figur 4. Andel lakemedelsgenomgangar vid sarskilt boende i SLL. Ar 2008-2009.
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Ldakemedelsbehandling

Langvarig anvandning av somnmedel ar vanligt bland aldre. Med stigande
alder sker dock forandringar i kroppen som kan leda till att lugnande medel
och sémnmedel far en férlangd verkan, liksom att halten av dem byggs upp till
alltfor hoga nivaer med risk for biverkningar. Samtidigt ar centrala nervsys-
temet hos dldre mer kansligt for effekterna av dessa likemedel. Det innebar
en storre risk for biverkningar sdsom dagtrotthet, fall och stérningar av kog-
nitiva funktioner, som minne, orientering i tid och rum, forméaga till abstrakt
tdnkande och liknande. Vid 1ikemedelsbehandling av sémnbesvér hos dldre
ar det darfor viktigt att anvanda ratt typ av preparat. Enligt Socialstyrelsens
indikatorer for god lakemedelsterapi hos dldre ar zopiklon mest lampligt for
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ialdre, pa grund av dess relativt korta halveringstid, forutsatt att det inte finns
nagon bakomliggande orsak som gor att det kravs en annan behandling. I riket
som helhet ar det bara hilften av all anvindning av somnmedel som utgors av
personer som ar 80 ar och dldre. Variationen &r stor mellan landstingen, mel-
lan 34—66 procent. I Stockholms lan ar det 58 procent som anvander lampliga
somnmedel.

Samtidig anvandning av fler 4n fem ldkemedel, sa kallad polyfarmaci, ger
okad risk for skadliga lakemedelsinteraktioner och lakemedelsorsakad in-
laggning pa sjukhus. Anvandning av tio eller fler likemedel kan ses som en
avsevird eller extrem polyfarmaci. Andelen dldre med tio eller fler likeme-
del uppgick till 11,1 procent i riket och 9,9 procent i lanet vid mattidpunkten
2008. Andelen ar ndgot hogre bland kvinnor och mycket hog i gruppen dldre
med ApoDos. ApoDos innebar att 1ikemedel forpackas i dospasar anpassade
efter patients individuella behov och inkluderar kontroller och uppfoljning av
lakemedelsanvandningen. Ofta dr det dock patienter med behov av ménga 1a-
kemedel som far ApoDos. Jamfort med 2007 minskade andelen dldre med tio
eller fler likemedel, fran 13,5 till 9,9 i ldnet ar 2008. Ar 2009 6kade andelen
nagot igen, till 10,2 procent. I riket minskade istéllet andelen négot. Andelen
ar totalt sett 2009 nagot ldgre dn i riket, men i bade ldnet och riket mer vanligt
bland kvinnor. Lakemedelsforrad i hemsjukvard/aldreboenden, kan tinkas
paverka denna indikator och skillnad mellan olika landsting. Anviandningen
av lakemedel ur lakemedelsforrad registreras inte i ladkemedelsregistret, vilket
kan leda till att ldkemedelsanviandningen i den 6ppna varden underskattas.
Sadana lakemedel anviands dock sannolikt oftast tillfalligt, i akuta situationer,
eller vid korttidsvard pa sarskilt boende.

Med D-interaktioner menas kombinationer av lakemedel som kan ha en be-
tydande paverkan pa varandras omséattning eller verkan. D-interaktioner kan
enligt FASS leda till allvarliga kliniska konsekvenser i form av svara biverk-
ningar, utebliven effekt eller vara i ovrigt svara att bemastra med individuell
dosering. Kombinationen bor darfor undvikas. Andelen med dessa lakeme-
delskombinationer har minskat fran ar 2007 till 2009 fran 3,7 till 2,8 procent i
Stockholm lan. Andelen ar ungefar lika i riket och skiljer sig inte naimnvart sett
till kon.

Behandling med flera psykofarmaka innebar inte bara en 6kad risk for
biverkningar och likemedelsinteraktioner, utan kan ocksa vara ett tecken pa
brister i behandlingen av psykiatriska tillstind. Andelen personer 80 ar och
dldre med tre eller flera psykofarmaka minskade fran 5,2 procent 2007 till
4 procent ar 2009. I lanet hade 4,6 procent av kvinnorna ett flertal psyko-
farmaka jamfort med 3 procent av mannen. Andelen ar nagot hogre i riket.
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Figur 5. Férdelning av ldkemedel bland &ldre i SLL 2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Vardrelaterade infektioner

Vérdrelaterade infektioner, tidigare kallad sjukhusinfektion, ar ett infek-
tionstillstind som drabbar patienter till f6ljd av vard, undersokning eller
behandling inom hilso- och sjukvérd eller tandvard. Det géller oavsett om

det sjukdomsalstrande dmnet tillférs i samband med varden eller harror fran
patienten sjdlv samt oavsett om infektionstillstdndet manifesteras under eller
efter vardtillfallet. Forebyggande atgarder ar viktiga for att forhindra upp-
komst och spridning av vardrelaterade infektioner. Det finns ocksa tydliga
krav nar det géller basal hygien. Vardrelaterade infektioner ar ett av de storsta
hoten mot patientsidkerheten enligt Socialstyrelsen.

Vid den métning som genomférdes under varen 2010 framgick att 10,4 pro-
cent av patienterna 6ver 75 ar hade nidgon vardrelaterad infektion. For riket
var andelen 10,2 procent. For alla patienter (oavsett alder) var andelen 11 pro-
cent i Stockholm och 8,9 procent i riket. Antalet vardrelaterade infektioner
har minskat for varje matning vilket innebar ett minskat lidande for patienten,
kortare vardkoer men ocksa att resurser frigors som kan 6verforas till annan
vard. I Stockholms lan varierar andelen mellan 4,6—13,6 procent, dar S:t G6-
rans sjukhus ligger lagst och Karolinska Universitetssjukhuset och Sodertalje
sjukhus ligger hogst. Resultaten fran Sodersjukhuset har forbattrats kraftigt,
mycket tack vare ett systematiskt och férebyggande arbete for att forebygga
infektioner. Det ar urinvigsinfektion, hud- och sarinfektioner och lunginflam-
mation som dominerar bland infektionerna. Infektionerna kan férebyggas
genom enkla metoder som att alltid desinfektera hinderna med handsprit fore
och efter kontakt med en patient, samt att anvianda kortarmat och inte bara
ringar och klockor.

Fallskador och trycksar

Patienter som skrivs in hos geriatrisk vardgivare skall fa en trygg och siaker
vard. For att undvika skador under vardtiden ar det av avgorande betydelse att
vardgivaren systematiskt bedomer om riskfaktorer for fall och trycksar forelig-
ger. Dessa dr undvikbara skador som i de fall de uppstar leder till stort lidande
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och forlangda vardtider samt innebér 6kade kostnader. Med ett medvetet
arbetssitt inkluderande tidig riskbedomning och med tidigt insatta atgarder
kan dessa komplikationer reduceras. For detta finns sarskilda riskbedom-
ningsinstrument. Om en patient loper risk for en komplikation ska forebyg-
gande atgarder sattas in. Det finns ett nationellt kvalitetsregister, Senior alert,
som ar under utveckling. Registret tar fasta pa indikatorer om forebyggande
atgirder for att forhindra underniring, fall och trycksar. For att registret ska
bli anvindbart méaste dock fler vardgivare an vad som nu ar fallet ansluta sig
till registret. Hittills ar det bara en geriatrisk klinik inom Stockholm lan som
rapporterar till registret. Ovriga virdgivare viintar p4 att inrapporteringen ska
automatiseras direkt fran journalerna. Det finns dock viss information fran
WIM-enkiter, webbaserade enkiter, som de geriatriska vardgivarna i lanet
besvarat.

Stockholms lans landsting har sedan 2008 ett regionalt vardprogram for
fallprevention "Regionalt vardprogram fallprevention Stockholms ldns
landsting 2008”. Det innehaller kunskaper och riktlinjer som sprids genom
landstingets verksamheter. Produktionssamordning (PS) vid Landstings-
styrelsens forvaltning genomférde fran 17 november 2009 till mitten av mars
2010 "En TUFF satsning” dar TUFF star for trycksar, underniring, fall och
forebygga. Satsningen som riktar sig till alla som arbetar inom narsjukvarden
i Stockholms lan, syftar till att minimera sddana skador. Satsningen bestar
forutom av utbildningen, av verktyg som ska stodja det vardagliga arbetet och
kommunikationen.

Nar det giller registrerade fall under vardtiden, da risk for fall forelegat,
uppges 11 procent av dem i riskzon pa geriatrikklinikerna ha fallit. I snitt har
7 procent av dem med risk for trycksar fatt registrerade trycksar under vard-
tiden (vardtillfallen med kortare vardtider 4n 24 timmar har exkluderats).
Man bor dock beakta att goda registreringsrutiner 6kar antalet upptackta fall,
sdledes ar det inte alltid 1att att tolka dessa siffror korrekt.

Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Individuella vardplaner

Patienter som vardas vid geriatrisk klinik ar ofta multisjuka och multisvik-
tande. Darfor ar det av storsta vikt att planeringen av varden utgar fran en
helhetssyn och inte enbart fokuserar pa medicinska organproblem. En indivi-
duellt utformad vardplan som utgarfran olika professioners behovsbedémning
ar darfor ett viktigt planeringsverktyg inom varden. Denna vardplan skall en-
ligt nuvarande avtal mellan bestillare och vardgivare vara upprattad i samrad
med patienten dar sa ar mojligt. Vardplanen ska ha upprattats inom fyra dagar
efter inskrivning och utvirderas eller revideras under vardtiden. WIM-enka-
ten3 2009 visar att i snitt upprattades 96 procent av vardplanerna inom fyra
dagar efter inskrivning. Andel utviarderade och/eller reviderade vardplaner
uppgick till 98 procent. Detta far bedomas som mycket tillfredsstillande.

3 WIM-enkit, se metodbeskrivning i inledningen
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Véardbarometern och patientenkdter

Patienternas uppfattning om den erhallna varden har undersokts med hjalp av
Véardbarometern och patientenkiter. I Vardbarometern framkommer att mer-
parten, 77 procent av de dldre, anser sig ha stort fortroende for varden. Ande-
len har 6kat nigot de senaste aren. Vidare anser 9o procent sig ha tillgéng till
den vard de behover. Svaren skiljer sig inte &t sett till kon. I patientenkaterna
svarar drygt 75 procent av patienterna inom geriatriken att de skulle rekom-
mendera geriatrikkliniken, for huslakarmottagningar ar andelen 80 procent
for samma aldersgrupp. Andelen som rekommenderar geriatrikkliniken har
dock o6kat sedan 2008—-2009, medan andelen som rekommenderar husldkar-
mottagningen har minskat nagot for samma period. I bada fallen ar utfallen
tillfredsstéllande, men de visar ocksa att ytterligare forbattringar kan astad-
kommas.

Figur 6. Svarsresultat bland aldre av patientenkater och vardbarometern i SLL.
Ar 2009 respektive 2010.
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Kalla: Vardbarometern 2010, Patientenkat Geriatrik och HLM 2009

Effektiv hélso- och sjukvard

Aterinldggningar inom 7 dagar

Andel patienter 75 ar och dldre som blir aterinlagda till slutenvard inom 7 da-
gar kan vara en indikation pa att patienten ar i ett skort tillstdnd och/eller inte
riktigt fatt den vard den var i behov av. Under 2009 blev totalt 481 patienter
aterinlagda inom 7 dagar, vilket motsvarar 1,2 procent av de inskrivna patien-
terna som var 75 ar och dldre. Detta ar 0,1 procentenheter lagre dn &ret innan.

Direktinldggningar till Geriatriken

Ett annat sétt att méta vardens effektivitet dr att mata andelen vardtillfallen
for patienter som kommer fran hemmet direkt till geriatriken eller via akut-
mottagning direkt till Geriatriken. Det handlar om att ge vard pa ratt vardniva
utan foregdende vardtid pa slutenvardsavdelning. En nyckelperson dr ambu-
lanspersonalen och dennes prioritering till ratt vardniva. Antalet patienter 65
ar eller aldre med behov av vard har 6kat. Ménga patienter ar i behov av sluten
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somatisk slutenvard, men andelen direktinldggningar fran hemmet direkt till
geriatriken eller via akutmottagning till geriatriken bor 6ka, vilket ocksa ar ett
krav i avtalen i Stockholms lan. Under aren 2006 till 2008 minskade andelen
fran 12,7 procent till 11,2 procent. Under senaste aret har andelen dock 6kat
och var 2009 uppe pa 13,2 procent. Andelen skiljer sig dock mellan de geria-
triska klinikerna.

Jamlik hélso- och sjukvard
Funktionsformagor
Folkhilsoenkiten genomfors vart fjarde ar. Den senaste folkhdlsoenkiten
genomfordes 2006. Dar kan man bland annat se andel aldre med nedsatt
tuggformaga, som inom lanet uppgick till 3,2 procent, andel med nedsatt
horselforméaga (15,8 procent), nedsatt synférmaga (4,7 procent) och nedsatt
rorelseforméaga (25,9 procent). Fragorna om dldre omfattar i enkiten indivi-
der mellan 65—84 ar i Stockholms lans landsting. Det finns skillnader i resul-
tat mellan kommuner och stadsdelar inom lanet. I Rinkeby och Kista uppger
en storre andel simre syn, tandhélsa och rorelseforméaga jamfort med 6vriga
linet medan Katarina-Sofia, Nacka, Vaxholm, Alvsjo, Liljeholmen, Kungshol-
men, Ostermalm, Norrmalm och Osteriker 6verlag uppger bittre rorelsefor-
maéga, tandhilsa, horsel och syn én ldnet i stort.

Under saker vard framgér ocksa att lakemedelsgenomgangar bland aldre
inte dr jamlik sett till kon.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Vardtid pa akutmottagningar och direktinliggningar

Andel patienter pa akuten som blir fardighehandlade inom fyra timmar och
dar geriatrikmottagningar erbjudit vard inom sex timmar efter forfragan fran
akuten ar tvad matt pa vard i rimlig tid. Dessa fragor har besvarats med hjilp
av WIM-enkiter. Andel patienter 6ver 80 ar som blir fardigbehandlade pa
akutmottagning inom fyra timmar har 6kat for lanet fran 57 procent 2008 till
64 procent 2009. Andelen min ar nagot fler 4n kvinnor. Vardgivarna inom
geriatriken har i 99 procent av fallen erbjudit vard inom sex timmar efter att
forfragan erhéllits fran akutmottagning. Det ar en forbattring fran 95 procent
ar 2008.

Vintetid for demensutredningar

Med stigande alder okar andelen dldre med demenssjukdom. Vid 85 ars alder
har cirka 25 procent en demenssjukdom och i 90—95-arsaldern ar andelen
40—-50 procent. Med demenssjukdomarna foljer ocksa en 6kad risk for andra
sjukdomar, sa okar exempelvis risken for fallskador och hoftfrakturer. Det
kognitiva handikappet medfor ofta bristande compliance (i vilken grad medi-
cinska rad foljs) med biverkningar och darav orsakad sjukhusvard. Tidig upp-
tackt ar viktigt nar det géller demens. Vantetiderna for utvidgade utredningar
pa minnesmottagningar ar 35 dagar i Stockholms lan jamfort med riksgenom-
snittet pa 41 dagar.
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Effekter av varden

Antal vardkontakter under sista levnadsaret

I medeltal hade patienter som haft kontakt med varden under sitt sista lev-
nadsar 45 vardkontakter. Man har fler vardkontakter dn kvinnor under dessa
12 manader; 50 i jamforelse med 42 kontakter. Antal vardkontakter sista
levnadsaret har 6kat nagot fran 2007 da det 1ag pa 43 kontakter, och det ar
framforallt mannen vars kontakter med varden har 6kat. Denna indikator ar
svar att tolka men det ar viktigt att folja antalet virdkontakter over tid for att
se om/hur antalet forandras.

Konklusion

De dldres andel i befolkningen 6kar vilket medfor 6kade behov av en vil
fungerande hilso- och sjukvard. Andelen dldre som influensavaccineras 6kar
medan andelen dldre med ménga likemedel och riskfyllda kombinationer
minskar. Halsosamtal och likemedelsgenomgangar blir allt vanligare och i och
med inférandet av Vardval for savil husldkarmottagningar som ldkarinsatser

i sarskilda boenden har krav pa genomforande av lakemedelsgenomgangar
inforts. Varden har blivit mer effektiv da andelen direktinlaggningar till
geriatriken har okat liksom andelen dldre som blivit erbjudna vard inom sex
timmar och blivit firdigbehandlade inom 4 timmar. En stor andel dldre anser
sig ha tillgang till den vard de behover och en 6vervigande majoritet anser sig
ha stort fortroende for varden och skulle rekommendera den geriatriska klinik
de blivit behandlade pa.

Lakemedelsbehandlingen av dldre ar dock inte jamlik d& kvinnor har fler
lakemedel och riskfyllda interaktioner samt farre 1ikemedelsgenomgangar
an man. Trots Socialstyrelsens rekommendation for zopiklon vid langvarig
somnmedelsbehandling av ildre, ar det bara strax 6ver hilften som anvander
detta somnmedel.

Socialstyrelsens och SKL:s rekommendation att sarskilt uppmarksamma
lakemedelsfel i virdens 6vergangar har lyfts fram av HSN:s patientsidkerhets-
kommitté. De dldre kommer darfor inom en snar framtid att fa sina likemedel
genomgangna oavsett inom vilken vardgren de befinner sig samt fa battre
information om sina likemedel. En av de viktigaste utmaningarna framover
ar att fortsatta minska andelen aldre med polyfarmaci och riskfyllda lakeme-
delskombinationer samt att minska de vardrelaterade infektionerna for att
reducera antalet slutenvardstillfallen och bidra till en forbattrad livskvalitet
och lagre mortalitet.
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Graviditet, forlossnings-
och nyfoddhetsvard

Antalet gravida kvinnor har sedan ar 2000 arligen 6kat i Stockholms lan. Det-
ta beror delvis pa att fler kvinnor i fertil alder (15—45 ar) har flyttat in till lanet
och att det sa kallade fruktsamhetstalet (antal barn/fertil kvinna) har 6kat,

det vill sdga varje kvinna foder fler barn an tidigare. Under 2009 fédde 27 992
kvinnor barn vid de sex forlossningskliniker som finns i Stockholms lan. En-
kelborder utgor ungefar 99 procent av alla forlossningar. Antalet forlossningar
vantas fortsitta stiga for att na en topp kring ar 2020, nar 9o-talisterna ar i
barnafédande éldrar.

Figur 7. Prognos for antal fodda i Stockholms lan. Ar 2010-2030
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Nedan syns forlossningsstatistiken per forlossningsklinik i Stockholm lan
under aren 2006 till 2009. Antalet forlossningar 6kade med 1,5 procent fran
2006 till 2007 och med 2,7 procent aret darefter. Till 2009 6kade antalet yt-
terligare med 2,3 procent. Danderyds sjukhus hade 2009 den storsta 6kningen
med 11 procent fler forlossningar jamfort med aret innan. Vid Karolinska
Huddinge och Solna samt Sodertilje sjukhus minskade i gengild antalet for-
lossningar. Ar 2009 inférdes vardval inom forlossningsvéarden vilket kan vara
en orsak till det forandrade vardflodet detta ar. BB Stockholm och Sodertalje
sjukhus ingick dock inte i vardvalet detta ar.
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Tabell 3: Antal forlossningar per forlossningsklinik samt férandring fran féregaende ar, 2006-2009.

Antal forlossningar per

forlossningsklinik inkl

forandring fran féregaende ar

BB Stockholm (DS) 2767 2781 (+0,5) 2 804 (+0,8) 2970 (+5,9)
Danderyds sjukhus AB 5724 5797 (+1,3) 6 064 (+4,6) 6769 (+11,6)
Karolinska sjukhuset ~ Huddinge 4760 4745 (-0,3) 4 849 (+2,2) 4 644 (-4,3)
Karolinska sjukhuset Solna 5122 5110 (-0,2) 5029 (+1,6) 4 849 (-3,6)
Sodersjukhuset 6 070 6 346 (+4,5) 6732 (+6,1) 7016 (+4,2)
Sodertélje sjukhus 1821 1884 (+3,5) 1892 (+0,4) 1744 (-7,8)
Totalt 26 264 26 663 (+1,5) 27 370 (+2,7) 27 992 (+2,3)
Kalla: LAFA

Fa gravida kvinnor, cirka en procent, maste hinvisas till hogspecialiserad for-
lossningsvérd pa Karolinska sjukhuset.

Medelédldern hos fodande kvinnor har successivt 6kat i hela landet fran 26,0
ar 1973 till 30,3 ar 2008. I Stockholms l4n 4r motsvarande siffror 26,4 ar 1973
och 34,2 ar 2009. Stockholms lan har den hégsta medeléldern bland forstfo-
derskor i Sverige, 29,7 ar jamfort med riksgenomsnittet pa 28,4 ar. Det lagger
sarskilt stora krav pa forlossningsvéarden i Stockholm darfor att dldre forstfo-
derskor oftare drabbas av forlossningskomplikationer vilket hojer antalet in-
strumentella forlossningar och kejsarsnitt. Sedan 2004 har dock 6kningen av
medelédldern avstannat och sedan dess legat konstant i bade riket och i Stock-
holms lan. Nar det géller riskfaktorer for gravida sa fortséitter andelen rokare
bland gravida att minska, medan andelen gravida som ar 6verviktiga okar.

