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Forord

Dagens hélso- och sjukvard ar mangfacetterad och komplex. Verksamheten i priméar-
varden och 6ppen och slutenvard maste drivas pa ett sddant satt att alla patienter far ratt
vard vid réatt tidpunkt. Patienterna har ratt att fa en likvardig sjukvard oavsett var de bor
och oavsett alder, kén och socioekonomiska forhallanden.

Rapporten &r utarbetad av experter i socialmedicin vid Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin (CES). Den ingar i ett uppdrag frdn Halso- och sjukvardsférvaltningen
om vardbehov och vardkonsumtion i Stockholms lan, som en uppféljning av Halso- och
sjukvardslagens intentioner om god och jamlik vard.

Analyserna pa befolkningen i Stockholms lan visar att det finns patagliga skillnader i
undvikbar slutenvard mellan olika befolkningsgrupper och beroende pa var i lanet man
ar bosatt. Mattet undvikbar slutenvard inkluderar ett antal diagnoser for vilka sjuk-
husinlaggningar skulle kunna undvikas om vard ges i en 6ppen form vid réatt tidpunkt.
Undvikbar slutenvard ar vanligare i omraden med lagre medianinkomst &n i omraden
med htgre medianinkomst. Resultaten talar for att priméarvarden i omraden med lagre
medianinkomst bor forstarkas. Vi hoppas att rapporten anvands som underlag for
beslutsfattare pa alla nivaer och att den bidrar till diskussionen for att minska sociala
och geografiska skillnader i undvikbar slutenvard.

Cecilia Magnusson

Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport &r att beskriva och analysera skillnader i undvikbara
slutenvardstillfallen mellan omraden med hogre och lagre medianinkomst och mellan
olika grupper av individer inom Stockholms lan under perioden 2008-2011. Undvikbar
slutenvard ar en indikator pa god vard och avspeglar i viss utstrackning hur vél
priméarvarden fungerar. Lagre forekomst av undvikbar slutenvard indikerar att
primarvarden fungerar vél. Tidigare studier med data fran 2005-2007 visar att det finns
patagliga geografiska och sociala skillnader i undvikbar slutenvard. Var rapport studerar
forhallanden under perioden 2008 fram till 2011 och jamfor dessa med tidigare data
(2005-2007).

Studiepopulationen ar personer 18 ar och aldre som bor i lanet och som féljs upp under
fyra ar, 2008-2011. Datamaterialet bestar av patientregistret for Stockholms lan som &r
lankat till olika befolkningsregister med information om socioekonomiska faktorer.
Sambanden mellan geografiska skillnader och sociala skillnader och undvikbar
slutenvard studeras med logistisk regression och aldersstandardiserade tal.

Den geografiska analysen visar hogre forekomst av undvikbar slutenvard i omraden med
lagre medianinkomst &n i omraden med hogre medianinkomst. Huvuddelen av
skillnaderna mellan omraden forklaras av skillnader i befolkningssammansattning.
Studien visar att personer med lag inkomst som &ven bor i omraden med lag
medianinkomst har hogre undvikbar slutenvard jamfort med personer med lag inkomst
som bor i omraden med hog medianinkomst. Den hogre forekomsten av undvikbar
slutenvard i omraden med lagre medianinkomst speglar en hogre sjuklighet och darmed
ett storre behov av sjukvardsresurser och forebyggande insatser, inte minst inom
priméarvarden, vilket bor beaktas vid resursfordelning.

Forhoppningen med denna rapport &r att bidra till diskussionen for att minska
skillnaderna i undvikbar slutenvard.