Figur 8. Medelalder pa fédande modrar i SLL och riket. Ar 1975-2008.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

Modrahdlsovard

Modrahélsovérden har ett vil fungerande basprogram med mycket hog
foljsamhet. Ytterst fa kvinnor deltar inte alls eller gor bara 1—2 besok pa
modravardcentral under graviditeten Modrahilsovarden innefattar hilso-
overvakning av graviditeten samt psykosocialt stod. Numera arbetar modra-
hilsovarden dn mer fokuserat med att identifiera psykosociala missférhéllan-
den och véld. Detta for att kunna ge de blivande foridldrarna stéd och insatser
sa tidigt som mojligt under graviditeten. Patientenkiten visar att unga kvinnor
med en mer instabil social situation och utlandsfédda uppsoker moédravarden
betydligt senare i graviditeten. Utlandsfodda gor dessutom farre besok och
uppger att spraksvarigheter ar den vanligaste orsaken till att de inte kommit
till médravardcentral tidigare. Farre och senare besok 6kar riskerna for
kvinnorna och barnen avsevart, och denna skillnad ar darfor orovackande.

Graviditet och rokning

Andelen gravida kvinnor i linet som roker tre manader fore graviditet har
minskat fran 21,6 procent ar 2000 till 13,9 procent ar 2008. Rokning har
minskat i alla dldersgrupper, men ir fortfarande vanligast bland de yngsta
barnaféderskorna. Kvinnor med hég utbildningsniva och kvinnor fran lander i
Asien och Afrika roker i mindre utstrackning dn 6vriga kvinnor. I Stockholms
lan ar dessa tva grupper en storre andel av de gravida dn de ar i riket i stort.
Vid modravardcentral far gravida kvinnor information om risken med tobaks-
bruk under graviditet. Tobaksbruk under graviditeten ar en stor riskfaktor for
att moderkakan ska fungera sdmre. Detta 6kar risken for syrebrist hos barnet
vilket kan leda till skador eller dod.

Andelen rokande blivande mammor vid inskrivningstillfiallet pA modrahal-
sovarden varierar patagligt mellan de olika stadsdelarna och kommunerna i
Stockholms lan. Nynashamn har hogst andel gravida rokare med 17 procent.
Lansgenomsnittet ar cirka 5 procent.
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Figur 9. Andel rékande blivande mammor i SLL vid inskrivning till modrahalsovarden. Ar 2003-2008.
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Graviditet och dvervikt

Genom information om vikt och langd kan man riakna ut BMI (Body mass
index). Moderns BMI nir hon blir gravid paverkar graviditet och forlossning.
Overviktiga och feta kvinnor 16per storre risk att drabbas av graviditetsdiabe-
tes, blodtryckssjukdomar och forlossningskomplikationer. Sedan man borjade
notera modrarnas vikt och ldngd vid inskrivningen till modrahélsovarden

har BMI 6kat bland sévil forstfoderskor som omfoderskor. Ar 2008 var nira
25 procent av samtliga modrar 6verviktiga och néra 12 procent feta. Kvinnor-
nas BMI i Stockholm ar lagst i riket, 23,9 mot riksgenomsnittet pa 24,6.

Sdker halso- och sjukvard

Perinealbristningar

Perinealbristning dr en under férlossningen uppkommen bristning av mjuk-
delarna mellan slidoppningen och dndtarmsoppningen. Kinda riskfaktorer for
perinealbristning ar att kvinnan ar forstfoderska, bar pa ett stort barn, har en
langdragen forlossning eller att forlossningen avslutats instrumentellt, det vill
sdga med tang eller sugklocka. Andelen stora bristningar, det vill siga grad 3
och 4 som utgor mer omfattande bristningar, 1ag konstant pa cirka 2 procent
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i Stockholms lan och i 6vriga Sverige fram till 1992, darefter har dessa brist-
ningar successivt 6kat fram till 2004. Fran 2005 syns en nedatgaende trend
for riket. I Stockholms lan dr andelen med stora bristningar dock hogst i Sve-
rige pa 4,6 procent, i riket ar den 3,8 procent.

Anledningen till 6kningen i Stockholm ar inte kdand. Variationen mellan
landsting och sjukhus tyder pa att frekvensen perinealbristningar kan paver-
kas och att forlossningsskador didrmed kan undvikas. En forklaring kan vara i
vilken utstrackning perinealskydd anvinds pa de olika forlossningsklinikerna.
En annan orsak kan vara att man rapporterar i olika utstrackning. Perineal-
bristning behover dock inte alltid innebara fler besvar. I Stockholms lan har
man arbetat med att folja upp de kvinnor som fatt en perinealbristning for att
se hur de mar en tid efter bristningen. Efter tre ménader har en tredjedel haft
besvir och efter ett ar har de flesta varit helt symptomfria.

Aven inom linet varierar andel bristningar. Storst andel bristningar finns
pa Danderyds sjukhus och Karolinska sjukhuset i Solna och minst andel pa
Sodertilje sjukhus. Sodersjukhuset lag tidigare mycket hogt men har arbetat
med forbattringsarbete och darigenom fatt ner andel stora bristningar. For-
battringsarbetet har bestatt i utbildning till all forlossningspersonal i riskfak-
torer, traning pa flera handgrepp som skyddar mellangarden och fokusering
pa effektivt och observant teamarbete under det kritiska utdrivningsskedet.

Figur 10. Andel vaginalférlosta i SLL med storre bristning vid
forlossning per forlossningsklinik. Ar 2004-2008.

Andel (%)

6,0

50

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

REREF]

@6\‘@ >

Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Apgar-podng

Alla nyfodda barns vitalitet bedoms efter fem kriterier enligt en tregradig skala
1 minut, 5 minuter och i vissa fall da barnet ar 10 minuter gammalt. Efter 5
minuter kan barnet fa max 10 poang, vilket ocksa &r vanligast. Om Apgar-po-
angen ar lagre dn 7 har barnet syrebristproblem och behover oftast neonatal-
vard. Malet ar att alla barn ska fodas innan syrebrist uppstar. Mycket for tidigt
fodda barn, missbildade och redan i livmodern sjuka barn har i regel lagre
Apgar-poang. Sverige har mycket bra siffror och lanet ligger numera nagot
battre dn riksgenomsnittet, 0,93 jamfort med 1,13 procent i riket.
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Figur 11. Andel levande fédda barn i SLL och riket med Apgar-poang < 7 efter 5 minuter. Ar 1975-2008.
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Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Patientfokuserad hélso- och sjukvard

Resultat fran patientenkdter

Samtliga modravardscentraler f6ljs upp med samma patientenkit. Resultatet
for landstinget har blivit ndgot battre for varje ar. Resultaten for 2010 visar
att det ar 85 procent av kvinnorna som uppgav att de kande fortroende for

sin barnmorska och 87 procent uppgav att de skulle rekommendera mottag-
ningen till andra. 83 procent ansag att de fick tillracklig information om sin
graviditet pd modravardscentralen. Drygt sex av tio kvinnor som vid besoket
varivecka 31 eller senare in i graviditeten har erbjudits foraldrautbildning.
Av samtliga som har fatt erbjudandet har sedan sex av tio deltagit och atta av
tio av dem uppger att de ar n6jda med utbildningen. Yngre kvinnor tycks vara
mer positiva dn dldre till att reckommendera modravardcentral-mottagningen
och deltar i hogre grad i féraldrautbildning. Kvinnor med annat modersmal dn
svenska ar mer nojda med foraldrautbildningen dn kvinnor med svenska som
modersmal, de uppger dock att de deltar i ligre utstrickning. Aven kvinnor
som har hogsta avslutade utbildning fran grundskola och omféderskor dr mer
nojda an andra. Kvinnor med annat modersmal kdanner lagre fortroende for
sin barnmorska och dr inte heller lika positiva till att rekommendera modra-
vardcentral-mottagningen.

Kvinnorna ar inte lika n6jda med informationen de fick pa sjukhuset de
forlosts pa. 70 procent ansag att de fick tillracklig information om sitt tillstand.
Detta tycks dock inte ha péverkat totalbedomningen av sjukhuset, eftersom
det ar nastan lika stor andel som rekommenderar sjukhuset de f6rlosts pa som
rekommenderar den modravardcentral de besokt.
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Figur 12. Resultat fran patientenkater MVC (2010) och férlossning (2009) i SLL.
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Effektiv halso- och sjukvard

Kejsarsnitt

Under tre decennier 6kade antalet kejsarsnitt stort i Sverige, fran 5 procent

av alla forlossningar i borjan pa 19770-talet till 17,7 procent 2006. Andelen i
Stockholm #r hogre in riksgenomsnittet. Ar 2009 var andelen kejsarsnitt i
Stockholm 18,3 procent enligt landstingets databaser. Stockholm har ocksa
hogst andel planerade kejsarsnitt. Lagst andel kejsarsnitt utfors pd Huddinge
sjukhus, flest utfors pa Danderyds sjukhus. Danderyds sjukhus far dock utféra
manga kejsarsnitt frin BB Stockholm. For enkelbord har andelen kejsarsnitt
okat langsamt medan 6kningen for flerbord har skett snabbare.

Tabell 4: Andel kejsarsnitt per sjukhus, 2006-2009.

Andel kejsarsnitt per sjukhus 2006 2007 2008 2009

Danderyds sjukhus 11,9 14,3 18,5 21,3
Huddinge sjukhus 18,9 19,0 17,1 16,3
Karolinska sjukhuset 19,5 19,0 20,4 19,7
Sodersjukhuset 17,1 17,6 19,0 20,8
Sodertélje sjukhus 15,6 19,9 16,8 17,7
Totalt 15,2 16,3 17.4 18,3
Kalla: VAL

Andelen kejsarsnitt vid okomplicerad graviditet ligger pa 8 procent i riket,
men ar nagot hogre i Stockholm, 9,4 procent.

Frekvensen av kejsarsnitt ar svartolkat som kvalitetsmatt for modra- och for-
lossningsvard dé det inte rader konsensus om den optimala frekvensen. Kejsar-
snittsfrekvensen paverkas av forekomsten av forlossningskomplikationer och
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instillningen till sméarta och risker vid forlossning. En effektivare och forbattrad
identifiering av fodslorisker kan leda till att kejsarsnittsfrekvensen okar.

Vardtider pa BB

Medelvardtiden pa BB vid vaginal férlossning respektive kejsarsnitt har mins-
kat anmérkningsvirt 6ver tid. Ar 2008 vardades 69,6 procent av alla vaginal-
forlosta kvinnor i Sverige i hogst tva dygn. I Stockholms lén ar siffran nagot
hogre, 73 procent, vilket dock ar en minskning med 1,3 procentenheter jamfort
med aret innan. Medelvardtiden varierar anmarkningsvart mycket i landet
dar Uppsala har 82,5 procent med kort vardtid, medan Gotland endast har
38,1 procent. Tillgang till kvalificerad eftervard och variation i resurstillgang
och lokala vardtraditioner kan forklara en del av dessa variationer.

Jamlik hélso- och sjukvard

Obstetriska ultraljud

Det rutinmassiga ultraljudet erbjuds samtliga pda médravardscentralen och ar
frivilligt. Den huvudsakliga mélsattningen med ultraljudsundersokningen ar

att faststilla graviditetens langd, bestimma antal foster, moderkakans lage och
mangden fostervatten. Detta for att planera varden optimalt under kvinnans
graviditet och infor forlossning. Ovriga undersokningar ska endast ske vid miss-
tanke om komplikation, for att faststélla fosterlage och for att f6lja tillvaxten
hos tvillingar. Antal obstetriska ultraljud per gravid kvinna har 6kat under de
senaste aren och prognosen ar att ultraljuden kommer att 6ka ytterligares.

Patientenkiten for modravardcentral 2009 visar att nio av tio kvinnor har
gjort en ultraljudsundersokning. Ju dldre kvinnorna ar desto hogre andel upp-
ger att de har gjort en ultraljudsundersokning. Kvinnor med hogsta avslutad
utbildning fran universitet/hogskola uppger ocksa detta i hogre grad an kvin-
nor med gymnasieutbildning.

Statistik over de obstetriska ultraljuden och dess frekvens och spridning
over lanet ar tyvarr bristfallig. Ibland forekommer ej medicinskt berattigade
ultraljud och detta varierar i ldnet. Skillnaderna i lanet kan dock delvis bero
pé varierande attityder till ultraljudsundersokningen bland personalen alter-
nativt olikheter i kompetens hos vardpersonalen. Den 6kade dldern bland de
gravida kvinnorna kan ocksa vara en orsak till att fler vill gora ultraljud, da
hogre alder medfor storre risk for barnet.

Aborter

Abort kan genomforas antingen med medicinsk eller kirurgisk metod. Vid
medicinsk abort avbryts graviditeten genom likemedelsbehandling som
leder till ett missfall. Medicinsk abort kan dven bendmnas farmakologisk
abort. Fram till den nionde veckan efter senaste menstruationens forsta dag
rekommenderas i forsta hand medicinsk aborts. Vid kirurgisk abort avbryts
graviditeten genom instrumentell utrymning av livmodern under narkos
eller lokalbedovning. En kirurgisk abort genomfors idag fram till och med

4 Enlig en uppskattning som gjorts av HSN férvaltning i "Oversynen av obstetriska ultraljud i Stockholm
ar 2009”.
5 Vardguiden
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vecka 12. SOS gor kirurgisk abort tom vecka 13.

Mellan dren 1990 och 1999 sjonk antalet aborter, men 6kade sedan fran
2004 fram till 4r 2008. Under 2009 har antalet aborter minskat, bade i riket
och i linet. Tondrsaborter star for den storsta minskningen. Ar 2009 uppgick
antalet aborter per 1000 fertila kvinnor till 20,8 procent i riket och 23,9 pro-
cent i Stockholm. Stockholms lan ligger nast hogst i riket efter Gotlands lan.
Det finns en stor spridning inom lanet. Storst andel aborter hade Salem, Sund-
byberg och Upplands Viasby. Lagst andel aborter hade Danderyd och Lidingo.
Spridningen inom lénet ar liknande f6r tonarsaborter (15—19 ar).

Andelen medicinska aborter 6kar och utgor knappt 86 procent av alla abor-
ter fore utgangen av 9:e graviditetsveckan. Andelen skiljer sig 4t inom ldnet
och inom landet. I Stockholms lan var andelen ar 2009, 79,7 procent vilket ar
bland de l4gsta i riket. Storst andel medicinska aborter genomf6rs bland de
privata vardgivarna. 2009 hade Sédersjukhuset 93 procent medicinska abor-
ter upp till och med vecka 9. Sodersjukhuset har diremot ménga sena aborter
som utfors efter vecka 13.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Hanvisade forlossningspatienter till icke vald forlossningsklintk

Andelen av de havande som i Stockholms lan hanvisades till annan klinik dn
den dar de spontant sokte, sjonk fran cirka 6 procent ar 2006 och 2007 till

5 procent ar 2008. Ar 2009 ckade andelen nigot igen, till 5,3 procent och
2010 (fram tom juni) okade den ytterligare till 6,2 procent. Andelen hanvis-
ningar skiljer sig mellan forlossningsklinikerna dar Sodertalje sjukhus har den
ldgsta andelen hanvisningar och Danderyds sjukhus den hogsta andelen under
2009 och 2010. Tidigare ar hade Karolinska sjukhuset Solna storst andel han-
visningar. Detta aterspeglar bade tidigare och aktuell vardplanering. Struktu-
ren for forlossningsvarden kan inte dndras séarskilt mycket pa kort sikt och om
trycket pa en klinik okar till f6ljd av befolkningsforandringar eller 6kad po-
pularitet, maste till slut patienterna hanvisas till annan klinik &ven om en viss
produktionsokning kan ske genom personalforstarkningar. Det fria vardvalet
har férsvarat planeringen av forlossningsvarden eftersom innevanarna nu kan
soka forlossningsklinik var de vill i lanet oavsett bostadsort. BB Stockholm och
Sodertilje sjukhus har avtal men ingar dock inte i vardvalet 2009.

Tabell 5: Andel hanvisningar per forlossningsklinik i Stockholms 1&an, 2006-2010.

Forlossningsklinik

Danderyds sjukhus AB 4,4 3,5 4,2 8,0 10,7
BB Stockholm 1.4 0,9 1,3 1,5 1.2
Karolinska sjukhuset Huddinge 4,5 7.6 6,5 4,7 5,3
Karolinska sjukhuset Solna 14,1 14,9 10,2 6,5 6,2
Sodertélje sjukhus 0,9 1,3 1,8 0,5 0,4
Sodersjukhuset 4,0 3,1 3,2 4,9 5,9
Totalt 5,9 6,1 5,1 5,3 6,2
Kalla: LAFA
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Effekter av varden

Déodfodda och neonatal dodlighet

Sedan 1970 har andelen dodfodda, barn utan livstecken efter 28:e graviditets-
veckan, mer dn halverats. I riket som helhet var antalet dodfédda 3,0 per 1 000
fodda under perioden 2004—2008. Variationen mellan landstingen &r forhal-
landevis stor, fran 2,5 till 4,5 dodfodda barn per 1 000 fédda. I Stockholm ar
andelen dodfodda barn 2,6 per 1000 fodda, vilket ar nast 1agst i riket. En faktor
som kan komma att 6ka antalet dodfodda barn ar att mammorna blir allt aldre
och mer 6verviktiga. Hitintills har dock denna utveckling balanserats av andra
positiva faktorer som medverkat till att minska andelen dodfodda.

Neonatal dodlighet definieras som det antal barn som avlidit inom 28 dagar
efter forlossningen. Nivan pa den neonatala dodligheten ar en effekt av manga
faktorer, men ju ldgre den ar desto storre betydelse har bade forlossningsvar-
dens och den neonatala vardens kvalitet for utfallet. Samtidigt kan jamforel-
ser av neonatal dodlighet mellan olika befolkningsgrupper vara svértolkade
eftersom faktorer som alder hos modern och risker for medfodda missbild-
ningar paverkar risken. En relativt hog andel av de for tidigt fodda barnen
som dor under den senare neonatalperioden har en medfodd sjukdom eller
missbildning. Over tid har i Sverige den neonatala dédligheten minskat, frin
5 barn per 1 000 levande fodda i borjan pa 1980-talet till 1,8 barn for perioden
2003—2007. Enligt WHO Europas sammanstéllningar hamnar Sverige bland
de lander som har den ldgsta neonatala dédligheten sedan 2004. For lanet ar
siffran 1,6 barn per 1 000 levande fodda.

Figur 13. Andel dodfédda och neonatalt déda i riket och SLL. Ar 1975-2008.
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Konklusion

Andel rokande modrar fortsatter att minska vilket leder till farre komplika-
tioner och skador bland nyfodda. Apgar-poangen som maiter barns vitalitet
efter forlossningen har forbattrats och andel dodfodda och neonatalt déda har
minskat. Patienterna inom graviditets- och forlossningsvarden uppger hogre
nojdhet i patientenkaterna for varje ar. De kidnner fortroende for sin barnmor-
ska och skulle i hog grad rekommendera modravardcentral-mottagningen och
det sjukhus de forlosts pa till andra.

Det finns inget som visar nagra avgorande kvalitetsskillnader mellan ldnets
forlossningskliniker, men metoder och traditioner varierar vilket ocksa péaver-
kar frekvensfordelningen inom lanet nar det galler till exempel andel perine-
albristningar och planerade och akuta kejsarsnitt dar Stockholms lan skiljer
ut sig med de hogsta andelarna i riket. Stockholms lan har ocksa minst andel
medicinska aborter i riket. Vissa problem finns sdsom att modravarden utnytt-
jasilagre grad av utlandsfodda kvinnor och att en del kvinnor inte far forlosas
dar de onskar. Andelen aborter och ultraljud varierar inom lénet liksom andel
hanvisningar till forlossningskliniker vilket kan forbattras ur ett jamlikhets-
perspektiv.

Under varen 2010 inférdes vardval for ultraljud och en forhoppning ar att
detta kan leda till att fordelningen av ultraljud blir mer jamlik. Att utlands-
fodda uppsoker modravarden betydligt senare i graviditeten och dessutom
gor farre besok ar oroande. Ytterligare kulturkompetens och forbattrad tolk-
tillgdng inom varden skulle underlatta kontakten for invandrarkvinnorna.
Insatser for att minska andel 6verviktiga och ytterligare minska andel rokande
gravida ar av betydande vikt for framtida arbete.
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Cancer

Fa sjukdomar har sa stor paverkan pa det moderna samhallet som cancer
vilket d4r samlingsnamnet pa cirka 200 olika sjukdomar. Varje ar diagnostise-
ras omkring 50 000 nya fall av cancer i landet, i Stockholms lan cirka 9 0o0o0.
De vanligaste cancerformerna i Sverige ar prostatacancer (ca 9 000 fall per
ar) och brostcancer (ca 7000 fall per ar). Dessa utgor en dryg tredjedel av alla
cancerfall. Bdda dessa cancerformer har blivit vanligare under de senaste de-
cennierna, liksom bland annat hudcancer (malignt melanom).

Antalet cancerfall per ar 6kar och en viktig orsak till det dr att befolkningen
och antalet dldre okar. Fler manniskor lever langre och hinner darfor fa en
cancersjukdom. Okade forebyggande &tgirder samt littillgingligare informa-
tion gor ocksa att fler cancerfall upptécks. Tvé tredjedelar av alla som féar en
cancerdiagnos ar over 65 ar och uppskattningsvis kommer var tredje person
att fa en cancerdiagnos under sin livstid. Bland de cancerformer som minskat
sedan 1970-talet marks framfor allt livmoderhalscancer och magsackscancer.
Dessa minskningar kan hirledas till forebyggande arbete genom den gyneko-
logiska cellprovskontrollen samt &ndrade kostvanor hos befolkningen.

Figur 14. Samtliga cancerdiagnoser i Stockholm-Gotlandsregionen. Ar 1958-2008.
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I denna redovisning har vi valt att avgransa oss till de vanligast forekommande
cancerformerna brost- och prostatacancer, samt lungcancer vilken ar den can-
cerform som har hogst dodlighet

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor, cirka 7 ooo fall/
ar, och ar en av de vanligaste dédsorsakerna hos medelalders kvinnor i Sve-
rige. I Stockholms lan upptacks cirka 1 400 fall/ar. En av tio kvinnor i Sverige
riskerar att fa brostcancer innan 75 ars alder. Den 6kande brostcancerrisken
forklaras sannolikt av att vissa riskfaktorer blivit vanligare i befolkningen, till
exempel hog alder vid forsta graviditet och ostrogenbehandling vid 6vergangs-
besvir.

Prostatacancer ar Sveriges vanligaste cancerform. Drygt en tredjedel av all
cancer hos min ar prostatacancer. Antalet diagnostiserade fall har okat kraf-
tigt under de senaste 10 dren och for narvarande diagnostiseras drygt 9 000
fall per 4r i Sverige, varav 1600 i Stockholms lin. Okningen av prostatacancer
beror troligen pé en 6kad diagnostisk intensitet med en 6kad anvandning av
prostataspecifikt antingen (PSA) som avslojar fler fall av sa kallad latent pro-
statacancer som tidigare inte upptackts.

Lungcancer ar den femte vanligaste cancerformen i Sverige och den van-
ligaste cancerrelaterade dodsorsaken. Arligen uppticks cirka 3 0oo fall av
lungcancer i Sverige, varav cirka 700 i Stockholm. Vanligaste dldern att in-
sjukna i lungcancer ar runt 70 ar. Sjukdomen har minskat bland méan sedan
1980-talet men har samtidigt 6kat stort bland kvinnor. Sedan 2006 ar det fler
kvinnor 4n min som far lungcancer. Okningen bland kvinnor speglar kvinnors
andrade rokvanor sedan 1950-talet. Att lungcancer bland kvinnor okat trots
att andelen rokare har minskat kan bero pé att rokning bland kvinnor framfor
allt har minskat i 4ldrarna under 45 ar, men att rokvanorna varit i stort sett
oforandrad i dldrarna 6ver 45 ar. Tobaksrokning orsakar cirka 80—90 procent
av all lungcancer. I aldern 40—54 ar, dar endast en mindre andel av lungcan-
cerdodligheten intraffar, har emellertid dodligheten minskat sedan 1997. Det
kan vara ett forsta tecken pa en vandning bland kvinnor.

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard
Preventionsarbete

Med screening menas tidig diagnostik i organiserad form av definierade
befolkningsgrupper. Det innebar att symptomfria individer undersoks i syfte
att hitta cancersjukdom tidigt och darmed 6ka mojligheten till bot. Malet med
screening ar att minska dodligheten i cancer.

Mammografiscreening paborjades 1989 i Stockholm lén. I Stockholm kallas
kvinnor mellan 50 och 69 ar med 24 ménaders intervall och kvinnor mellan
40—49 ar med 18 manaders intervall. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor
kvinnor upp till 74 ar kallas och aldersgruppen 70—74 ar ar planerad att ingd i
screeningen i Stockholm inom en snar framtid. Till skillnad fran ménga andra
landsting som enbart kallar kvinnor som 6nskat fa en kallelse far samtliga
kvinnor en inbjudan med férbokad tid till undersokning i Stockholm. Sedan
screeningen infordes 1989 har deltagandet legat pa drygt 70 procent. Det ar
nagot lagre dn i andra mindre landsting och forklaras bland annat av att en del
stockholmskvinnor avbgjer undersokning darfor att de nyligen genomgéatt un-
dersokning via ndgon av lanets brostmottagningar. Om dessa undersokningar
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adderas till screeningen innebar det att 80—85 procent av kvinnorna faktiskt
genomgatt mammografi. Motsvarande mojlighet att genomga mammografi-
undersokning vid sidan av det organiserade programmet finns inte i mindre
lan och andelen som faktiskt mammograferats skiljer sig darmed inte stort
mellan olika landsting. Stockholm har en sammanhallen vardkedja for vidare
utredning och behandling av screeningupptickta brostcancerfall. Ett regionalt
kvalitetsrad ansvarar for kvaliteten i hela screeningvardkedjan. En vetenskap-
lig undersokning har visat att mammografiscreeningen i Stockholm minskat
dodligheten i brostcancer med 31 procent. Bland de kvinnor som genomgatt
mammografi minskade dodligheten med 52 procent. Merparten av alla brost-
cancerfall i de dldrar som omfattas av mammografiscreeningen diagnostiseras
via screeningen.

I Sverige pagar ingen organiserad screening for prostatacancer eller lung-
cancer da forutsiattningarna for sddan verksamhet inte anses vara uppfyllda
alternativt att det saknas tillfredstdllande metoder att tillga. Flera studier som
kartlagt vardet med PSA-screening for tidig upptéackt av prostatacancer har
publicerats under 2009 och 2010 och visat pa majligheten att minska dodlig-
heten i cancerformen. Problemet med negativa sidoeffekter av behandling ar
en faktor som dock bidragit till att Socialstyrelsen dnnu inte reckommenderar
allmén screening. En ny uppdatering av kunskapsunderlag och riktlinjer kom-
mer att goras 2011.

Opererade for brostcancer dar sentinel node teknik

anvdnds vid axilloperation.

Senitel node (portvaktskortel) operation innebar att man injicerar radioaktivt
markt substans under pagaende operation i tumoromradet varvid man kan
identifiera den lymfkortel som tumoren forst dranerar sig till. Pa detta sitt
kan man med stor sdkerhet bestimma huruvida en cancer ar spridd eller inte,
vilket ar helt avgorande for vilken typ av operation som skall utforas samt
vilken 6vrig behandling patienten bor fa. Syftet med sentinel node tekniken
ar att minska andelen patienter som méste genomga en fullstindig operation
i armhalan (axill) och med detta minskar man ocksa risken for besviarande
lymfsvullnad i armen. Resultat visar att omkring 70 procent av brostcancerpa-
tienterna opererats med denna metod. Andelen ar hogre i Stockholms 14n &n i
riket men har 6kat generellt under det senaste aret.

Kurativt syftande behandling av prostatacancer

Indikatorn avser andelen patienter under 70 ar med lokaliserade mellan-

och hogrisktumorer som far kurativt syftande primarbehandling, med vilket
menas kirurgiskt borttagande av prostatakorteln eller strélterapi. Studier har
visat att operation minskar dodlighet i sjukdomen. Dock ar inte 100 procent
opererade ett mal da vissa patienter viljer att avsta frdn behandlingen for att
undvika livskvalitetsminskande biverkningar. I riket dr andelen som fatt kura-
tivt syftande behandling 75 procent, i Stockholms lan 79 procent.

Saker hélso- och sjukvard

Brostcancerpatienter som omopererats pa grund av komplikationer
Blodning och infektion ar kinda kirurgiska komplikationer som kan uppkom-
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ma efter brostcanceroperation. Om dessa komplikationer leder till ytterligare
operation eller antibiotikabehandling ar det en allvarlig komplikation. Ande-
len har minskat nagot och ar lagre i Stockholms lan an i riket. I Stockholms lan
var det &r 2009 1 procent som fick omopereras pa grund av komplikationer, i
riket var det 1,5 procent.

Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Kontaktsjukskoterskor

I enighet med utvecklingsplanen for cancersjukvarden i Stockholms lan ska
alla cancerpatienter ha tillgang till en kontaktsjukskoterska. Kontaktsjuk-
skoterskorna har en specifik uppdragsbeskrivning och utbildning. Denne ar
en viktig stodperson for patienten och fungerar som patientens koordinator i
varden. Uppgifter for kontaktsjukskoterskan kan vara att delta vid lakarbesok,
folja upp med samtal, boka atgirder, vara tillganglig per telefon, skriva remis-
ser och dylikt. Under 2009 fanns det totalt 9o kontaktsjukskoterskor i Stock-
holms lans landsting fordelade pa samtliga stora sjukhus.

Effektiv halso- och sjukvard

Beslut om behandling vid multidisciplindr konferens

Viktiga behandlingsbeslut ska for alla patienter med klarlagd eller starkt miss-
tankt brostcancer goras vid en multidisciplinar konferens. Syftet ar att inblan-
dade parter gemensamt ska gora en bedomning av behandling. For 93 procent
av brostcancerpatienterna i Stockholms lan togs beslut om behandling vid

en multidisciplinar konferens ar 2009, i riket var andelen 88 procent. For
prostatacancerpatienterna togs ar 2007 beslut om den priméara behandlingen
vid multidisciplinar konferens for 17,5 procent av patienterna i Stockholms
lan. Efter ar 2007 har ingen registrering skett 6ver prostatacancerpatienterna
kring detta, det finns dock forslag for det i det regionala vardprogrammet for
prostatacancer. For lungcancerpatienter togs ar 2008 beslut vid multidisci-
plinar konferens for 82 procent av patienterna i Stockholms lan.

Jamlik hélso- och sjukvard

Sociala skillnader

Inom canceromradet har det indirekt kunnat utvirderas hur vl mélsiattning-
en om vard pa lika villkor har uppfyllts genom utnyttjande av information i
cancerregistren, andra svenska registerkillor och enkitdata. Resultaten tyder
pa att det finns sociala skillnader nar det géller risken att utveckla en rad olika
cancerformer.

Hogutbildade kvinnor 16per till exempel storre risk att drabbas av brost-
cancer an lagutbildade kvinnor. Det speglar bland annat att hogutbildade i
allmanhet foder barn senare och far farre barn totalt. Samtidigt 16per lagutbil-
dade kvinnor hogre risk att f4 bland annat lung- och livmoderhalscancer, som
ar kopplade till levnadsvanor. Manga cancerformer generellt sett dr fordelak-
tigare bland patienter som lever under battre socioekonomiska forhéllanden
jamfort med andra.
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Figur 15. Brostcancer i olika utbildingsrupper i riket. Ar 1991-2005.
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Kalla: Folkhalsorapport 2009

Lungcancer ar betydligt vanligare bland ldgutbildade an hogutbildade. Andelen
kvinnor som dor i lungcancer har 6kat men inte bland kvinnor med eftergym-
nasial utbildning. De viktigaste orsakerna till att sociala skillnader i cancerdod-
ligheten har okat, ar att lungcancer 6kat mer bland kvinnor med kortare utbild-
ning an bland hogutbildade och att brostcancerdodligheten minskat mer bland
hogutbildade dn bland kvinnor med lagre utbildning. Bland mén har lungcan-
cerdodligheten minskat nagot i alla utbildningsgrupperna.

Figur 16. Lungcancerdddlighet i olika utbildningsgrupper i riket, 1991-2005.
Kvinnor och man 45-75 ar.
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Kalla: Folkhalsorapport 2009
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Halso- och sjukvard i rimlig tid

Vintetider

Det finns for cancer inget gemensamt matt for att mata vantetider. Det ser
olika ut i olika register. Vagen in i systemet ser vildigt olika ut for olika diag-
noser och dven inom diagnoserna (tex brostcancer via screening mammografi,
kant knol via primarvard, direkt till brostmottagning, direkt till akuten etc.).
Tiderna ar ocksa beroende pa hur varden organiseras, vilket varierar mellan
klinikerna.

Statistik har tagits fram fran det Nationella Brostcancerregistret gallande
tiden mellan nybesok och besked om patologisk diagnos (PAD) for brostcan-
cerpatienter ar 2008. Den visar att tiden fran nybesok till upprittandet av en
vardplan har en mediantid pa 12 dagar i Stockholm och -Gotland, medan det
iriket ar 10 dagar. Mediantiden for tid fran vardplan till operation ar 16 dagar
i Stockholm och -Gotland och 19 dagar i riket. Tid fran operation till PAD-
besked efter genomford kirurgi till patienten har en mediantid pé 19 dagar i
Stockholm och -Gotland och 21 dagar i riket.

Figur 17. Tid fran nybesok till PAD-besked for brostcancerpatienter i SLL/Gotland och i riket. Ar 2008.
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Kalla: Nationella bréstcancerregistret

Nationella lungcancerregistret har tagit fram statistik 6ver totala utredningsti-
der fran remiss till behandlingsbeslut. Dar framgar att ledtiden har okat under
senare tid samt att Stockholms lan inklusive Gotland har langre ledtider dn
snittet i riket.
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Figur 18. Tid fran remiss till behandlingsbeslut for lungcancerpatienter i SLL/Gotland och i riket. Ar 2006-2008.
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Kalla: Nationella lungcancerregistret

En lungcancerpatient boende i Stockholm har i genomsnitt 1,9 slutenvardstill-
fallen per ar. Denna andel har inte 6kat nimnvirt trots att antalet vardtillfal-
len har 6kat. Det finns heller ingen konsskillnad sett till genomsnittligt antal
vardtillfallen.

Tid frdn remissankomst till behandlingsbeslut vid 6ron-nisa-halstumor lyfts
fram i "Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”.
Medelvardet for utredningstiden fram till beslut i riket ar 50 dagar. Skillna-
dernailedtider fran remissankomst till behandlingsbeslut ar stora mellan
landstingen och medelvardet spanner fran 38—79 dagar. I Stockholms lan tar
det i genomsnitt 50,3 dagar till beslut.

Effekter av varden

Relativ arséverlevnad

Begreppen relativ 5- och 10-arsoverlevnad beskriver hur stor andel av can-
cerpatienterna som fortfarande ar i livet efter 5 respektive 10 ar, jamfort med
en normalbefolkning. Prognosen for cancerpatienter i Sverige har utvecklats
i positiv riktning sedan borjan pd 1970-talet. Den relativa 5-arsoverlevnaden
skattades da till 35 procent for mén och 48 procent for kvinnor. Idag ar mot-
svarande siffror nistan 70 procent for bada konen. Aven 10-arsoverlevnaden
har forbattrats kraftigt och beraknas idag vara cirka 60 procent for man och
64 procent for kvinnor. Manga faktorer paverkar utvecklingen av 6verlevnad.
Forbattrad behandling forlanger 6verlevnaden for patienterna, men statisti-
ken paverkas dven av nya metoder betraffande diagnostik och av screening-
verksambhet.
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Figur 19. Relativ 5-ars- respektive 10-ars-dverlevnad i riket. Ar 1970-2007.
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Kalla: Cancerregistret

5-ars overlevnaden for brostcancer har 6kat fran 65 procent i mitten av
1960-talet till 84 procent for kvinnor som fick sin diagnos under mitten av
1990-talet och 2009 var den 89 procent i riket. I Stockholms lan var den

90 procent ar 2009. Den forbattrade 6verlevnaden beror dels pa att mam-
mografiscreeningen medfor att tumorer uppticks tidigare, dels pa forbattrade
behandlingsmetoder.

Prostatacancer vixer ofta langsamt och ménga insjuknar forst i hog alder.
Darfor ar det vanligt att sjukdomen inte forkortar livet. Den relativa 5-ars
overlevnaden for prostatacancer ar 87 procent i riket och 93 procent i Stock-
holms lin. Overlevnaden minskade i linet under perioden 2000—2006 till
2001—2007 men 6kade nagot igen 2002—2008.

Lungcancer ar en av de cancersjukdomar som har samst prognos och sjuk-
domen ar svér att behandla. 5-arsoverlevnaden &r cirka 12 procent bland mén
och cirka 15 procent bland kvinnor. 2-arsoverlevnaden ar cirka 277 procent for
kvinnor och 21 procent for mén. 1-ars 6verlevnaden ar cirka 45 procent. Det ar
ganska stora variationer mellan landstingen och kvinnor har hégre 6verlevnad
an man. Inga storre framsteg har gjorts betraffande mojligheterna att bota
lungcancer. Det enda verkningsfulla sittet att bekdmpa lungcancer ar primar-
prevention, det vill siga att minska rokningen. Tobaksrokning orsakar cirka
80—90 procent av all lungcancer.
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Konklusion

Sjukvéarden har forbattrats for brostcancerpatienter. Andelen brostcancerpa-
tienter som opereras enligt sentinel node 6kar och andelen som omopereras
pa grund av komplikationer i lanet minskar. Tack vare den utbredda mammo-
grafiscreeningen och battre behandlingsmetoder kan alltfler fall botas. Screen-
ingverksamhet saknas dock fortfarande for prostata- och lungcancerpatienter.

Den relativa 6verlevnaden for patienter med brost- prostata och lungcancer
okar, och ar hogre i lanet an i riket.

Nar det giller vantetider till behandlingsbeslut har Stockholms lan en be-
tydligt langre véntetid dn riket for lungcancerpatienter medan véntetiden for
brostcancerpatienter dr nagot kortare i lanet dn i riket.

Preventivt arbete dr av betydande vikt inom cancersjukvarden. Dels genom
att hoja kvaliteten och effektiviteten av befintliga screeningprogram, dels
genom att introducera fler och forbattrade metoder for att i ett tidigt skede
uppticka cancer. Information om hur man forebygger ohélsa nar sé ar lamp-
ligt med rad om levnadsvanor ar av hogsta vikt, inte minst i det tobaksforebyg-
gande perspektivet. Vetenskaplig evidens finns for att enkla rdd om rokstopp
fran lakaren till patienten ar ett effektivt satt att minska rokningen och déar-
med minska cancerriskerna patagligt.
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Hjartsjukdom

Hjartsjukdomar utgor en betydande del av sjukdomsbordan i Stockholms lan,
genom att de leder till langvarig funktionsnedséittning och till for tidig dod.
Sjukdomarna star for omkring 29 000 vardtillfallen i lanet, vilket utgér om-
kring 10 procent av alla vardtillfallen. Varje ar drabbas drygt 4 000 personer
av akut hjartinfarkt i lanet. Omkring en tredjedel av dessa avlider. Andra vik-
tiga hjartsjukdomar ar hjartsvikt, som leder till omkring 4 500 vardtillfallen,
och kirlkramp. Bada dessa sjukdomar ger ofta permanent funktionsnedsatt-
ning med atféljande nedsattning av livskvalitet och kostnader for sjukvard och
for samhalle.

Hjartsjukvarden har foljts med kvalitetsregister sedan 1992. Idag finns fyra
kvalitetsregister som nu rapporteras samlat under beteckningen Swedeheart.
Registren tacker varden av akut kranskarlssjukdom (Riks-HIA), sekundarpre-
vention efter hjartinfarkt (SEPHIA), kiarlkransrontgen och vidgning av kérlen,
sa kallad angioplastik, (SCAAR) och hjartkirurgi. Tickningsgraden for regist-
ren berdaknas genom att jimfora antalet inrapporterade vardtillfallen med pa-
tientregistret. Inrapporteringen till de olika registren varierar, vilket forsvarar
jamforelser mellan sjukhusen. I Stockholms l4dn skiljer sig ocksa deltagandet.
Sodertilje har hogst tackningsgrad i Riks-HIA av alla sjukhus i landet, nirma-
re 100 procent, medan KS Solna har en av de ligsta, strax 6ver 60 procent.

I SEPHIA f6ljs hjartinfarktpatienter som ar yngre an 75 ar och var i livet
vid forsta uppfoljningen 6—10 veckor efter insjuknandet. Sedan december
2009 finns ocksd majligheter att inrapportera patienter med annan alder och
diagnos. Registret startade 2005 och har fortfarande lag tackningsgrad. For
sjukhus som deltar i SEPHIA var den genomsnittliga tickningsgraden 72 pro-
cent. Alla akutsjukhusen i SLL deltar. Lagst inrapporteringsgrad har S6S, strax
under 50 procent, och hogst Norrtilje med nastan 9o procent av patienterna
inrapporterade. Namnaren ar antalet hjartinfarktpatienter, sa det rapporte-
rade virdet kan vara ett resultat bade av andel patienter som inrapporteras
overhuvudtaget och andel av dessa som f6ljs upp. Sjukhusen i SLL kan i flera
fall forbattra sitt deltagande i registren. Hogt deltagande ar en forutséattning
for att hjartsjukvardens kvalitet skall kunna foljas via registren.

Hjartsjukvarden genomgick 2009 som forsta verksamhetsomréade en sir-
skild granskning som ett led i Socialstyrelsens arbete med att folja upp hur
val myndighetens nationella riktlinjer f6ljs. Granskningen redovisar resultat
for 45 indikatorer som speglar olika aspekter av hjartsjukvarden. Samtliga
indikatorer som vi valt att redovisa i denna rapport finns med bland dessa 45.
Socialstyrelsen har ocksa genomfort en fordjupad studie av samband mellan
kvalitet och kostnader med hjartsjukvarden som pilotomrade. Hjartsjukvar-
den ar darmed kanske det bast kartlagda vardomrédet i landet.
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Pa basen av den omfattande granskning som gjorts under 2009 rekommende-
rar Socialstyrelsen generellt landets landsting och sjukhus att:

For hjartinfarkt:

Ytterligare sinka dodligheten efter infarkt genom att bland annat:

« Oka andelen patienter med ST-héjningsinfarkt som reperfusionsbehandlas
(aterstillande av blodflode till hjartat).

« Korta tiden till insatt behandling.

« Diagnostik och lakemedelsbehandling vid utskrift efter infarkt ytterligare
forbattras.

Darutover

« Oka andelen patienter som behandlas med blodfettsséinkande behandling
efter infarkt.

« Oka insatserna for att minska andelen patienter som fortsitter roka efter
infarkt.

» Minska sjukskrivningstiderna efter infarkt.

For rytmrubbningar:

« Oka anvindandet av blodproppshimmande behandling (warfarin) hos pa-
tienter med formaksflimmer och annan risk for blodpropp och stroke.