1 Inledning och bakgrund

Denna rapport ingar i ett deluppdrag fran Stockholms lans landsting (SLL) om vard pa
lika villkor. Rapporten utgor en fordjupad analys pa kommun- och stadsdelniva av
undvikbar slutenvard (sjukhusvard). Undvikbar slutenvard &ar en av 28 nationella
kvalitetsindikatorer i den svenska halso- och sjukvarden som redovisas arligen i en
oppen jamforelserapport. Undvikbar slutenvard definieras som inlaggningar som kan
forhindras om patienter far optimal behandling i 6ppen vard. Diagnoserna avser akuta
tillstand, bl.a blodande magsar, diarré, epileptiska krampanfall, och njurbackenin-
flammation och kroniska tillstdnd, bl.a. anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, och kérl-
kramp.

En tidigare studie av undvikbar slutenvard i SLL 2005-2007 publicerades i BMJ Quality
& Safety (Lofqvist m fl. 2014). Denna rapport beskriver undvikbar slutenvard 2008-2011
och jamfor dessa resultat med undvikbar slutenvard under perioden 2005-2007.

Halso- och sjukvardslagens mal ar "en god halsa och en vard pa lika villkor”, dvs. en
likvardig vard (Halso- och sjukvardslag SFS 1982:763). Lagstiftningen till trots finns
fortfarande skillnader i tillgang till halso- och sjukvard och vardkonsumtion. Personer
med lagre socioekonomisk position avstar i hogre utstrackning fran att soka vard an
personer med hdgre socioekonomisk position (Wamala m.fl. 2007, Haglund 2004).
Aven om tillgangen till vard teoretiskt sett &r lika for alla, kan kvaliteten och
kontinuiteten i vard i praktiken skifta mellan olika geografiska omraden. Vardcentraler i
mer socialt och ekonomiskt utsatta omraden har t.ex. svarare att nd de nationella
behandlingsmalen for diabetes (Halso-och sjukvardsforvaltningen 2013). Viktiga
omradesskillnader kan fortfarande finnas mellan olika vardgivare och deras
vardtjanster.

Undvikbar slutenvard ar ett matt som delvis belyser primarvardens kvalitet och
tillganglighet. Eftersom mattet tacker vissa kroniska sjukdomar kan det dven utvardera
hur kronisk sjukdom behandlas. Mattet baseras pa ett antal sjukdomstillstand och
diagnoser for vilka sjukhusinlaggning kan undvikas om de upptécks och behandlas i god
tid i oppen vard; det anvands bade internationellt och i Sverige.

Internationella studier av undvikbar slutenvard visar att personer i omraden med lagre
inkomst har hogre nivaer av undvikbar slutenvard an personer som bor i omraden med
hogre inkomst (Bluestein m.fl. 1998, Billings m.fl. 1993, Roos m.fl 2005, Saxena m.fl.
2006, Agabiti m.fl. 2009). En studie fran Paris med omnejd kunde dock inte visa pa
liknande samband (Gusmano m.fl. 2006). Tidigare rapporter for svenska forhallanden
beskriver skillnader mellan olika utbildningsgrupper, mellan mén och kvinnor och
mellan personer med olika fodelseland i undvikbar slutenvard och undvikbar
dodlighet (Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2012a).
Forbattringarna i sjuklighet och éverlevnad i sjukdomar som ar behandlingsbara och
mojliga att forebygga géller alla befolkningsgrupper, men de snabbaste forbattringarna
sker i gruppen med langre utbildning, vilket gor att skillnader i hélsa mellan olika
grupper fortsatter tka.

Undvikbar slutenvard ar i Sverige vanligare bland personer med medellang och kort
utbildning. Personer fédda i Sverige har farre inlaggningar for undvikbara sjukdomar
och tillstand an utrikes fodda. Man har fler inlaggningar i dessa tillstdnd an kvinnor,
vilket forklaras av att man drabbas oftare av vissa av sjukdomarna som ingar i mattet,



snarare dn att mannen ges samre insatser i varden (Sveriges Kommuner och Landsting
och Socialstyrelsen 2012a).

Begreppet undvikbar slutenvard harror fran begreppet undvikbar eller atgardbar
dodlighet (Rutstein m.fl. 1976). En patient &r “inneliggande” nar han/hon ar inskriven
for specialiserad sjukvard vid ett sjukhus (eller klinik) och forvantas kvarstanna fran ett
dygn till ett annat.