« Oka anviindningen av implanterbara defibrillatorer (ICD) i primir- eller
sekundarpreventivt syfte for relevanta patientgrupper.

« Oka antalet implantationer av sviktpacemakers hos patienter med hjirtsvikt
for hjartkirurgi.

« Minska vantetiderna till klaffkirurgi.

Darutover anser Socialstyrelsen ocksé att fler indikatorer pa vardens kvalitet
och insatser i primarvard, omvardnad, rehabilitering och for prevention, bor
utvecklas.

I det foljande redovisar vi hur Stockholms lans landsting och i vissa fall de
enskilda sjukhusen presterar med avseende pa ett antal indikatorer.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

Sex indikatorer

Vi har listat 6 indikatorer pa kunskapsbaserad och andamalsenlig vard. Som
framgar av bilagan ligger Stockholms lan i paritet med riket for de flesta in-
dikatorer for vilka jamforbara data finns. Den enda variabel for vilken vardet
skiljer sig markant at ar for implantation av defibrillator hos patienter med
hjartarytmier. Dar ligger SLL klart 6ver med ett virde pa 15,7 procent fér 2009
mot landets genomsnitt pa 10,9 procent. Riktvardet for implantation av de-
fibrillator respektive implantation av sviktpacemaker ar 16/100 000 invénare.
SLL ligger alltsd nira detta viarde for implantation av defibrillator, men ej for
sviktpacemaker.

Den enda av variablerna dar det finns patagliga konsskillnader ar for im-
plantation av defibrillator. Kvinnorna behandlas i betydligt ldgre grad &n vad
mannen gor. Socialstyrelsen har uppmarksammat skillnaderna, som aven gal-
ler for riket, och anser att de ar sa stora att de bor utredas.
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De tidsserier som finns visar att andelen implanterade sviktpacemakers per
100 000 invanare minskat 2009 jamfort 2006 och att antalet patienter med
implanterbar defibrillator 6kat. For 6vriga variabler ses i de flesta fall en svag
positiv utveckling for bade Stockholm och riket. Resultaten skall tolkas med
viss forsiktighet dé indikationerna for de olika atgarderna regelbundet modi-
fieras.

Resultat for tre variabler for enskilda stockholmssjukhus och riket finns ater-
givna i figur 20. Resultaten for sjukhusen ligger ratt val samlade runt genom-
snittet for riket. Andelen clopidogrel-behandlade ligger lite hogre for flertalet
sjukhus i Stockholm jamf6rt riket, medan andelen kranskarlsrontgade ligger
nagot lagre. Sodertilje sjukhus har lagst varde ilanet for alla tre indikatorer.

Figur 20. Resultat for tre variabler som mater kunskapsbaserad och &ndamalsenlig halso- och sjukvard pa Stockholms lans
akutsjukhus och i riket. Ar 2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Saker hélso- och sjukvard

Andel omopererade efter hjdartkirurgi

Andelen omopererade avdem som genomgatt hjartkirurgi ar en relevant
indikator for sdker vard. Framsta komplikationen vid denna typ av kirurgi
ar djupa infektioner i brostben eller brosthalan (mediastinum). Operationer
genomfors vid 8 enheter i Sverige och komplikationerna varierade mellan
0,9—3,3 procent 2006—2007, de ar for vilka senast tillgingliga data finns
tillgingliga. Den genomsnittliga andelen for riket ar 1,2 procent, liksom for
Stockholm. Det far sagas vara ett mycket lagt varde.

Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Livskvalitetsmdtningar

Som namnts ovan har Socialstyrelsen lyft fram bristen pa indikatorer pa
patientens och anhorigas upplevelser av vardens kvalitet som en brist i upp-
foljningen av hjartsjukvarden. Det foreligger inga undersokningar i nulaget
som mater detta vil. Man har foreslagit indikatorn ”’EQ5D-index vid ettars-
uppfoljning efter diagnostiserad hjartsvikt”. Forhoppningen ar att sjukvarden
successivt skall infora matningar med detta instrument for att se effekten av
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insatta behandlingar p4 patientens livskvalitet. Aven andra instrument som
kan formedla hur varden upplevs av patienterna bor etableras. Har finns en
del att lara av stroke-varden dar man regelbundet genomfor 3- och 9-ména-
dersuppfoljning dar patientens upplevelser och status med avseende pa aktivt
dagligt liv mats.

Effektiv hélso- och sjukvard

Aterinldggningar och upprepad vérd

Vardkedjan for hjartpatienter innefattar akutomhandertagande, uppfoljning
pa hjartklinik och sedan fortsatta kontroller hos allménldkare/husldkare. Dar-
till kan det tillkomma behov av omvardnad och stod i hemmet. Ett métt, om
an trubbigt, som ar kopplat till vardens kvalitet och vardkedjans funktion ar
aterinlaggning. Den aterspeglar dock flera andra faktorer, sisom patienternas
medicinska allméntillstind och sociala forhallanden. Variation i diagnossatt-
ning kan ocksé péaverka indikatorn. Indikatorer pa aterinldggning bor darfor
tolkas forsiktigt. Tva indikatorer anvinds hir. Den ena redovisar andelen
patienter som aterinskrevs till slutenvard inom 30 dagar. Den andra méter
andelen personer med tre eller flera vardepisoder med huvuddiagnosen hjart-
svikt eller formaksflimmer per 100 000 invénare.

Andelen aterinskrivna inom 30 dagar efter hjartinfarkt har stadigt mins-
kat for riket och 1ag 2006—2007 pa 9,5 procent. For Stockholm var vardet
9,8 procent. Det foreligger betydande variation mellan stockholmssjukhusen.
Norrtilje, Danderyd och Sodertilje hade hogre varde an riksgenomsnittet vid
senaste matning, medan ovriga hade lagre andel. Det kan bero pa att patient-
sammansittningen ar olika for de olika sjukhusen.

Antalet personer som vardats tre eller fler ganger for hjartsvikt eller for-
maksflimmer har over tiden legat mellan 3000 och 3500 for landet som
helhet. Sett som andel per 100 000 hade landet vid senaste matning 36,7 och
Stockholm 33,6. Variationen mellan sjukvardshuvudmannen ar betydande.
Stockholm rankas som 8:e landsting i landet for denna indikator. Incidensen
ar ungefar dubbelt s hog for mén som for kvinnor.

Rokstopp efter hjartinfarkt

Rokstopp efter hjartinfarkt minskar risken for aterinsjuknande och for tidig
dod. Den valda indikatorn méater antalet av dem som insjuknat i hjartinfarkt
och som slutat roka vid uppfoljning 6 till 10 veckor efter infarkten. For riket

ar denna andel knappt tva tredjedelar, 64 procent. Stockholms ldns landsting,
med 56 procent rokstopp, ligger trea fran botten i rankningen av 20 sjukvards-
huvudman for denna indikator. Data for de individuella akutsjukhusen i SLL
redovisas inte.

Blodfetter

For hog kolesterolhalt i blodet bidrar till aderforfettning, sarskilt det skadliga
LDL-kolesterolet. Andelen patienter som nar malet for LDL-kolesterolniva
efter hjartinfarkt ar ett bra méatt pa preventiva insatser. Genom korrekt be-
handling bor i princip samtliga patienter ni detta mal. Indikatorn mater hur
stor andel av de uppfoljda patienterna som ett ar efter infarkten hade natt méa-
let for koncentration av LDL, <2,5 mmol/l. For Stockholms lans del ar siffran

GOD VARD | STOCKHOLM 2010 61



70 procent, ndgot under genomsnittet pa 72 procent. Specifika sjukhusdata
saknas. Betydligt fler man (72,8 procent) an kvinnor (61,3 procent) i SLL har
natt malet.

Jamlik hélso- och sjukvard

Indikatorerna med vilka hjartsjukvarden f6ljs redovisas nu 6verlag for man
och kvinnor var for sig. Mojligheterna att bedoma hur pass jamstélld varden
ar, ar darmed forhallandevis goda. I de flesta fall diar konsspecifika data finns
redovisade ar skillnaderna i utfall mellan konen sma, men i nagra fall har
skillnaderna mellan mén och kvinnor lyfts fram i texten. Kvinnor har manga
ganger andra och mer svartolkade besvar vid hjartinfarkt &n mén. Det har
sannolikt lett till en viss underdiagnostik av hjartinfarkt hos kvinnor. Med den
uppmairksamhet problemet fatt, kan man forvinta sig att sjukvarden idag ar
mer vaksam nar det giller att tanka pa hjartinfarkt som en méjlig forklaring
till svartolkade besvar hos kvinnor.

Hélso- och sjukvard i rimlig tid
Viintetider
God tillgénglighet till hjartsjukvard ar en sjalvklar rattighet for medborgaren
och en nodvindig forutsattning for goda resultat. Att vinta pa varden medfor
medicinska risker for patienten och sanker livskvaliteten. Tre indikatorer som
valts for att bedoma vardens tillgdnglighet ar vantetid fran beslut till bypasso-
peration, vantetid till klaffkirurgi, och viantetid mellan beslut om operation
och utford kranskarlsoperation. Vantetiden beraknas fran det datum déa beslut
om operation fattats, till det datum nér operationen utférs. Medianvantetid
anvands. Dartill har vi ocksa tagit med variabeln andel som vintat >90 dagar
pa besok inom kardiologi som generell indikator pa vardens tillgédnglighet.
For vintetid till bypassoperation 1ag SLL med sina 7 dagar 2009 under riks-
genomsnittet pa 10 dagar. Denna vantetid har successivt minskat de senaste
aren. Vantetiden till klaffkirurgi var 41 dagar f6r Stockholm 2008 mot 45
dagar for landet. Uppgifter fran 2007 och 2008 anger att vantetid till utférd
kranskarlsoperation i Stockholm ar nagot kortare an for riket som helhet.
Medianvantetid for man var 2008 10 dagar och for kvinnor 7 dagar. Stock-
holm klarade vl att under 2009 begriansa vantetiden till kardiologin. Endast
2,1 procent tvingades vinta mer 4n 90 dagar pa besok, jamfort riksgenomsnit-
tet pa 7,3 procent.

Effekter av varden

Dodlighet

Risken att do inom 28 dagar efter hjartinfarkt ar ett internationellt etablerat
matt pa hur vil sjukvarden klarar det akuta omhéndertagandet efter hjartin-
farkt. Mattet avser att mata kvaliteten i hela virdkedjan frén den forebyggande
verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhandertagandet och
den efterfoljande varden. Resultat for Stockholms akutsjukhus och riket ater-
gesifigur 21.
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Figur 21. Dodlighet inom 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt per sjukhus i SLL och i riket. Ar 2007-2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Som framgar ligger sjukhusen vil samlade runt riksgenomsnittet. Danderyds
sjukhus har liksom 2008 lagsta vardet. Det dr noterbart med tanke pé att
sjukhuset ocksa, som visades ovan, har hogsta andelen aterinldaggningar efter
infarkt.

Dodligheten inom 28 dagar varierar for landets sjukhus fran 8,8 procent till
22 7 procent. Det talar for att sjukhusen i Stockholm kan forbattra 6verlevna-
den efter hjartinfarkt.

Som jamforelse finns ocksa en indikator pa dodligheten inom 28 dagar av
alla hjartinfarkter. Den inkluderar alltsd ménniskor som inte sjukhusvardats
i samband med sin infarkt. For Stockholms lan var andelen doda inom 28
dagar av alla som fick hjartinfarkt 29,4 procent under den senaste méatperio-
den 2006—2008, samma som for riket. Att drabbas av hjartinfarkt ar saledes
fortsatt mycket farligt.

Ddodlighetstalen dr nu obetydligt hogre for man an for kvinnor. Dodligheten
i hjartinfarkt ar starkt associerad med alder och tid. Dédligheten for dem som
ar over 80 ar ar 8 ganger sa hog som bland dem som ar yngre an 60. Ett ar efter
hjartinfarkt har 4 procent avdem som var under 60 ar nar de fick sin infarkt
avlidit, medan motsvarande siffra fér dem som &r 6ver 80 ar ar 36 procent. D6d-
ligheten dubbleras i stort for varje tioarsperiod i alder fran 60 ars alder.

Socialstyrelsen skriver i sin rapport om uppfoljningen av hjartsjukvarden att
dodligheten efter hjartinfarkt har minskat betydligt under de senaste decen-
nierna, men att det rader stora skillnader mellan landstingen. Det tyder pa att
mortaliteten inom vissa landsting kan minskas ytterligare, sannolikt s ocksa i
Stockholm.

Sjukskrivning

Andelen heltidssjukskriva patienter efter hjartinfarkt ar ett méatt pa bade vard
och rehabilitering. De landsting som har lagst andel heltidssjukskrivna 6 till
10 veckor efter hjartinfarkt ligger mellan 20 till 30 procent. Endast ett par
landsting nadde vid senaste mitning, 2006—2007, denna niva. Stockholms
lans landsting tillhorde inte dem med sina 42,4 procent. Riksgenomsnittet 1ag
pa 42,8 procent.
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Konklusion

Hjartsjukvarden i Stockholm skiljer sig 6verlag inte fran landet som helhet. De
flesta resultaten for Stockholm ligger nara genomsnittsvardena for riket som
helhet. Positivt ar att patienter med hjartarytmi i SLL i storre utstrackning an
resten av landet far mojlighet att fa defibrillator insatt.

Det sker Overlag en god utveckling av hjartsjukvarden i landet och i Stock-
holm och dess resultat idr goda. Exempel pa god vard i landstinget ar att ande-
len komplikationer vid hjartkirurgi 4r mycket 1ag och att andelen aterinskrivna
inom 30 dagar efter hjartinfarkt &r mindre &dn 10 procent. Stockholm uppfyller
vardgarantin bra for kardiologin. Endast omkring 2 procent tvingades vianta
mer dn 90 dagar pa besok 2008. Samtidigt talar en betydande variation i
diagnostik pa de olika sjukhusen i lanet for en viss geografisk ojamlikhet inom
hjartsjukvarden. Stockholm ligger trea fran botten i rankning av landets sjuk-
vardshuvudmén med avseende pa indikatorn "rokstopp efter hjartinfarkt” dar
56 procent av patienterna slutat roka efter infarkt.

Skillnader mellan mén och kvinnor foreligger bland patienter som fatt ner
sina kolesterolviarden, dar mannen har ett battre resultat, och i dodlighet, dar
mannen ligger nagot 6ver kvinnorna.

Den utveckling som skett inom hjartsjukvarden har lett till stor forbattring
av overlevnad och livskvalitet. Framover bor landstinget fortsatt satsa pa
intensiv hjartsjukvard dar nya invasiva och medicinska metoder tillampas.
Inom Stockholms lian bor man ocksé satsa mer pa rokstopp efter operation dar
det finns potential for forbattrad hilsa. Slutligen bor de geografiska skillnader
som finns mellan norra och sodra landsdelarna och centrala Stockholm analy-
seras narmare.
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Stroke

Stroke ar samlingsnamn for infarkt i hjarnan och blédningar i eller omkring
hjarnan. Infarkt beror pa att en propp bildas eller fastnar i ett blodkarl i
hjarnan som da tapps igen. Till foljd av syrebrist i cellerna skadas da hjarnvav-
naden tillfalligt eller permanent. Ett snabbt omhéndertagande ar av storsta
betydelse for utgangen vid stroke till f61jd av blodpropp, for att fa igdng sy-
resattningen till cellerna sa att de inte dor. Stroke orsakas i omkring 85 pro-
cent av fallen av blodpropp. Resterande fall ar antingen blédningar i hjirnan
(10 procent) eller under en av hjarnhinnorna (5 procent). Arligen drabbas
cirka 5 500 manniskor i Stockholms lan av stroke. De allra flesta (drygt

80 procent) ar 6ver 65 ar. Dessutom beridknas att cirka 8 000 manniskor arli-
gen drabbas av transitorisk ischemisk attack (TTIA). TIA innebar att en mindre
del av hjarnan drabbas av 6vergdende syrebrist utan att bestaende skador upp-
star. Orsaken ar ofta mikroproppar i blodkérlen. Cirka 10 procent avdem som
har en TIA far en stroke inom tva dagar. Snabbt paborjad behandling av TTA
innebar kraftigt minskad risk for stroke.

Main som drabbas av stroke ar i genomsnitt 5 ar yngre dn kvinnor. Daremot
far ungefar lika manga kvinnor som méin stroke i befolkningen.

Stroke ar en av vara stora folksjukdomar med svéara konsekvenser for manga
av dem som drabbas. Sjukdomen ir den vanligaste orsaken till neurologiskt
handikapp hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i landet (efter
hjartinfarkt och cancer). Stroke leder till fler varddagar pa svenska sjukhus,
narmare en miljon, dn nagon annan enskild sjukdom. For personer som drab-
bats av stroke kravs ocksa stora resurser i kommunala sirskilda boenden och
kommunal hemtjianst. Den totala samhallskostnaden for stroke har uppskat-
tats till minst 14 miljarder kronor per &r.°

Socialstyrelsen tog 2009 fram nya rekommendationer for strokevarden. Dessa
innebar bland annat att tidsgransen for propplosande medicinsk behandling
(trombolysbehandling) har forlangts fran 3 till 4,5 timmar efter symtomdebut.
Det har visats att de positiva effekterna av en aktiv behandling med propplosan-
de lakemedel 6verviager riskerna upp till 4,5 timme efter att sjukdomen debu-
terat. Forandringen innebar att fler drabbade nu kan hjélpas och att prognosen
forbattras for dem. Vidare rekommenderar Socialstyrelsens riktlinjer akut
utredning och behandling pé sjukhus vid misstankt TIA. Datortomografi bor
helst goras samma dag som patienten insjuknat. Inom ytterligare ndgon dag bor
ultraljudundersokning av halsens blodkarl och i vissa fall av hjartat goras. Det ar
saledes utredningar som kraver tillgang till sjukhusets resurser.

6 Uppgifterna i texten baseras i stor utstrickning pa Riks-strokes arsrapport 2009
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Akut omhindertagande av stroke ar sdledes idag ndgot som kraver tillgéng till
hogkvalificerad vard med avancerad utrustning. Tillgangen till sddan vard ar
idag begransad i delar avlandet och det utgor dven en utmaning i Stockholms
lan att fa in drabbade snabbt till god och effektiv strokevard. Sarskilda stroke-
enheter har inrédttats pd manga sjukhus for att sdkra kompetens och diagnostik
och Socialstyrelsen anviander nu andelen stroke-drabbade som vardas pa en
stroke-enhet, som en indikator pa kvaliteten av strokevarden. I Stockholms
lan har ett forbattringsarbete genomforts for att forkorta tiden fran symtom-
debut till ankomst pa sjukhus. Detta har lett till 6kad medvetenhet om vikten
av akut och kompetent bedomning av patienter med stroke. Inom SLL drivs
ett aktivt forbittringsarbete kring strokevérden i ett projekt kallat BAST
(Battre Stroke-vard i Stockholm).

Stokevarden rapporteras sedan 1994 av de allra flesta av landets sjukhus
till ett nationellt kvalitetsregister, Riks-stroke. Tackningsgraden berdknas pa
antal forstagangsinsjuknanden registrerade i Riks-Stroke i forhallande till an-
talet forstaganginsjuknanden i akut stroke i diagnosregistret for slutenvarden.
Tackningsgraden for hela riket rapporteras i Riks-Strokes arsrapport 2009
till 85 procent, vilket far sdgas vara mycket bra. I Stockholms lan berdknas
Karolinska Solna ha en tackningsgrad pa 82 procent, Karolinska Huddinge
88 procent, Capio St Goran 96 procent, Sodersjukhuset 94 procent, Sodertilje
82 procent, Norrtilje 78 procent och Danderyds sjukhus 82 procent.

Noterbart dr att Sodersjukhuset hade flest strokepatienter i landet, 1 234,
foljt av Capio St Goran med 969.

De kvalitetsindikatorer som ingar i Riks-stroke mater bade vardprocesser
och utfall. Information samlas in bade fran varden och fran patienterna. Det
sistnamnda genom ett frageformular som tillstills patienten 3 ménader efter
insjuknandet. Formuliret innehaller bland annat fragor om funktion, allméant
hélsotillstand, livskvalitet och forekomst av komplikationer sdsom nedstamd-
het och trétthet. 2009 genomférdes ocksé en motsvarande enkit 12 manader
efter insjuknande. Med denna enkét avser man ocksa att mata kvaliteten i de
stodinsatser som nirstdende och kommuner gor. Nedanstdende genomgang
av strokevérden bygger till stor del pa Riks-strokes uppgifter och resultat.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard
Trombolysbehandling
Trombolysbehandling, eller blodproppslosande behandling, har fatt hogsta
prioritet i de nationella riktlinjerna for strokevard. En forutsiattning for att
sédtta in trombolytisk behandling 4r som papekats ovan att behandlingen kan
sattas in snabbt efter insjuknandet. Andelen som stills pa trombolytisk be-
handling ar beroende av faktorer som ligger bade i varden och utanfor denna,
da patienten méaste komma in i tid for att vara aktuell for behandling.
Resultat for Stockholmssjukhusen avseende propplosande behandling for ar
2008 aterges i figur 22. Hogst andel har Karolinska Solna dar 12,4 procent av
patienterna gavs sddan behandling. Lagst andel har Karolinska Huddinge dar
5,5 procent fick trombolytisk behandling. Samtliga Stockholmssjukhus borde
kunna forbattra sig med avseende pa denna indikator. Snittvardet for lands-
tinget (9,4 procent) ar dock hogre an riksgenomsnittet pé 7,4 procent.
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Figur 22. Andel vardade som behandlats med trombolys i akutskedet vid
stroke pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Blodfortunnande behandling
Formaksflimmer ar en av de vanligaste orsakerna till stroke. Behandling med
blodfértunnande medicin warfarin (antikoagulantiabehandling) till patienter
med formaksflimmer och hjarninfarkt minskar avsevirt risken for aterinsjuk-
nande. Samtidigt innebar blodfértunnande behandling en risk for blodning,
sarskilt i hogre élder. Alla kan darfor inte behandlas pa detta sitt. En optimal
andel behandlade anses ligga i storleksordningen 40—60 procent av alla som
fatt stroke.
Senaste data fran 2010 visar att 60,2 procent av patienterna i SLL fick sa-
dan behandling. Utvecklingen ar svagt positiv i landstinget. Riksgenomsnit-
tet ligger pa 65,8 procent. En jamforelse mellan riket och Stockholms lan
ar svarviarderad eftersom optimal behandlingsniva beror pa befolkningens
sammansattning. Ju fler dldre desto lagre bor andelen som stills pa warfarin
vara. Eftersom andelen dldre i befolkningen i Stockholms l4n dr nagot lagre
an for riket som helhet, 14,7 procent mot 18,1 procent, borde dock Stockholm
sannolikt kunna komma négot hégre i andelen som stills pa blodfortunnande.
Stockholm har ocksa narmat sig riksgenomsnittet jamfort foregaende matning.
Nagot fler kvinnor (63,8 procent) 4n mén (57,7 procent) stélls pa blodfértun-
nande behandling.

Rokstopp efter stroke

Rokstopp ar en viktig atgird for att forebygga aterinsjuknande efter intraffad
stroke. I Riks-stroke féljer man upp rokstatus for de insjuknade och andelen
patienter som uppger att de slutat roka efter slaganfallet av alla som rokte
vid insjuknandet. I Stockholm saknas uppgifter om rokning for omkring

14 procent av patienterna. Det placerar landstingets sjukhus bland de samre
niar det giller inrapportering av denna information. Omkring 45 procent av
patienterna i Stockholm som var rokare vid insjuknandet uppger 3 ménader
senare att de slutat roka. En del sjukhus i andra delar av landet har resultat
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som ligger uppemot 60 procent, sa har finns en betydande forbattrings-
potential inom SLL.

Blodtryckssdnkande behandling

Halsoeffekterna av blodtryckssankande behandling efter stroke ar idag veten-
skapligt belagd. Sddan behandling har en mycket hog prioritet i de nationella
riktlinjer for strokevard som tagits fram. Data fran Riks-stroke visar att tva
Stockholmssjukhus, Karolinska Solna och Sodertilje, ar minst aktiva nar det
galler att satta in blodtryckssankande behandling. Andelen for de flesta sjukhus
ilandet ligger runt 80 procent, medan den for Karolinska Solna ligger under
60 procent. Sodertilje har omkring 70 procent behandlingsgrad. Ovriga Stock-
holmssjukhus ligger battre till, men endast Danderyd och Norrtélje ligger 6ver
riksgenomsnittet.

Saker halso- och sjukvard

Vard pa stroke-enhet

Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att vard pa vil fungerande stroke-
enheter minskar dodligheten, det personliga beroendet och behovet av insti-
tutionsboende. De positiva effekterna géller samtliga patienter med stroke
oavsett deras alder, kon eller hjarnskadans svéarighetsgrad. Vard pa en stro-
keenhet har i de nationella riktlinjerna givits hogsta prioritet och malet ar att
mer dn 90 procent vardas vid strokeenhet. Enligt Oppna Jimforelser 2010
vardades 81,6 procent av stroke-patienterna inom SLL pa stroke-enheter 2009
mot 89,1 procent for Sverige som helhet. SLL ligger lagst i hela landet for vard
av man pa stroke-enhet och femte lagst bland kvinnor. Andelen méan som var-
das pa stroke-enhet var i Stockholm 81,8 procent jamfort med 81,6 procent for
kvinnor. Det har skett en utjamning mellan konen jamfort tidigare matningar,
men viktigare dn dnda att andelen for Stockholm ar fortsatt lag.

Andelen vardade pa stroke-enhet pa de olika Stockholmssjukhusen illustre-
ras i figur 23 nedan. Minst tva tredjedelar av patienterna pa nagot akutsjukhus
i SLL vardades pa strokeenhet. Lagst andel vardade pa stroke-enhet i hela
riket hade Karolinska Solna (67,1 procent).

Figur 23. Andel patienter med stroke som vardats vid stroke-enhet pa Stockholms sjukhus och i riket. Ar 2008.
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Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

68 GOD VARD | STOCKHOLM 2010



I ljuset av ovanstaende diagram bor det noteras att en ny stroke-enhet 6ppna-
des pa Sodersjukhuset under 2009. Det medférde att man 2009 kunde varda
72 procent av patienterna pa sadan enhet, jamfort med 51 procent 2008.

Patientfokuserad hélso- och sjukvard
Patientnojdhet
Av dem som i Stockholms ldn svarat pa 3-manadersenkiten till patienter och
anhoriga ar 89,2 procent nojda eller mycket ndjda med varden, en andel som
ar obetydligt lagre an riket i ovrigt. Jamfort tidigare har skillnader i nojdhet
mellan mén och kvinnor suddats ut.

Variationen i patientngjdhet i landet ar liten, men négra av sjukhusen i Stock-
holm har storsta andel missndjda patienter i landet. Karolinska, Solna har 7e
lagst andel n6jda av 76 sjukhus i landet som ldimnat information om indikatorn.

Figur 24. Andel patienter som var néjda med sjukhusvarden vid
stroke pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Effektiv hélso- och sjukvard

Nojdhet med rehabilitering. Tillgang till logoped.

Indikatorer pa vardkedjan kan vara ngjdhet med rehabilitering och tillgang
till logoped for dem som har talsvarigheter. Stockholm tillhor de landsting
som har lagst andel nojda patienter med rehabiliteringen i landet i spannet
85—90 procent. Vad giller tillgangen till logoped tillhor SLL daremot med

55 procent de landsting som ligger i 6vre halvan bland landstingen.

Aterinsjuknande i stroke

Risken for aterinsjuknande i stroke ar betydande. Till detta kan ldggas risken
att aterinsjukna i annan hjart-karlsjukdom. Halso- och sjukvardens samlade
forebyggande atgarder efter stroke dr angeldgna och kan sannolikt paverka ris-
ken for aterinsjuknande efter stroke. Andel aterinskrivningar pa sjukhus efter
stroke dr ett méatt pa de sekundéarpreventiva insatserna efter stroke och dér-
med ocks ett indirekt matt p& hur pass vil vardkedjan fungerar. Atgirderna
omfattar bland annat paverkan pa levnadsvanor genom exempelvis rokavvanj-
ning, kostradgivning, hjilp med fysisk aktivitet och stod till aktivt dagligt liv
(ADL). Andra atgarder ar lakemedelsbehandling (blodtryck, blodfetter, blod-
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proppsforebyggande behandling), som kan ges och foljas pa olika nivaer
i vardsystemet, och operation vid fortrangning av halspulsadern, vilken utfors
pa karlkirurgisk klinik. Det ar séledes ménga aktorer som ar inblandade for
att fa en fungerande vardkedja.

I Stockholms ldn var andelen som aterinskrevs efter stroke 11,4 procent jaim-
fort med 9,8 procent for hela landet. Konsskillnaderna for denna indikator ar
obetydliga.

Jamlik halso- och sjukvard

Det finns smé konsskillnader i riskfaktorerna for stroke (hogt blodtryck, for-
maksflimmer, diabetes och rokning). Av patienter som drabbas av stroke lever
dubbelt sd ménga kvinnor som mén ensamma. Dubbelt s& manga kvinnor som
man bor redan pa institution. Fler kvinnor dn méan dr ADL-beroende (Aktivi-
teter i Dagligt Liv) redan fore insjuknandet. Det kan bland annat bero pa att
kvinnorna ar dldre nar de far sin stroke.

Om vi ser till de kvalitetsindikatorer som ingér i Oppna Jimforelser och
Riks-stroke sa foreligger det sma skillnader i utfall mellan mén och kvinnor i
lanet. Tidigare skillnader mellan konen for vard pa stroke-enhet och patient-
ndjdhet har som papekats forsvunnit i senaste Oppna jimforelser.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
Vintetid till behandling
Strokesjukvard ar helt och hallet akut i det inledande skedet. Vantetider skall
inte forekomma och som beskrivits ovan ar ett snabbt omhindertagande
mycket viktigt for utgdngen. Tiden mellan insjuknande till kontakt med sjuk-
vard rapporteras in till Riks-stroke. Den varierar 6ver landet och uppskattas i
senaste rapporten fran Riks-stroke till 6ver 6 timmar for landet som helhet. Ti-
den har minskat med 1,6 timmar de senaste 2 dren, men ar fortfarande for lang.
Vad giller genomsnittlig tid mellan insjuknande och ankomst till sjukhus sa
varierade den 2008 i Stockholm frén 4,44 timmar for patienterna pa Sodertal-
je sjukhus till 7,86 timmar for patienterna pa Danderyds sjukhus. Det skiljer
alltsa mer dn 3 timmar, en variation som inte ar acceptabel.
I figur 25 anges andelen patienter som inkom inom 3 timmar till sjukhus ar
2008. Genomsnittsandelen for riket var da 67,3 procent.

Figur 25. Andel med stoke som inkom till akutsjukhus inom 3 timmar efter insjuknande
pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2008.
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Kalla: Riks-Stroke
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Effekter av varden

Dadlighet i stroke

Bland de drygt 17 000 mén och 18 000 kvinnor som arligen drabbas av stroke
i Sverige vardas ungefiar 30 000 pa sjukhus. Information for ett antal matt for
att mita effekterna av sjukhusvarden samlas in genom Riks-stroke. Dessa ar
utfallsmatt efter forstagangsstroke (dodlighet) och aterinsjuknande samt olika
matt pa patientens funktionsformaga och sjialvskattade halsotillstand.

I Stockholms l4n dog 13,9% av patienterna som vardats for stroke inom 28
dagar under perioden 2006—2008, ett resultat som ar jamforbart med rikets.
Av alla som fick stroke dog 21,1 procent. Detta resultat inkluderar alltsa dven
de som dog utan sjukhusvard.

Dadligheten efter forstagangsstroke efter sjukhusvard pa stockholmssjukhu-
sen och i riket ges i figur 26. Karolinska Solna har hogst dodlighet f6ljt av So-
dersjukhuset. Utfallet for denna variabel aterspeglar inte enbart vardens kvalitet
utan dven forutsattningarna att lyckas med varden. En viktig faktor ar patien-
tens grundtillstand. Ju fler patienter som har andra sjukdomar och ju dldre de
ar, desto svarare ar det att lyckas med vardinsatserna. Patientunderlaget kan
alltsa vara en orsak till skillnaden i utfall mellan sjukhusen. En annan faktor av
betydelse for utfallet ar tid fran insjuknande till ankomst till sjukhus.

Det ar gladjande att samtliga sjukhus i Stockholm har minskat dodligheten
jamfort med foregaende matperiod.

Figur 26. Dodlighet efter forstagangsstroke bland sjukhusvardade
pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2006-2008.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Av patienterna som far stroke i Stockholm ar det omkring 10 procent som ater-
inlaggs inom 3 manader. Sammantaget ar det alltsa cirka 25 procent som dor
eller snart aterinsjuknar efter en stroke. Det far anses vara otillfredsstillande
och det ar ett hdlsoutfall som bor kunna paverkas pa bade kort och langre sikt.
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Nedsatt funktionsformaga efter stroke

I figur 27 dterges andelen patienter som har nedsatt funktionsforméaga 3 mé-
nader efter stroke. Flera stockholmssjukhus ligger lagre an riksgenomsnittet,
men Karolinska Solna och Norrtilje ligger 6ver. Tackningsgraden skiljer sig
dock mellan sjukhusen vilket begransar vardet av en jamforelse.

Figur 27. Andel med nedsatt funktionsférmaga efter stroke pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2008.
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Kalla: Riks-stroke
Uppskattad hdlsa

I figur 28 anges andel som uppger att deras hilsa var mycket god eller god och
andel som inte kdnner sig nedstimda vid 3-manadersuppfoljningen. Har ar
det liten skillnad mellan sjukhusen och samtliga ligger i niarheten av riksge-
nomsnittet.

Figur 28. Andel som uppger sin héalsa vara mycket god eller god och andel som ej uppger sig vara
nedstamda efter stroke pa Stockholms akutsjukhus och i riket. Ar 2008.
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Konklusion

Sammanfattningsvis kan det sdgas att Stockholms lans landsting och akut-
sjukhusen i lanet klarar sig bra vid en jamforelse med riket som helhet. Sam-
tidigt finns det nagra enstaka avvikelser fran riksgenomsnittet. Vidare finner
man vid en jamforelse med andra sjukhus i landet att ett antal sjukhus har
battre resultat dn stockholmssjukhusen. Det bor vara hogt prioriterat att
forbattra strokevarden i landstinget. Fortfarande ar det omkring 25 procent
av dem som drabbas av stroke som dor eller far en ny stroke inom 3 manader.
Sarskilt angelaget framover ar att minska tiden fran insjuknande till ankomst
till sjukhus och att 6ka andelen patienter som virdas pa stroke-enhet. Aven
andelen patienter med formaksflimmer som behandlas med blodfértunnande
bor oka.
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Ortopedisk sjukdom

Sjukdomar och besvir i rorelseorganen ar i Sverige den vanligaste anled-
ningen till smérta, nedsattning av arbetsformégan och langtidssjukskrivning.
En tredjedel av all ohélsa och sjukfrénvaro i Sverige beror pa rorelseorganens
sjukdomar och kostar darfor samhallet stora summor arligen.

Vid akutsjukhusen i Stockholms ldn ar operation av frakturer i hoft, larben
och handled mest forekommande inom den akuta varden. Inom planerad vard
ar operation av priméra ledproteser i nedre extremiteter vanligast. Den akuta
och planerade varden utgor ungefar 70 procent av totalt utfoérd vard inom
akutsjukhusens ortopediska verksamheter. Inom slutenvarden vid akutsjuk-
husen i ldnet forekom 2009 cirka 18 000 vardtillfillen, varav 65 procent var
akuta fall. Medelvardtiden 1ag pé 4,38 dagar. Under samma period gjordes
cirka 165 000 besok i 6ppen vard, varav 25 procent var akuta.

Den 1januari 2009 inférdes Vardval for planerade operationer av hoft- och
knaprotespatienter avseende ASA-klass 1 och 2. Operationer av hogre ASA-
klasser, patienter med funktionsnedsattning och svar systemsjukdom, utfors
endast vid akutsjukhusen.

De frakturkirurgiska ingreppen okar och nya tekniker gor att frakturer kan
opereras pa ett sikrare satt. For patienter med hoftfraktur pa larbenshalsen
kommer allt fler att direkt fa en hoftplastik i stillet for att spikas, vilket ger
mindre komplikationer. Aven inom artrosbehandlingen sker viss utveckling
nar det galler operationer med proteser och olika metoder for ledytor. Inom
ortopedin gar utvecklingen vidare mot 6kad kvalitetssidkring bade via registren
och med analyser av den dagliga rutinsjukvarden.

Aldre minniskor drabbas oftare av sjukdomar i rérelseorganen och den
okande andelen dldre kommer att fa betydelse for omfattningen av ortope-
diska sjukdomar i framtiden. Nedanstaende prognos ar baserad pa antagandet
att vardkonsumtionsforandringar 6ver tiden kan forklaras av forandringar i de
demografiska ssmmansittningarna. Prognosen grundas pa den under perio-
den 1998—-2002 observerade medelvardskonsumtionen och av SCB utférda
lansvisa befolkningsframskrivningar fram till ar 2020. Prognosen bor ses som
ett framtida minimibehov. I denna kan man se att det framfor allt 4r menisk-
behandlingar (dagkirurgi och slutenvard), hoftledsartroplastik och knéledsar-
troplastik som kommer att oka.
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Figur 29: Prognos 6ver antal operationer fram till 2020 fér ett urval ortopediska behandlingar.
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FN och WHO utndmnde artiondet 2000 till 2010 till Rorelseorganens arti-
onde, The Bone and Joint Decade. Bakgrunden ar kunskapen om den stora
paverkan som rorelseorganens sjukdomar har pa samhallet, hilso- och sjuk-
varden och den enskilde tillsammans med insikten om att vara resurser maste
anvandas pa ett optimalt satt. Organisationen har haft som mal att undervisa
och utbilda allménheten, satsa pa forebyggande atgarder, fraimja kostnadsef-
fektiv diagnostik, vard och behandling samt arbeta for 6kade forskningsinsat-
ser pa omradet. I Sverige gar organisationen under namnet Liv och rorelse.

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard
Osteoprosbehandling som prevention

Benskorhet efter fraktur eller osteoporos ar ovanligt fore 55 ars alder, men
forekomsten okar kraftigt med aldern, framforallt hos kvinnor. Personer som
redan fatt en fraktur har en starkt f6rho6jd risk att i framtiden drabbas av ytter-
ligare frakturer. Sjukdomen bedoms vara underdiagnostiserad och underbe-
handlad. Likemedelsbehandling av dldre med osteoporos och frakturer ar vil
dokumenterad och behandling minskar risken att fa fler frakturer. Andel kvin-
nor, 65 ar och dldre, med benskorhet som hade likemedelsbehandling 6—12
manader efter sjukhusvard uppgick 2006—2008 till 21 procent i Stockholms
lan och 23 procent i riket. Andelen har sjunkit sedan 2005-2007. Stockholms
lan ligger tredje fran botten i Sverige géllande detta.
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Komplikationer efter hoft- och kndprotesoperation
Utbyte av delar av eller hela protesen kan bero pa patientrelaterade faktorer,
men kan ocksd vara tecken pa olyckligt protesval eller kirurgisk teknik. Andel
totala kndproteser som inte omopererats inom tio ar var 2009 i Stockholms
lan och riket 96 procent. Resultaten ar viarldsledande nar man jamfor med
andra lander som kan redovisa liknande statistik.

Andelen hoftprotespatienter som inte omopererats inom 10 ar, ar cirka
95 procent i bide Stockholms ldn och riket, vilket ar varldens hégst rappor-
terade 10-4rs resultat. I Stockholms 14n har Karolinska Huddinge, Norrtilje
sjukhus och Sodersjukhuset hogst resultat och Sodertilje sjukhus har lagst.
Kvinnors operationer har ett nagot bittre langtidsresultat an méns vilket san-
nolikt beror pd mannens hogre fysiska aktivitet som ger ett hogre langtidssli-
tage av protesdelarna.

Figur 30. Andel totala kna- och hoftproteser i SLL som inte omopererats inom 10 ar.
Ar 1999-2008 samt 2000-2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Figur 31. Implantatéverlevnad vid total hoftprotesoperation per sjukhus. Ar 2000-2009.
Andel (%)

100

80
60
40
20

0

2 N S ° S S N

6@\(\@ o _ es\\,@ W AN & Y \g@‘\

o)) . \
(RO (O

N o® gf&(’o X

Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

10-ars 6verlevnad av hoftprotes dr en central kvalitetsvariabel, men det be-
hovs dven indikatorer som kan ge en snabbare aterkoppling till kliniker och
som kan initiera kliniskt forbattringsarbete utan alltfor lang fordréjning. En
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sddan "snabbare” indikator dr andelen omoperationer inom tva ar efter den
ursprungliga operationen, oavsett vilken orsaken till dessa dr. Omoperation
innefattar all form av vidare kirurgi. Den korta uppfoljningstiden aterspeglar i
huvudsak tidiga och allvarliga postoperativa komplikationer, som djup infek-
tion och revision pa grund av upprepade urledvridningar av hoftprotesen. I
riket som helhet omopererades 2009 1,8 procent av patienterna inom tva ar,
i Stockholms lan var andelen 2 procent. Andelen omoperation inom 2 ar har
okat nagot de senaste aren. Andelen skiljer sig at mellan de olika sjukhusen,
dar Karolinska Solna har hogst andel omoperationer och S:t Gorans sjukhus
och Norrtilje sjukhus har lagst andel. Infektioner foljt av luxation ar de vanli-
gaste orsakerna till omoperation inom tva ar.

Figur 32. Andel omoperationer efter total hoftprotesoperation per sjukhus. Ar 2006-2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Sdker halso- och sjukvard

Oonskade hdandelser efter knd- eller hoftledsplastik

Aven om kni- och hoftledsplastik idag 4r att betrakta som rutinkirurgi 4r det
fragan om stora kirurgiska operationer, som inte ar helt riskfria for patienten.
Modern anestesiologi, noggrann medicinsk utredning fore operationen, lik-
som infektions- och blodproppsforebyggande atgarder ar viktiga for att na laga
komplikations- och mortalitetsfrekvenser. Oonskade hindelser i form av ater-
inlaggning och dod, kan bero pa lokala komplikationer relaterade till kirurgin,
men ocksa pa andra medicinska komplikationer. I genomsnitt i landet ar det
3 procent av de opererade som avlider eller aterinlaggs pa sjukhus med négon
form av komplikation inom 20 dagar efter kna- eller hoftledsplastik. I Stock-
holms l4n dr andelen 4 procent. De avlidna ar mycket fa. Kvinnor drabbas i
nagot mindre utstriackning 4n mén av dessa oonskade handelser. Andelen har
okat fran perioden 2005—2007 till 2006—2008, men i riket som helhet kan en
tendens till minskning noteras under den senaste 10-arsperioden.
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Patientfokuserad héalso- och sjukvard

EQ-5D index vid hoftfrakturoperation

Patientupplevt resultat ar en central och viktig del i resultatredovisning av
ortopedisk verksamhet. Alla sjukhus anviander instrumentet EQ-5D for méit-
ning av patientupplevt resultat. Frageformularet i EQ-5D bestar av fragor
dar patienten klassificerar sin egen hilsa i fem olika dimensioner; rorlighet,
hygien, huvudsakliga aktiviteter, smirtor/besvar och radsla/nedstimdhet.
Halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D beskriver den samlade upplevda
halsostatusen.

Hoftprotesregistret foljer sedan 2002 upp patientrapporterade resultat av
operationen. Har avses den 6kning av den hilsorelaterade livskvaliteten som
uppmittes ett ar efter operationen, jamfort med tillstindet innan. Medelvardet
for EQ-5D index vinst efter 1 ar ar for bade Stockholms lan och riket cirka 0,35
for man och 0,37 for kvinnor. I Stockholms 1an har Stockholms specialistvard
AB hogst resultat och Danderyds sjukhus och Proxima Nacka narsjukhus lagst.

Figur 33. Patientrapporterat resultat av total hoftproetsoperation per sjukhus.
Forbattring enligt EQ-5D vid uppféljning efter 1 ar pa en indexskala 0-1. Ar 2007-2008.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Effektiv halso- och sjukvard

Artroskopi

Ett flertal studier har enstammigt visat att artroskopi vid artros saknar pa-
tientnytta. Atgirden kan darfor inte motiveras och bor inte utforas. Nir det
giller meniskskadans eventuella roll for smartan for patienter i dldergruppen
over 40 ar ar bilden inte helt entydig. I denna alder 4r mekanisk lasning/hin-
der av kniledsrorligheten sannolikt den enda indikationen for artroskopi pa
grund av meniskskada.

Antal artroskopier vid artros eller meniskskada per 100 000 invanare 6ver
40 ar har en stor spridning mellan landstingen, liksom ojamn férdelning
mellan konen da det ar betydligt vanligare bland méan. Antalet artroskopier i
landsting med stor privat artroskopiverksamhet kan ha underskattats i rap-
porteringen. Riksmedelvirdet per 100 000 invdnare ar 2007—2009 var i riket
231 och i Stockholms lan 359 vilket dr en 6kning fran tidigare méatperiod.
Stockholms lan har det nast hogsta medelvardet i riket.
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Jamlik hélso- och sjukvard

Hoftfrakturoperationer

Hoftfrakturer som opereras inom 24 timmar innebar minskad komplikations-
risk, framfor allt bland édldre. Vintetiden i sig dr en oberoende riskfaktor for
att drabbas av andra medicinska problem da de gamla inte far i sig tillrackligt
med naring och syre nir de blir liggande vilket tar pa kroppens resurser. Unge-
far 60 procent av de patienter med hoftfraktur som kommer till sjukhus ope-
reras inom 24 timmar. Sodertilje sjukhus har opererat 83 procent och darmed
flest andel hoftfrakturpatienter inom 24 timmar i Stockholms lan. Minst andel
opererade inom 24 timmar ar 2009 hade S:t Gérans Sjukhus, Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset. I Stockholm ar snittiden for hoftfrakturoperation
efter ankomst till sjukhus 30 timmar och i riket 277 timmar.

Att halla sig till ramen av 24 timmar dr en viktig kvalitetsindikator, men det
ar ocksé viktigt att anvéanda sig av relevant operationsteknik, dven nir opera-
tionen tar langre tid. Tidigare har en viss typ av hoftfraktur (cervikala hoft-
frakturer) vanligen behandlats genom spikning. Spikning ar en snabb opera-
tion som ar latt att utfora, men den medfor en hogre risk for komplikationer.
Olika studier har visat att insattning av hoftprotes vid hoftfraktur ger ett
betydligt battre resultat, med mindre dn 10 procent misslyckade fall, jamfort
med 40—50 procent efter spikning. Protesoperation ger battre resultat aven
for dementa patienter, som ar en sarskilt skor grupp bland hoftfrakturpatien-
terna. Dessa ron har lett till att behandlingsmodellen i Sverige har dndrats det
senaste decenniet. Socialstyrelsen och SKL rekommenderar att 65—70 procent
av patienterna med cervikal hoftfraktur opereras med hoftprotes. Resterande
andel, till exempel yngre patienter, bor oftast behandlas med spikning. Ande-
len protesopererade patienter 6ver 65 ar har 6kat patagligt den senaste tioars-
perioden, fran 11 till 57 procent i riket som helhet. I riket har dock endast tva
landsting natt 6ver andelen 65 procent. Andelen méan som protesopererades
2008-2009 uppgick i Stockholms lan till 51 procent och i riket till 53 procent.
Andel kvinnor uppgick i Stockholms lan till 57 procent och i riket till 61 pro-
cent. Andel protesopererade ar hogst pa S:t Gorans sjukhus och Sédersjukhu-
set, lagst ar andelen péa Sodertilje och Norrtélje sjukhus. Andel som opereras
inom 24 timmar samt andel protesopererade (som bor ligga runt 65—70 pro-
cent) bor bada beaktas for att méta god kvalitet.
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Figur 34. Andel hoftfrakturopererade inom 24 timmar och
andel hoftprotesopererade > 65 &r i SLL. Ar 2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Figur 35. Andel opererade inom 24 timmar efter primar hoftfraktur per sjukhus. Ar 2008-2009.
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Kalla: Sjukhusens kvalitetsredovisningar

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Vérdgarantin innebar att det ska ta mindre dn 30 dagar att fi komma till den
specialiserade varden och att eventuell behandling ska inledas senast inom 9o
dagar. Alla sjukhus i Stockholms ldn har viantetider inom ortopedi 6ver vard-
garantin. Andel patienter som vantat langre dn 30 dagar till forsta besoket pa
ortopedisk mottagning uppgick i maj 2010 till 63 procent, andel som véntat
mer dn 90 dagar uppgick till 42 procent. Andel patienter med knaledsartros
som vantat langre dn 9o dagar till operation uppgick i maj till 6 procent och de
med hoftledsartros till 7 procent. Nar det géller vantetid till operation varie-
rar andel vintande 6ver vardgarantins 9o dagar. I december 2009 viantade

en procent pa operation pa Karolinska Universitetssjukhuset och pad Dande-
ryds sjukhus 22 procent.
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Figur 36. Andel protesopererade vid hoftfraktur per sjukhus. Ar 2008-2009.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.
Figur 37. Andel vantande till besok till ortopedisk mottagning samt till operation av
knéleds- och hoftledsartros i SLL. Avser 31 maj 2008-2010.
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Kalla: Centrala vantetidsregistret

For att méta en effekt av vardval som infordes for hoft- och knaprotesopera-
tion den 1 januari 2009 har man jamfort andel vantande totalt och efter 9o
dagar sista december 2008 och 2009. Detta visar att antal vintande sjonk
med atta procent och med fem procent for primér knaprotesoperation under
samma period. Andel patienter som hade vantat langre dn 9o dagar pa primar
hoftledsoperation sjonk med 55 procent och for primér knaprotesoperation

6 procent. Innan vardvalet infordes var hoft- och knidprotesoperationer den
dominerande vardgarantidiagnosen, efter vardvalets inforande ar det bara
nagra enstaka som hort av sig till kansliet.

Effekter av varden

Se resultat under patientfokuserad hilso- och sjukvard géllande forbattring
enligt EQ-5D-index 1 ar efter hoftprotesoperation.
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Konklusion

Inom ortopedin finns nagra av de dldsta och mest vilfungerande nationella
kvalitetsregistren vilka ar viktiga for att kunna folja kvaliteten pa varden. Nar
det giller hoft- och knaproteser dr Sverige varldsledande. Stockholms lén lig-
ger dessutom négot béttre till 4n riket géllande 10 ars protesoverlevnad.

Andel hoftfraktursoperationer som opereras inom 24 timmar tillsammans
med att anvianda relevant operationsteknik for detta vid ratt tillfalle, &ven om
det tar langre tid, ar viktiga samverkande kvalitetsmatt dar Stockholm liksom
riket kan bli battre. O6nskade handelser efter kna- eller hoftledsplastik har
okat och Stockholms lin ligger hogre an riket 4ven hiar. Rekommendationerna
att inte utfora artroskopi vid artros samt att anvinda osteoprosbehandling
som prevention mot fler frakturer foljs inte sarskilt bra, framfor allt inte i
Stockholms lan.

Behoven och utforandet av hoft- och kndoperationer okar och trots den hoga
kapaciteten bestar koerna till operationerna. Tillgdngligheten har blivit battre
men behdver dnda forbattras sa att sjukhusen klarar vardgarantin. Andelen
patienter inom ortopedin som véant sig till Vardgarantikansliet ar dock forva-
nansvart 1ag. Information fran verksamheterna till den enskilde patienten om
dennas ritt till Vardgarantin bor sikerstillas.
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Diabetes

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom som dven medfor 6kad risk for andra
sjukdomar. Over 350 000 svenskar bedoms ha diabetes. Av den vuxna befolk-
ningen i Stockholms lan har omkring 3 procent av kvinnorna och 5 procent

av mannen diabetes. Diabetes ar dubbelt sa vanligt bland lagutbildade som
hogutbildade och tva till tre ganger sa vanligt bland personer fédda utom Eu-
ropa dn bland svenskfodda. I Stockholms lan fick omkring 80 000 diagnosen
2008. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, "vuxen-diabetes”. Ovriga
har diabetes av typ 1, "barn- och ungdomsdiabetes”, som alltid ar insulinkra-
vande. Darutover antas 50 procent fler ha sjukdomen utan att de har fatt en
diagnos. Narmare 9 000 personer nydiagnostiseras varje ar och de totala vard-
kostnaderna for alla personer med diabetes i Stockholms lan uppgick till ca

3 500 mKkr ar 2008.

De flesta diabetespatienter typ 2 har regelbunden vardkontakt med primar-
varden. For diabetesvarden finns det ett antal etablerade kvalitetsindikato-
rer och dven behandlingsmal for dessa. Bland dem ar patienternas varde for
langtidsblodsocker (HbA1c), blodtryck, kolesterol och forekomst av rokning.
Indikatorerna rapporteras till ett nationellt diabetesregister (NDR). Malet
i Stockholms lan for inrapportering till registret sattes for 2009 till minst
35 procent och for 2010 till minst 50 procent. Rapporteringsgraden i primar-
varden har o6kat fran 21 till 55 procent i lanet under perioden 2007—2009, men
jamfort med rikets 67 procent ar det fortfarande lagt.

Resultaten nedan redovisas i flertalet perspektiv for dldergruppen 18-8o ar,
darfor att behandlingsmalen for de allra dldsta, 8o ar och dldre, ofta behover
modifieras pa grund av deras alder och att de ofta har andra sjukdomar.

Resultaten for lanet for 4r 2007 och till viss del for 4r 2008 ska tolkas med
forsiktighet pa grund av lag rapporteringsgrad.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

Rad om kost och fysisk aktivitet

Var fjarde person med diabetes typ 2 <80 ar blir enbart behandlade med rad
om kost och fysisk aktivitet. 18 procent av de kostbehandlade ligger 6ver be-
handlingsmalet for lngtidsblodsocker. En stor del av dessa patienter borde fa
lakemedelsbehandling mot sitt forhojda blodsocker, sé att malvardet uppnas.

Rokstopp bland diabetespatienter

Rokstopp ar den enskilt viktigaste dtgarden for att minska riskerna for diabe-
teskomplikationer. Andelen rokare bland diabetespatienter i Stockholms lan
uppgar till 17 procent och ar den tredje hogsta andelen bland alla landsting.
Andelen rokare har dessviarre inte minskat under de senaste aren. Detta talar
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for ett 6kat behov av radgivning med erbjudande om hjilp i grupp eller indivi-
duellt och uppféljning vid dterbesok.

Saker hélso- och sjukvard

Fotledsamputation

Andelen diabetespatienter som tvingas genomga underbensamputation kan
ses som ett indirekt méatt pa hur pass siker diabetesvarden ar. En valskott
diabetes skall i princip inte leda till amputation. I Stockholms lan blir ungefar
1 procent av patienterna amputerade. Det ar inte bra, men ligger pa samma
niva som snittet for riket som helhet.

Patientfokuserad héalso- och sjukvard

Patientutbildning

Patientutbildning i egenvard ar central da patienten méaste kunna hantera
sin sjukdom. Malet med utbildningen ar att 6ka patienternas formaga till

en vilfungerande egenvard med god kontroll av riskfaktorer for ohdlsa med
bibehéllen god livskvalitet. Det finns hog evidens for att gruppbaserade utbild-
ningsprogram som leds av personer med bade d&mnes- och pedagogisk kom-
petens ger bast forutsattningar for en god egenvard och deltagarna upplever
det positivt att traffa andra i samma situation. Det ar framforallt akutsjukhu-
sen som erbjuder gruppbaserade utbildningsprogram medan de mer sillan
genomfors i primarvarden. Att folja upp andelen patienter med nydebuterad
diabetes som genomgatt gruppbaserade utbildningsprogram inom det forsta
aret vore onskvart, men genomfors inte idag.

Ogonkomplikationer

Ogonkomplikationer kan uppst4 vid diabetes. Forindringarna i 6gonbotten,
retinopati, ar en av de fyra vanligaste orsakerna till blindhet i vastvirlden.
Genom tidig diagnostik och behandling har dock skadorna minskat kraftigt.
Vid normal 6gonbottenstatus rekommenderas nu att 6gonbottenundersok-
ning ska goras vart tredje &r istillet for som tidigare vartannat ar. Over 9o pro-
cent av patienterna har fatt 6gonbotten kontrollerad, ett resultat som visar att
kontrollen av 6gonbottenstatus fungerar val. Da uppgift saknas for nairmare
hilften av de registrerade i Stockholm rekommenderas forsiktighet vid tolk-
ningen av resultatet.

Fotstatus

Nervskada med fotproblem ar den vanligaste foljden av l1angvarig diabetes.
Storst betydelse for uppkomsten av nervskada har blodsockerférhojningen
vid diabetes, hur lang tid sjukdomen péagatt samt rokning. Nervskada kan
forsvara patientens mojligheter att uppfatta kinsla och smarta. P4 sikt kan det
bli problem att kdnna sméaskador och skavsar pa fotterna. Hos patienter med
diabetes tar likning av sar langre tid pa grund av férsamrad blodcirkulation.
Den "diabetiska foten” stiller med sin risk for nervskada, kiarlsjukdom och
ytterst risk for amputation speciella krav pa omhéandertagande. Viktigt ar att fa
fotterna kontrollerade av lakare, sjukskoterska eller fotterapeut minst en géang
per ar. Sverige och SLL har haft en gynnsam utveckling, vilket medfort att fler
amputationer har kunnat undvikas vid diabetiska fotsar. Resultatet for lanet

84 GOD VARD | STOCKHOLM 2010



visar pa en positiv utveckling da 9o procent har genomgétt arlig kontroll av
fotstatus. Resultaten ska tolkas med viss forsiktighet d& det saknas uppgift om
arlig fotkontroll for en stor del av de registrerade.

Effektiv vard

Andel diabetiker som nar mal for langtidsblodsocker i primdrvdrden
Behandlingen av diabetes foljs med mitning av HbA1c, ett blodvirde som
anger hur pass vilkontrollerade blodsockernivéer ar 6ver tid. I Stockholms lan
uppnas behandlingsmalet (HbA1c < 6,0 procent) for 54 procent av patienterna
18-80 dr, vilket dr ett battre resultat dn tidigare ar. Resultatet for Stockholms
lan ar nagot battre dn for riket som helhet. Malet uppnés av nagot fler kvinnor
an man.

Blodtrycksbehandling

Behandlingen av hogt blodtryck hos diabetespatienter har stor betydelse for
att bidra till att minska den framtida risken for hjart- kiarlkomplikationer. An-
delen i aldersgruppen 18—80 ar som uppnar behandlingsmalet <=130/80 mm
Hg, uppgar till 59,1 procent for Stockholms lan vilket ar lika med genomsnit-
tet for riket. Trenden ar positiv. En orsak till den positiva utvecklingen ar att
fler behandlas med blodtryckssiankande ldkemedel, fran 72 procent 2007 till
74 procent 2009. Den ldga maluppfyllelsen tyder dock pa en underbehandling
av diabetespatienterna och sannolikt pa vissa brister i uppfoljning och dosjus-
tering.

Blodfettssdnkande behandling

En stor majoritet av patienterna med typ 2-diabetes far tidigt en blodfettsru-
bbning. Den bestér i sdnkta halter av "nyttigt” kolesterol och hojda halter av
“onyttigt” LDL-kolesterol och dr en bidragande orsak till hjart-karlsjukdomar.
Flertalet av dessa patienter ar 6verviktiga och 15 procent har ett BMI >34.
Okad fysisk aktivitet, rokstopp och kostforandringar har goda effekter pa
blodfettsrubbningar och pa risken for att drabbas av hjart-karlsjukdomar.
Lakemedelsbehandling mot blodfettsrubbningar har en god effekt och ar sar-
skilt viktig hos diabetespatienter med flera riskfaktorer, som hogt blodtryck,
rokning, mikroalbuminuri (sm& mangder plasmaprotein i urinen) och buk-
fetma. I Stockholms lan uppnér 39,9 procent méalviardet LDL < 2,5 mmol/Li
aldergruppen 18—-80 ar jamfort med 41,9 procent for riket. Betydligt fler man
(42,9 procent) dn kvinnor (35,7 procent) uppnar maélet. Denna grad av mal-
uppfyllelse ar inte tillfredsstallande.

Andelen diabetespatienter som far lipidsdnkande ldkemedel har 6kat nagot
under de senaste dren, men det foreligger fortfarande en stor underbehand-
ling. Andelen behandlade i Stockholms lian ar 58,9 procent, ndgot under riks-
genomsnittet pa 60,3 procent.

Jamlik hélso- och sjukvard

I Oppna jimforelser redovisas alla indikatorer for kvinnor och min separat. I
figur 38 visas skillnaderna mellan konen for de sju indikatorer som anvands i
arets rapportering for diabetesvarden.
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Figur 38. Jamforelse av resultat for kvinnor och man for 7 indikatorer pa diabetesvardens kvalitet i SLL. Ar 2009.
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Kalla: Oppna jamfarelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Som framgar ar skillnaderna mellan konen inte pafallande utom f6r malupp-
fyllelse for blodsockerniva hos barn, dar pojkarna ligger hogre, och for metfor-
min vid nedsatt njurfunktion, dar kvinnor ligger vasentligt hogre.

Effekter av varden

Njurpaverkan

Njurpaverkan med nedsatt njurfunktion vid diabetes (nefropati) ar en kompli-
kation som kan upptrada vid diabetes. Risken 6kar ju langre sjukdomen varat.
Saval personer med diabetes typ 1 som typ 2 drabbas. Nagot fler mén dn kvinnor
drabbas. Kring 10 procent har en allvarlig njurskada savil i riket som i ldnet.

Konklusion
Diabetesbehandlingen forbattras kontinuerligt. Uppfoljningen visar att
behandlingsmaélet for blodglukosbehandling uppnaés for allt fler, att en storre
andel nar malet for blodtrycksbehandling och att allt fler gor arlig fotunder-
sokning. Inrapporteringen till Nationella diabetesregistret fran Stockholm blir
ocksa allt battre, en forutsiattning for att vairdens resultat skall kunna f6ljas.
Arbetet for méluppfyllelse for behandlingen av blodglukos, blodtryck,
blodlipider och prevention som tobaksstopp, fysisk aktivitet och viktminsk-
ning maste fortsatta for att forebygga diabeteskomplikationer och skapa 6kad
livskvalitet hos patienterna. Patientundervisning i egenvard ar central, men
kvaliteten varierar. Sarskilt viktigt ar att forbattra de omraden dar vardgivare
inom SLLi ett nationellt perspektiv visar pa daliga resultat: som att fa fler att
sluta roka och att forbattra behandlingen med blodfettsdankande liakemedel.
Personal inom diabetesvarden maste fa intensifierad upplysning och stod.
Foljsamheten till nationella riktlinjer maste 6ka och rapporteringen forenklas
genom Overforing av kvalitetsindikatorerna fran journal till NDR. Det bor un-
derlatta for vardgivarna att arbeta mer aktivt med uppfoljning for att forbattra
diabetesvarden.
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Astma/Kronisk obstruktiv
lungsjukdom

Astma

Cirka 10 procent av Sveriges befolkning lider av astma, varav hilften av den
svarighetsgrad att det kraver regelbunden behandling och uppféljning. For
Stockholms lan géller det cirka 200 000 personer. Effektiva lakemedel for
symptomatisk behandling finns och manga far hjalp avdem. Underbehandling
anses dock ocksa forekomma. Mélet for en astmabehandling &r att patienten
ska vara symptomfri, inte begriansas i dagliga aktiviteter, ha normal lungfunk-
tion, inte ha ndgra stérande biverkningar av sin behandling och inte behéva
anvanda extra medicinering.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), ar en systemsjukdom med olika
svarighetsgrad. Tobaksrokning ar den vanligaste orsaken. Sjukdomen tar sig
uttryck i regelbundet aterkommande luftvigsinfektioner som successivt leder
till permanent hosta och nedsatt lungfunktion. Underniring, benskorhet och
hjartsvikt tillstoter ofta. KOL ger i kombination med emfysem, di en del av
lungviavnaden forstors, svar kronisk sjukdom med nedsatt formaga att syrsitta
kroppen. Patienter behover aterkommande behandling med syrgas och blir
till slut helt beroende av syrgasbehandling i hemmet. Varje infektion ar livsho-
tande for en sddan person och livraddande intensivvard kriavs manga ganger
for patienter med KOL.

I Sverige berdknas drygt en halv miljon ménniskor ha sjukdomen och varje
ar dor drygt 2 500 personer till f6ljd av KOL. I aldersgruppen 40—45 ar har
fem till atta procent av alla rokare KOL och i dldersgruppen 60—80 ar cirka
50 procent. Idag finns endast klar evidens for att syrgasbehandling vid kronisk
andningssvikt samt rokstopp forlanger livet vid KOL. Likemedel kan minska
symptom, forhindra akuta forsaimringsepisoder och oka livskvaliteten. Fysisk
traning har positiva effekter liksom insatser vid begynnande undernaring.

Bade astma och KOL har ¢kat i Sverige de senaste aren. Sjukdomarna star
tillsammans for omkring 1,5 procent av alla vardtillfiallen inom SLL, motsva-
rande ungefar 4 600 vardtillfallen arligen.

Indikatorer for att félja “God vard”

I Socialstyrelsens riktlinjer for astma och KOL fran 2004 presenteras ett antal
indikatorer for uppfoljning av varden. I Stockholms ldns ldndstings regionala
vardprogram for astma, som ocksa publicerades 2004, foreslés att uppfoljning
av kvalitetsmatt infors. Tonvikten i de foreslagna matningarna ligger pa att re-
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gistrera rokstopp, mitning av lungfunktionen med spirometri, férekomsten av
forsamringsskov matta som inlaggningar eller akutbesok, samt forekomsten
av sarskilda astma- och KOL-mottagningar. Trots dessa val genomarbetade
forslag har vi nu, sex ar senare fa indikatorer for att folja varden av astma och
KOL. Oppna jimforelser innehéller idag bara en indikator som #r relaterad
till astma och den sorterar under "Likemedelsindikatorer”. Indikatorn ar
andel patienter av alla med astma som far kombinationsbehandling. Den kan
kopplas till kvalitetsomradet kunskapsbaserad och andamalsenlig vard. Var-
det ar for SLL 42,2 procent och for landet som helhet 40,7 procent. For bade
Stockholm och landet foreligger en skillnad mellan méan och kvinnor pa cirka
4,5 procent, till mannens fordel.

Uppfoljningen av varden for astma och kol ar saledes inte tillfredsstillande.
Ett kvalitetsregister for astma och KOL héller pa att utvecklas. Registret plane-
ras kunna leverera resultat fran ar 2010.

I bilagan for indikatorer har vi foreslagit ett antal indikatorer for att f6lja de
sex kvalitetsomradena. De flesta av dem bygger pa redan genomfort arbete
inom professionen med stod av landsting och Socialstyrelsen. Det bor vara pri-
oriterat att sa snart som mgjligt initiera arbete for att f6lja &tminstone ndgra
av dessa indikatorer genom aktiv rapportering.

Konklusion

Astma och KOL ir stora folksjukdomar. Bdda sjukdomarna okar i Sverige och
betydande sjukvardsresurser atgar for att behandla dem. Férebyggande arbete
har stor betydelse, framfor allt {6r KOL dar rokning ar den enda betydande
riskfaktorn. Kvalitetsmatt for varden av astma och KOL har definierats sedan
lange, men dnnu samlas data for kvalitetsindikatorer inte in systematiskt. Ett
kvalitetsregister for astma och KOL ar under utveckling och berdknas leverera
resultat fran ar 2010.

88 GOD VARD | STOCKHOLM 2010



Psykisk ohalsa

Psykisk hilsa eller ohilsa raknas idag som ett av de stora folkhdlsoproblemen.
Psykisk ohélsa ar en 6vergripande term som tacker bade psykiska besvir och
psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstdnd dd manniskor visar
tecken pa psykisk obalans eller symtom som oro, angest, nedstimdhet eller
somnsvarigheter. Psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder ar nar
symtom och funktionsnedsattning ar av den typ eller grad att det kvalificerar
till en diagnos.”

For att ta fasta pa andel i befolkningen som anser sig ha nedsatt psykiskt
valbefinnande anvinder Statens folkhalsoinstitut frageinstrumentet GHQ12
(General Health Questionnaire). I Stockholms ldn anser 17 procent av de till-
fragade mannen i enkiten sig ha nedsatt psykiskt vialbefinnande och 23 pro-
cent av kvinnorna. Detta ar ndgot hogre an i riket.

Figur 39. Andel i befolkningen med sjalvskattat nedsatt psykiskt valbefinnande. Ar 2006-2009.
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut

Den specialiserade psykiatrin svarar for 10 procent av lanstingens kostnader
for hélso- och sjukvarden. Dartill kommer insatser vid psykisk ohilsa inom
primarvarden. Psykiska besvar som ar sa allvarliga att de kraver professionell
hjalp forekommer hos ca 15 procent av befolkningen. 40 procent av kvinnorna
och 20 procent av ménnen riskerar att ndgon gang under sitt liv behova psy-
kiatrisk hjalp. Det finns 6ver 90 000 méanniskor i Sverige som har fortidspen-
sion pa grund av psykiska besvar. Bland yngre personer (18—39 ar) ar psykiska
besvar den i sarklass vanligaste orsaken till fortidspensionering och sjalvmord
ar en vanligare dodsorsak an trafikolyckor.

En indelning i de storsta huvuddiagnosgrupperna visar en timligen jamn

7 Psykisk hilsa, barn och unga, SKL 2009.
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fordelning mellan Stockholms lin och riket. Angest/depression liksom for-
stamningssyndrom ar vanligast, foljt av schizofreni/vanforestallningar.

Tabell 6: Diagnosgruppsindelning av den psykiatriska varden i Stockholms lan och riket.

Diagnosgrupp

Angest/depression 29 % 27 %
Forstamningssyndrom 28 % 28 %
Schizofreni/Vanférestallningar 18 % 20 %
Ovriga diagnoser 25% 25%
Totalt 100 % 100 %

Figuren nedan visar totalt antal vardade inom psykiatrisk 6ppenvard i hela
befolkningen i Stockholms lan. Bilden visar att de unga grupperna (13—-17
samt 18—24 ar) har den hogsta vardkonsumtionen proportionellt sett. Nastan
7 procent av ldnets 13—17-aringar hade kontakt med psykiatrisk 6ppenvard

ar 2009. Motsvarande siffra i den vuxna befolkningen ar 4,5 procent (alder
25—-64 ar). Ungdomsgruppen star dven for den storsta 6kningen (+29 procent)
av vardutnyttjandet under samma tidsperiod. De allra yngsta (0—5 ar) samt de
aldsta (65+ ar) har daremot ett lagre vardutnyttjande.

Figur 40. Antal personer per 1 000 invanare i SLL inskriva i vuxenpsykiatri och BUP (0-17 ar).
Uppdelat per aldersgrupp.
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Kalla: En beskrivning av barn- och ungdomspsykiatrins patienter i Stockholms lan — data fran Pastill

Kunskapen om och forstaelsen for psykiska sjukdomar har 6kat vilket gjort
att man idag kan diagnosticera och behandla patienter mer effektivt. Parallellt
med utvecklingen av kvalitetsindikatorer baserade pa hialsodataregister vid
Socialstyrelsen, pagar utveckling av Nationella Kvalitetsregister for psykiatri.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

Anvdandning av lugnande medel och somnmedel

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika lakemedel 4r internationellt accep-
terade lakemedel for kortvarig behandling av angesttillstand och tillfalliga
somnstorningar, samt for att behandla lindrigare former av oro och dngest.
Regelbundet langtidsbruk och h6g konsumtion av preparaten kan ge upphov
till oonskade biverkningar. Exempelvis kan den kognitiva forméagan paverkas.
Preparaten kan dven ha en aggressivitetshojande effekt och kan framkalla
beroende och missbruk. Darfor ar det viktigt att forskriva dessa lakemedel pa
korrekta indikationer.

Antalet invanare med regelbunden anvandning (i genomsnitt 0,5 daglig defi-
nierad dygnsdos per dag) och hog anviandning (minst 1,5 dygnsdoser per dag)
per 100 000 invanare uppgick 2009 till cirka 2 500 méin och 3 700 kvinnor i
Stockholms ldn. Antalet har inte fordndrats ndmnvéart under de senaste aren.
Andelen méan ar nagot hogre dn riksgenomsnittet och andelen kvinnor nagot
lagre. Att kvinnor oftare ordineras lugnande medel och somnmedel kan beror
péa att det ar vanligare med angesttillstdnd hos kvinnor dn hos méan. Anviand-
ningen av dessa preparat har ocksad samband med aldern. Personer over 65 ar
svarar for mer dn hilften av konsumtionen.

Litiumbehandling
Litiumbehandling av bipolar sjukdom ar hogprioriterad i den preliminira
versionen av de nationella riktlinjerna for angest och depression. Forebyggan-
de behandling med likemedlet litium ska forhindra aterfall men det ar svart
att veta vilka patienter som riskerar att dterinsjukna och det forhindrar inte
helt aterfall. Men oftast blir eventuella aterfallsepisoder kortare och mindre
svara. Overdodligheten i sjilvmord och hjirt- och kiirlsjukdom minskas ocksa.
Andelen personer med regelbunden litiumbehandling 2007, som fortsatte
med regelbunden behandling 2008, var i Stockholms lan 78 procent och i riket
83 procent. Totalt antal personer med regelbunden litiumbehandling 2007 var
iriket 11 300. Till &r 2008 6kade anviandningen nagot, framfor allt bland méan.
Overlag finns ingen storre konsskillnad sett till andel personer med regelbun-
den litiumbehandling, dock ar det fler kvinnor som har bipolar sjukdom.
Indikatorn ar ett forsok att spegla foljsamheten till behandling med litium i
forebyggande syfte. For enskilda patienter kan det dock vara battre att avbryta
behandlingen och i stillet forsoka med andra lakemedel, och darfor bor man
inte forvinta sig 100 procents foljsamhet. Bristfillig och olikformig diagnos-
sattning och registrering i 6ppen- och slutenvard inom psykiatrin gor det svart
att mata hur stor andel av patienter med bipolar sjukdom som star pa litium-
behandling. Antalet personer med likemedelsbehandling ar kédnd, men det
rader osdkerhet om det totala antalet personer som har sjukdomen.

Foljsamhet till behandling med antidepressiva ldkemedel

Enligt de nationella riktlinjerna ar behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT) och antidepressiva likemedel forstahandsval vid lindrig depression.
For medelsvar och svar depression ar antidepressiv medicinering forstahands-
valet. For att behandlingen ska ha nagon effekt vid depression kravs dock att
den ar regelbunden och pdgar i minst sex ménader.
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Cirka hilften av alla personer 6ver 18 ar som hamtat ut ett recept pa antide-
pressiva under forsta halvaret 2009 fortsitter med behandlingen. Foljsamhe-
ten ar lika bland kvinnor och mén och variationen mellan landstingen ar liten.
Den laga foljsamheten kan delvis vara ett tecken pa att personer med lindrig
depression i hog grad sitts in pa antidepressiva, trots att evidensen for be-
handlingens effekt ar lagre for dessa patienter.

Aterfall i brott vid rdttspsykiatrisk vard

Enligt halso- och sjukvéardslagen har landstingen skyldighet att erbjuda ratts-
psykiatrisk vard vilket kan verkstillas efter domstols dom i brottsmal. Malet
med den rattspsykiatriska varden ar att patienten ska klara av ett liv ute i sam-
hallet utan att aterinsjukna i psykisk ohélsa, missburk och/eller brottslighet.
De olika verksamheterna i landet har ett stort behov av att kunna jamfora sina
resultat med andra, for att bade kunna forbattra och utveckla sin egen verk-
samhet. Denna indikator avser aterfall i brott under pagaende vard. Tyvarr ar
det med nuvarande lagstiftning inte mojligt att folja patienten under langre
tid an sa. Med brott avses saidan handling att polisanmalan gjorts eller att
grund for polisanmalan foreligger. I riket ar det 21 procent av patienterna som
aterfallit i brott under 2009, i Stockholms lan ar andelen 19 procent. Nio av tio
patienter inom rattspsykiatrisk vard ar mén.

ECT-behandling

ECT-behandling (Electroconvulsive treatment), ar en elchocksbehandling och
ar effektiv for i huvudsak svara depressioner med melankoliska eller psyko-
tiska inslag samt depressioner med hog sjalvmordsrisk. Behandlingen har tva
kliniska effekter — antidepressiv effekt och minnesstorning. Socialstyrelsen
inledde arbetet med att undersoka hur ECT anvinds i varden under hosten
2009. Detta visade att ECT-behandlingar med all sannolikhet har 6kat men
det 4r oklart hur mycket, d& det saknas nationella data. Okningen av antalet
behandlingar ska kopplas till en successiv nedgang av anvindandet under en
ldng period. Det viktigaste dr emellertid att ECT-behandling ges pa ritt in-
dikation och pa ratt siatt. Granskningen visar att varden kan bli battre pa att
informera patienterna om risken for biverkningar i form av minnesstorningar
samt att vardgivarna ar daliga pa att rapportera ECT-behandlingar till patient-
registret. Granskningen visar aven pa att praxis for behandlingarna skiljer sig
mycket at mellan olika landsting.

Tvangsvard

Varje dag tvangsvardas ungefar 3 000 personer i Sverige med stod av lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).
Dessa patienter har ofta stora vardbehov och behover omfattande insatser. Vi
kan idag inte folja upp tvangsvarden i landstingen men det pagar utveckling
av vara system for att kunna ta del av den information som rapporteras in till
Socialstyrelsen.

Saker hélso- och sjukvard

Sjdlvmord
Sjalvmordstalet i Stockholms lan har i stort sett halverats sedan 1980 och var
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ar 2007, 19,0 per 100 000 invanare 15 ar och dldre. Riksgenomsnittet ligger pa
18,9. Det sjunkande sjalvmordstalet har kunnat konstateras fér bada konen och
for alla aldersgrupper, om an i varierande omfattning. Storsta minskningen
finns i dldergrupperna 25—44 och 45—65 ar och lagst minskning i aldersgrup-
pen 15—24 ar. Kvinnor i Stockholms lian ligger konsekvent négot hogre jamfort
med kvinnor i riket, medan mén i Stockholms lan i hogre grad foljer utveck-
lingen iriket. Sjdlvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga.

Figur 41. Antal sjalvmord (sakra och osdkra) i SLL per 100 000
invanare i olika aldersgrupper. Ar 1980-2007.
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Kalla: Dodsorsaksregistret

Den 1 februari 2006 triadde Socialstyrelsens foreskrift i kraft som anger an-
malningsskyldighet enligt Lex Maria av de sjalvmord som begétts i anslutning
till, och inom en ménad efter senaste kontakt med hilso- och sjukvarden. Bris-
ter som identifierats inom varden ar till exempel att det inte gjorts systema-
tiska sjalvmordsriskbedomningar, ofullstandig dokumentation och att verk-
samheten inte foljt de regionala vdrdprogrammen. For att bedoma hilso- och
sjukvardens insatser ar sjalvmord efter vardkontakter en tinkbar indikator. I
praktiken ar det emellertid svart att utforma en sadan pa ett relevant satt och
med tillforlitliga data.

Patientfokuserad hélso- och sjukvard

Patientutbildning inom bipoldr sjukdom

Patientens formaga att kdnna igen tidiga varningstecken pa aterfall, positiva
effekter och bieffekter av sin medicinering, liksom forméga till egenvard,

ar av stor betydelse for patienten med bipolar sjukdom och dess kéansla av
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sjalvstandighet och sjilvkontroll. I Stockholms ldn deltog 7,6 procent av de
patienter som var inskrivna i BipoldR registret® 2009 i utbildning om affektivt
sjukdomstillstand. Andelen i riket var 77,4 procent. Det ar storre andel kvinnor
an man som deltar, vilket kan bero pa att fler kvinnor har en bipolar sjukdom
och/eller ar med i registret. Stockholms lan har en ndgot mindre konsskillnad,
men det ar likvil 60 procent kvinnor och 40 procent man som deltar i utbild-
ningen.

Effektiv halso- och sjukvard

Slutenvard till foljd av avsiktliga sjalvdestruktiva handlingar

Sjukhusvard pa grund av sjalvmordsforsok eller andra sjalvdestruktiva hand-
lingar har okat kraftigt bland unga kvinnor sedan borjan av 1990-talet. Det
har daven okat bland méin, men det dr anda tre ganger s manga kvinnor som
vardas for sjalvmordsforsok. Antal kvinnor per 100 000 invanare inom slu-
ten vard till f6ljd av avsiktlig sjalvdestruktiv handling var i Stockholms lan ar
2008 112. Antal mén per 100 000 invanare uppgick till 59. Jaimfért med man
iriket ar det inom Stockholms lan en lagre andel man inom sluten vard till
foljd av sjalvdestruktiv handling. Kvinnor daremot fordelar sig ungefar som
rikets kvinnor. Jaimfort med aret innan har antalet per 100 000 invanare med
sjalvdestruktiv handling som orsak till slutenvard 6kat nagot bland ménnen.
Bland kvinnorna har den 6kat marginellt i riket men minskat fran 115 till 112
personer per 100 000 invanare.

Aterinskrivningar

Indikatorn "Personer med en viss diagnos som aterinskrivs inom 28 dagar”
ska belysa om patienterna skrivs ut alltfor tidigt fran slutenvéarden, eller om
uppfoljningen och det fortsatta omhéandertagandet via 6ppenvarden inte ar
tillrackligt samordnat efter utskrivningen. Det dr svart att bedoma i vilken
man aterinskrivningar kan undvikas, och diarmed ar det 4ven osédkert om
resultatet ar bra eller daligt. Det dr ocksé en stor variation mellan landstingen
vilken ar svar att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inlaggning i sluten-
vard varierar.

I medeltal vardas i riket varje ar cirka 1 900 kvinnor och 2 300 méan i aldern
20-59 ar for schizofreni. I riket och Stockholms lan dterinskrevs ar 2006—
2008 16,1 procent inom 28 dagar vilket var en minskning frédn 2005-2007.
Det ar en relativt jamn fordelning mellan kvinnor och méan.

Antal patienter som varje ar vardas for bipolar sjukdom uppgar till cirka
1 000 kvinnor och 700 mén. Aterinskrivningarna dr samma &r runt 16 procent
men har minskat ndgot jamfort med perioden 2002—2004. Det ar ingen storre
skillnad mellan méan och kvinnor.

Andel patienter som &terinskrevs med diagnosen medelsvar eller svar
depression uppgick till cirka 14 procent. Inte heller har ar det nagon sarskild
skillnad mellan kvinnor och mén och andelen aterinskrivna har inte férand-
rats nimnvart under de senaste aren.

8 Ett nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom.
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Figur 42. Andel personer (20-59 ar) som &terinskrivits i slutenvard inom 28 dagar i SLL. Ar 2005-2007.
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Kalla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen & SKL, 2010.

Jamlik halso- och sjukvard
Dodlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard
Dodligheten bland de vardade inom psykiatrin ar betydligt hogre an for den 6v-
riga befolkningen. De vardas pa sjukhus i storre utstrackning for sjukdomar som
hade kunnat tas om hand inom 6ppenvarden om de hade fatt adekvat behand-
ling i tid. Overdodligheten i riket 4r drygt tre ginger si stor bland mén, 165 per
10 000 for de vardade jamfort med knappt 50 per 10 000 i den 6vriga befolk-
ningen. Bland kvinnor dr den 93 per 10 000 vardade inom psykiatrin respektive
drygt 30 per 10 000. i den 6vriga befolkningen. I lanet ar dodligheten bland dem
som vardats inom sluten psykiatrisk vard 176 per 10 000 for méan och 100 per
10 000 for kvinnor. Dodligheten bland personer som vardats inom sluten psy-
kiatrisk vard ar nagot hogre i Stockholms lin jamfort med riksgenomsnittet.
Tillsammans med indikatorn undvikbara somatiska slutenvardstillfallen
visar detta att méanga som har vardats for psykiatriska diagnoser ocksa har en
somatisk sjuklighet, som kanske inte uppméarksammas pa samma séitt som for
andra. En del av forklaringen ar att manniskor med en psykiatrisk sjukdom
har en 6kad forekomst av riskfaktorer relaterade till levnadsvanor och livsstil,
att behandlingen tar langre tid och att personerna ar simre pa att folja sina
ordinationer. De har ocksa en betydande 6kad risk for sjalvmord, ungefar var
femte dodsfall var till f61jd av sjdlvmord i denna grupp.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Vérdgarantin ar till for att fa den vird man behover inom rimlig tid och fran
och med 1juli 2010 ar vardgarantin inskriven i hilso- och sjukvardslagen.

Ar 2008 var det en stor andel, 28 procent, i Stockholms lins landsting som
vantade langre dn 30 dagar for besok hos BUP (barn- och ungdomspsykiatrin).
Denna andel minskade dock &r 2010 till 7 procent. Andel som vintat langre 4n
90 dagar till BUP var ar 2010, 2 procent, vilket ar en minskning fran 10 pro-
cent &r 2007. Overlag ir det fler vintande till vuxenpsykiatrin 4n till BUP i l4-
net. Ar 2010 var andelen som viintat ldngre dn 30 dagar till besok 29 procent.
Andelen som vantat langre 4n 9o dagar var 7 procent. Andelen sjonk fran ar
2008 till ar 2009, men var 2010 ater uppe i 2008 ars siffror, bade for vintande
30 och 9o dagar. Det har framforallt skett en 6kad efterfragan av neuropsy-
kiatriska utredningar som inte har kunnats forutses.
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Figur 43. Andel patienter i SLL som vantat langre &n 30 dagar
pa besok till BUP eller vuxenpsykiatrisk mottagning. Ar 2010.
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Effekter av varden

Ett flertal skattningsskalor anviands inom psykiatrin. Dessa kan bland annat
anvandas for att mita effekter av den psykiatriska varden. En jamforelse av
vardet pa en skattning vid behandlingens slut jamfort med hur vardet var i
borjan av behandlingen, indikerar om patientens funktionsniva har forbattrats
och om vardens insatser fungerar. Tyvarr ar dock anviandningen av skattnings-
skalor bristfillig i ménga delar av varden. Nedan presenteras ett par exempel
pa skattningsskalor som avser att mita effekter av vardens insatser.

* Global funktionsskattningsskala (GAF-skala) ar ett métt pa den psyko-
sociala ohélsan och ar uppbyggd av tvda komponenter. Den ena delen utgors
av patientens symtom och den andra delen omfattar patientens psyko-
sociala funktionsnivd. GAF-skalan gér ifran 1 till 100. Med hjalp av GAF-
skattningarna erhélls en bild av patientens 6vergripande funktionsniva. Vid
fornyad miatning kan man fa en bild av utvecklingen over tid.

e Children’s Global Assessment scale (C-GAS) ar en numerisk skala (1
till 100) som anvands for att betygsatta allmdnna funktioner hos barn och
ungdomar mellan 4—20 &r. Aven hir gir skalan frin 1ag till hog funktions-
forméga. Skattningen ar av stort viarde vid den initiala bedomningen och vid
uppfoljning av behandlingen.

* EQ-5D ir ett icke sjukdomsspecifikt livskvalitetsinstrument som nyligen
borjats anviandas inom vuxenpsykiatrin. EQ-5D ar ett fradgeformular dar
individen kan klassificera sin egen hilsa i fem olika dimensioner: rorlighet,
hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och radsla/nedstimdhet
pé en tregradig skal (inga besvar, méttliga respektive svara besvar). Halso-
relaterad livskvalitet matt med EQ-5D beskriver den samlade hilsostatusen
bade som en hilsoprofil och som ett indexvirde, en livskvalitetsvikt mellan
0 (dod) och 1 (full halsa).
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¢ Clinical Global Impression (CGI) ir ett bedomningsinstrument dar
klinikern gor en helhetsbedomning av hur patienten har forbattrats eller
forsamrats efter behandling. CGI anvands ofta dven i klinisk forskning vid
utvirdering av mediciner. Bedomningen handlar om tre omraden dar klini-
kern anvinder sin erfarenhet av att bedoma resultat utifran sin egen erfa-
renhet fran liknande situationer; 1) hur sjuk ar patienten enligt klinikerns
erfarenhet av liknande patienter 2) hur stor ar forbattringen fér denna
patient och 3) hur stor var effekten av behandlingen for denna patient. Hel-
hetsbedomningen av resultaten gors pa en sjugradig skala. GCI har under
aren utvecklats for olika sjukdomstillstand inom psykiatrin.

Behandlingsresultat av dtstorning

Atstérningar som anorexia nervosa och bulimia nervosa ir allvarliga psy-
kosomatiska sjukdomar som framfor allt drabbar flickor i 6vre tonéren och
unga kvinnor. Aven min drabbas men i ligre utstrickning. Studier av ano-
rexia nervosa tyder pé att cirka 9o procent av fallen ar kvinnor och 10 procent
man. Ungefar 100 000 personer i Sverige lider nu av nagon sorts dtstorning.
Behandlingen av patienter med atstorningar méaste anpassas individuellt och
manga olika behandlingsmetoder anvinds idag. I kvalitetsregistret RIKSAT
registreras patienter med dtstorningar. Statistik fran detta register visar att
42,6 procent av patienterna i Stockholms lan och 45,3 procent av patienterna

i riket &r 2007 upplevde en forbattring ett ar efter paborjad behandling mot
dtstorning. Bade for Stockholms lan och riket har andelen dock minskat fran ar
2006 da 45,5 respektive 53,2 procent upplevde en forbattring efter behandling.

Konklusion

Andelen yngre med psykiska besvar 6kar men trots detta har viantetiden till
BUP minskat. Vantetiden till vuxenpsykiatrisk mottagning har daremot 6kat
och den Okade andelen neuropsykiatriska utredningar ar en av orsakerna.

Stockholms lan har i samarbete mellan HSN forvaltning, Karolinska Folk-
hélsoakademin och Karolinska Institutet, arbetat fram ett avtal gillande
nollvision for suicid och sjalvmordstalet fortsatter att minska i bade riket och i
lanet. Daremot okar sjalvmordsforsoken, bade bland kvinnor och bland mén.

Foljsamheten till medicinering av antidepressiva medel dr 14g och det ar be-
tydligt fler kvinnor an mén som anviander lugnande bensodiazepiner. Varden
kan ocksa bli battre pé att informera patienten om risken for biverkningar av
elchockbehandlingar samt erbjuda patientutbildning inom bipolar sjukdom
vilket idag inte gors i tillrackligt stor utstrackning.

Att dodligheten bland vardade inom psykiatrin ar betydligt hogre an for den
ovriga befolkningen ar ett matt pa ojamlik vard vilket méste tas pa storsta
allvar. Forebyggande och "upptackande” arbete ar av stor vikt far att na den
okande andelen yngre inom psykiatrin och férebygga de stora péfrestningar
som detta innebér, bade for patienten och for varden. Onskvirt vore vidare att
skattningsskalor far storre utrymme i den psykiatriska varden for att kunna
folja effekter av behandlingsinsatser och pa sikt dven faststilla vilka behand-
lingsmetoder som har bast effekt pa patienterna.
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Bilagor

BARN OCH UNGDOMARS HALSA

Se rapporten Barns och ungdomars hélsa 2010 — en uppféljning av halso- och sjukvardens insatser.

ALDRE (>75 &r om inte annat anges)

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso-
och sjukvard

Andel influensavaccinerade
(>65 ar)

Smittskyddsenheten

Saker halso- och
sjukvard

Andel som anvénder lampliga
somnmedel (zopiklon) (>80 ar)

Andel i befolkningen med tre eller ~ SLL 518 3,7 4 Lakemedelsregistret (OJ)
flera psykofarmaka (>80 ar) (okt-dec)

2,5 3
43 4,6
Riket 5,91 4,6 5

(okt-dec)

10,4  VRI-registret, SKL

Andel registrerade trycksar som SLL 7
uppkommit under vérdtiden da
risk for trycksar forelegat
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Patientfokuserad
hélso- och sjukvard

Andel som kanner fortroende 77  Vardbarometern
R 74 75 79 75 77

Andel patienter som vill rekom- Patientenkat Geriatrik

mendera geriatrikkliniken

Effektiv halso- och Andel aterinlagda inom 7 dagar.

b ...... -

Jamlik halso- och Andel med nedsatt tuggférmaga FHE (Folkhalsoenkat)
sjukvard (65-84 &r) 2006.

Andel med nedsatt synférméga
(65-84 ar)

GEIEGEGI IS TIAETG R Andel patienter som blir fardig- Kvalitetshokslut fran

rimlig tid behandlade pé& akutmottagning akutsjukhusen
. . 60 66
inom 4 timmar (>80 &r)
Vantetid for utvidgade utrednin- Svenska demensregistret
gar pa specialistmottagning for Riket 2

personer med demenssjukdom

Effekter av varden
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GRAVIDITET, FORLOSSNINGS- OCH NYFODDHETSVARD

T o w2 e
o sjukvard -
BMI (medelvérde) vid inskrivning ~ SLL 23,9 Medicinska fodelsereg-

till modrahélsovarden Riket 26 istret

saker ilso-och L O
sk ------

Andel nyfodda med 1ag Apgar- 0,94 0,95 0,93 Medicinska
poéng (<7 poéng efter 5 min) (2002-2006)  (2003-2007)  (2004-2008) fodelseregistret(0J)
Riket 1,13 1,13 1,13

(2002-2006) ~ (2003-2007)  (2004-2008)

Patientfokuserad
hélso- och sjukvard

Andel som rekommenderar MVC-  SLL Patientenkat MVC
mottagningen till andra

Andel som deltagit i MVCs Patientenkat MVC
foraldrautbildning

Andel som rekommenderar Patientenkat Forlossning
sjukhuset de forlosts pa till andra

Effkei halso- och S w2 we
sukare Rt 7 ws w2

Andel kejsarsnitt vid okomplic- SLL 9,38 9,37 Medicinska fodelsereg-
erad graviditet i aldrarna 20-34 ar (2003-2007)  (2004-2008) istret (OJ)
Riket 7,83 7,95

(2003 2007) (2004 2008)

Jamlik halso- och Antal obstetriska ultraljud per
sjukvard gravid kvinna

Andel aborter som utférts med SLL 67,1 71,5 75,8 79,7 Abortregistret
farmakologisk metod (medicinsk Riket 75,7 79,9 82,9 85,6
abort)

Halso- och sjukvard i

rimlig tid

Effekter av varden Antal dodfédda per 1 000 fodda 2,71 2,57 Medicinska fodelsereg-
‘l:;:;én,&ldersstandardlserade (2002-2006)  (2003-2007)  (2004-2008) istret (0J)
Riket 3,15 2,99 3,03

(2002-2006) ~ (2003-2007)  (2004-2008)
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CANCER

Perspektiv Annan 2008
tperlod

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso-
o sjukvard

Andel brostcancerpatienter 68,5 70,1 Nationella brostcancer-
registret (OC)

opererade enligt Sentinel Node Riket 66 68,9

Nationella brostcancer-
registret (OC)

Saker halso- och Andel brostcancerpatienter som
sjukvard omopererats p g a komplikation-
er — infektion, blédning, dvrigt

Patientiokuserad —------ LA

hélso- och sjukvard Antal kontaktsjukskaterskor for HSN:f

lungcancerpatienter i SLL

Antal kontaktsjukskaterskor for HSN:f

bréstcancerpatienter i SLL
SLL
SLL 90

Riket 87,3 87,5

Riket 1,6 1.5

HSN:f

Antal kontaktsjukskaterskor for
prostatacancerpatienter

Nationella brostcancer-
registret (0C)

Effektiv hélso- och Andel brostcancerpatienter dér
sjukvard beslut om behandling fattats vid
multidisciplinar konferens

Andel lungcancerpatienter dar Onkologiskt Centrum
beslut om behandling fattats vid

multidisciplinar konferens

Halso- och sjukvard i
rimlig tid

Mediantid (dagar) for brostcan- Nationella bréstcancer-
cerpatienter fran nybesok till Gotl. registret
vardplan (median dagar) Riket 10

Mediantid (dagar) for brostcan- SLL + 19 Nationella bréstcancer-
cerpatienter fran operation till Gotl. registret
PAD-besked till patienten Riket
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Effekter av varden 5- drsoverlevnad vid brostcancer  SLL 89,2 90,2 90,1 Cancerregistret (0J)
(2000-2006) ~ (2001-2007)  (2002-2008)

Riket 87,0 88,3 88,6

(2000-2006)  (2001-2007) ~ (2002-2008)

2-arsoverlevnad vid lungcancer. Cancerregistret(0J)
Patienter diagnostiserade 2001-

2007.
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HJARTSJUKDOM

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig hélso-
o sjukvard

Riks HIA/SWEDHART
(0))

Andel kranskarlsrontgade pa-
tienter vid icke ST-héjningsinfarkt
(< 80 ar)

Andel patienter med blod- R.i.ks HIA/SWEDHART
i — o
patienter 40-79 &r. Aldersstan- 79,5 82
CHEEFEOUEE L (2005-2006)  (2006-2007) 826
771 78,6
(2005-2006)  (2006-2007) 78,8
Riket 83,5
(2006-2007) 84,3
83,4 84,2
(2005-2006)  (2006-2007) 85,2
80,4 81,8

(2005-2006)  (2006-2007)

Antal patienter som far implant-
erbar defibrillator per 100 000
invanare

Svenska pacemaker och
ICD-registret och SCBs
befolkningssttistik??
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Andel patienter med hjartsvikt Rikssvikt
som far behandling med ACE-
mammare eller ARB

Andel patienter som sjukhusvar- Patientregistret och
SCBs befolkningsstatis-
tik

das pé grund av hjartsvikt

Saker halso- och
sjukvard

Komplikation under vardtillfallet Riks HIA ? SoS

vid hjartinfarkt

Patientiokuserad - r |
nelso”och skvard ------

Effektiv halso- och Andel aterinskrivna efter 98
sjukvard hjartsjukdom inom 30 dagar ar
2006-2007

Rikssvikt

9,7
9,6

Andel rokare som slutat réka vid Riks HIA och SEPHIA
uppfoljning (2 manader) efter

hjartinfarkt

Jamlik halso- och
sjukvard

Halso- och sjukvard i
rimlig tid
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Vantetid till klaffkirurgi, median SLL 59 41 Svenska hjartkirurgireg-

(dagar) 54 20 istret.
70 47
Riket 54 45
54 45

56 46
mmERS L 8L
et eI
SLL 13

10

Riks HIA/SWEDHART
(0))

Vantetid mellan beslut om opera-
tion och utford kranskarlsopera-
tion. Medianvantetid.

Effekter av varden

Andel doda inom 28 dagar efter 29,6 29,4

Patientregistret och

:i::;n\]:;ﬁté éldersstandardis- (2004-2006)  (2005-2007) (2006-2008) SD‘iisdico)rjs)aksregitstet,

32,6 30,7 30,7

(2004-2006) ~ (2005-2007) (2006-2008)

29,5 28,2 27,9

(2004-2006)  (2005-2007) (2006-2008)

Riket 29,8 29,4

(2004-2006) ~ (2005-2007) (2006-2008)

31,6 31,0 30,4

(2004-2006) ~ (2005-2007) (2006-2008)

29,0 28,2 28,1

(2004-2006) ~ (2005-2007) (2006-2008)

Patientregistret (OJ)

Andel patienter som &terinskrivs
for hjartsvikt eller avlider inom

30 dagar efter sjukhusvérdad 179 18
hjartsvikt. Aldersstandardiserade 16,6 15,6
vérden. 2005-2008 Riket 19,8 19,8
20,4 20,5
19,1 18,9
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STROKE

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso-
o sjukvard

Andel patienter som slutat réka Riksstroke

efter stroke

Andel patienter med blodtry-
ckssankande behandling efter
stroke

Riksstroke

Riksstroke (0))

Saker hélso- och Andel strokepatienter som
sjukvard vardats pa strokeenhet

Patientfokuserad
halso- och sjukvard
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Effektiv halso- och Andel strokepatienter som SLL 10,4 10,4 11,4 Patientregistret, SoS (0J)
sjukvard terinskrivs for stroke inom ett &r. (2001-2005)  (2002-2006)

Aldersstandardiserade varden. 10,7 17

(2003-2007)
10,9

Jamlik halso- och
sjukvard

ERVET IS TIUETGRI  Tid mellan insjuknande och
rimlig tid kontakt med sjukvarden

Effekter av varden Andel doda inom 28 dagar efter ~ SLL 21,3 21,1 Patientregistret och

forstgangsstroke (2005-2007) (2006-2008) Dédsorsaksregistret (0J)
22,1 21,7 21,4
(2004-2006)
21,7 21,3 21

22,3
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ORTOPEDISK SJUKDOM

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig hélso-
o sjukvard

Andel totala knaproteser som inte  SLL 96,0 Svenska knaprotesregis-

omopererats inom 10 &r (1999-2008) tret (0))
96,9 96,2
(1998-2007)  (1999-2008)
96,2 96,0
(1998-2007)  (1999-2008)
Riket 95,9
(1999-2008)
96,0 95,6
(1998-2007)  (1999-2008)
96,1 96,0
(1998-2007)  (1999-2008)

Andel omoperationer inom 2 ar Svenska Hoftprotesreg-
efter total héftprotesoperation (2004-2007)  (2005-2008)  (2006-2009) istret (OJ)

2,28
(2006-2009)
1,88
(2006-2009)

Riket 1,6 1,6 1,78
(2004-2007)  (2005-2008)  (2006-2009)

1,99
(2006-2009)
1,64
(2006-2009)

Saker halso- och
SUIEL

Patientfokuserad Patientrapporterat resultat av

X b Svenska héftprotesret-
halso- och sjukvard total hoftprotesoperation. Forbat- (2002-2007)  (2007-2008) gistret (0J)

tring enligt EQ-5D-index vid

uppfoljning efter 1 ar. 035

(2007-2008)

0,37
(2007-2008)

Riket 0,38 0,37
(2002-2007) ~ (2007-2008)

0,35
(2007-2008)

0,38
(2007-2008)
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Effektiv hélso- och Antal artoskopier i knéled vid SLL 309,8 3588 Patientregistret (0J)
sjukvard artros eller meniskskada per (2006-2008)  (2007-2009)
100 000 invéanare. Avser patienter
" . 350,1 406,6
40 ar osh aldre. Aldersstandardis- (2006-2008)  (2007-2009)
erade varden.

268,9 310,1
(2006-2008)  (2007-2009)

Riket 2241 230,5
(2006-2008)  (2007-2009)

261,3 266,9
(2006-2008)  (2007-2009)

185,9 193,1
(2006-2008)  (2007-2009)

Jamlik halso- och
sjukvard

Patientreg (0))

Andel protesopererade Gver 65 ar
vid héftfraktur. Aldersstandardis- (2006-2007) (2008-2009)
erade varden. a4 514

(2007-2008)  (2008-2009)

52,3 57,4
(2007-2008)  (2008-2009)

Riket 54,9 58,5
(2006-2007) (2008-2009)

51,5 53,0
(2007-2008)  (2008-2009)
59,0 61,1
Halso- och sjukvard i
rimlig tid
Andel patienter som vantat till SLL 33 45 22 42
forsta besoket pa ortopedisk mot-
SLL 39 29 9 7

(2007-2008)  (2008-2009)
tagning > 90 dagar (31 maj)

Andel patienter med héftledsar-
tros som vantat till operation >
90 dagar (31 maj)
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Hoftprotesoperation Totalt 88
andel vantande

Knaprotesoperation  Totalt
andel vantande
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DIABETES

I
e e,
andamalsenlig hélso-
C e Andel diabetiker i primarvard som ~ SLL 83,2 Nationglla diabetesreg-
inte roker 823 istret (0J)
84,5
Riket 85,7 85,7
85,1

86,4

Saker halso- och
sjukvard

Patientfokuserad Andelen patienter som genom- NDR frageformular
hélso- och sjukvard gatt gruppbaserad diabetesutbild- Under utvecking
ning under forsta sjukdomsaret

Andel diabetiker i primarvard som
fatt fotstatus kontrollerat

Nationella diabetesreg-
istret (0J)

Effektiv hélso och
sjukvard

Andel kostbehandlade diabetiker
som nar mal for langtidsblod-
socker i primarvarden

SLL

(o]
=
v

Andel diabetiker i primarvarden
som nar behandlingsmal for

Nationella diabetesreg-
istret (0J)

totalkolesterol 47,97 42,7
35,2 35,7

Riket 43,1 44,65 41,9

50,1 43,9

37,7 389
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LEIEGTS IS TICZTC RN Andel diabetiker i primérvarden
rimlig tid som genomgatt kontroll av
dgonbottenstatus de senaste
tva aren

Nationella diabetesreg-
istret (0))

Nationella diabetesreg-
primérvarden med diabetesne- 92 istret (0J)
fropati

Effekter av varden Andel diabetespatienter i

Riket 9.1 83
10,1

6,0
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PSYKISK OHALSA

Kunskapsbaserad och
andamalsenlig hélso-
o sjukvard

Andel personer med regelbunden S
litumbehandling 2007 med
fortsatt foljsamhet under 2008
(> 18 &r). Aldersstandardiserade
vérden.

Lakemedelsregistret
(©1)

LL 78,2 79,5
76,5 79,8

Aterfall i brott vid rattspsykiatrisk ~ SLL X RattsPsyK
vard

Saker halso- och
sjukvard

Patientfokuserad Andel patienter med bipolér b J BipoldR
hélso- och sjukvard sjukdom som genomgatt patien-

tutbildning. Kénsuppdelning &r

andel kvinnor resp man av de

som genomgatt patientutbildning Riket

Effektiv halso- och
sjukvard
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Andel personer med schizofreni SLL 17,4 16,1 Patientregistret (OJ)
som aterinskrivits i slutenvard (2005-2007)  (2006-2008)

inom 28 dagar (20-59 ér). Alders- —_ -
tandardiserade varden . .

s ' (2005-2007)  (2006-2008)

17,9 15,8

(2005-2007)  (2006-2008)

Riket 16,8 16,1

(2005-2007)  (2006-2008)

16,7 16

(2005-2007)  (2006-2008)

16,1 16,1

(2005-2007)  (2006-2008)

Andel personer med depression Patientregistret (OJ
som aterinskrivits i slutenvérd 151 Psyk)

inom 28 dagar, 2005-2007. (20- !

59 ar). Aterinskrivning tom 2008. 13

Aldersstandardiserade varden. Riket

Jamlik halso- och
sjukvard

GEISGENGI ISR Andel som vantat > 30 dagarpa  SLL 28 20 7
rimlig tid besok till BUP (31 maj)

Andel som vantat > 30 dagar pa  SLL
besck till vuxenpsykiatrisk mot-
tagning (31 maj)

Effekter av varden Andel patienter med atstorning 45,5 42,6 RiksAt
som forbattrats ett ar efter "
paborjad behandling Riket 332 43
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Bestallning av rapporten:
registrator.hsn@sll.se
Tfn 08-123 132 99

Stockholms léns landsting
HSN-forvaltningen

Box 6909, 10239 Stockholm
Telefon: 08-123 13200 vx