Rutstein (1976) har skapat en lista med hélsotillstand for sjukdomar for vilka dodsfall
kunde undvikas med ratt behandling i god tid. Dessa sjukdomar eller halsotillstand
skulle anvandas av sjukhusvarden som en varningsflagga att vardkvaliteten kunde
forbattras. Billings och Teicholz (1990) fortsatte analysen av undvikbara hélsotillstand
och introducerade begreppet undvikbar inlaggning pa sjukhus ("avoidable” or
"preventable” hospitalisations).

Antalet personer som laggs in pa sjukhus pa grund av undvikbara sjukdomstillstand &r i
genomsnitt 14 500 per ar i Stockholms lan och drygt 113 500 i hela landet. Nar man tar
hansyn till att samma person kan bli inlagd flera ganger under samma ar blir det
genomsnittliga antalet vardtillfallen i Stockholms lan 21 800 per ar. Antalet personer
med undvikbar slutenvard ar 1 099 per 100 000 invanare i lanet och nagot hogre, 1 155
per 100 0000 invanare for riket (SKL och Socialstyrelsen 2012a).

Flera studier har visat att befolkningen i geografiska omraden med lagre inkomst har
mer undvikbar slutenvard &n omraden med hdgre inkomst (Agabiti m.fl. 2009).
Patienter med en psykiatrisk diagnos har en 6kad risk att bli inlagd for ett undvikbart
tillstdnd an patienter som inte har en psykiatrisk diagnos (Bjorkenstam m.fl. 2012,
Cahoon m.fl. 2013).

Majoriteten av de internationella studierna anvander ekologisk design med aggregerade
data som analysenhet (Booth and Hux 2003, Saxena m.fl. 2006). Dessa studier

saknar mojligheten att koppla individernas socioekonomiska forhallanden till deras risk
for undvikbar slutenvard och kan déarfor inte forklara varfor boende i vissa omraden har
hoga varden for undvikbar slutenvard.

I denna studie &r inkomstnivan (medianvéarde) i stadsdelar och kommuner i lanet den
framsta exponeringen pa geografisk niva. Tidigare studier har visat att flera
socioekonomiska faktorer (utbildningsniva, arbetsmarknadsanknytning, inkomst) ar
associerade med undvikbar slutenvard (Billings m.fl. 1993, Roos m.fl. 2005, Agabiti m.fl.
2009).

| rapporten anvands individbaserade registerdata som mojliggor att analysera skillnader
mellan effekten av befolkningssammanséattning i ett omrade (kompositionella faktorer)
och typ av omrade (kontextuella faktorer).

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar att beskriva och analysera skillnader mellan omraden i
undvikbara slutenvardstillfallen inom Stockholms lan under perioden 2008-2011 och
2005-2007 samt studera betydelsen av individens socioekonomiska status jamfort med
omradets betydelse for att forklara omradesskillnader i undvikbar slutenvard.



1.2 Rapportens disposition

I kapitel tva introduceras viktiga begrepp om utfallsmattet, datamaterial och
analysmetod. Kapitel tre innehaller de viktigaste resultaten. Kapitel fyra tar upp en
diskussion av rapportens viktigaste fynd i ljuset av andra studier i samma omrade samt
slutsatser. Detaljer fran analysen finns dven redovisade i bilageform.



2 Material och metod

2.1 Definition av utfallsmatt

Socialstyrelsen definierar undvikbar slutenvard som vardtillfallen orsakade av vissa,
langvariga och akuta, sjukdomstillstdnd som kan undvikas inom slutenvarden (Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2012a). | engelsksprakig litteratur
anvands begreppet ambulatory care sensitive conditions. "Ondédiga” inlaggningar
forhindras om patienterna med utvalda diagnoser/sjukdomstillstand far ett optimalt
omhéandertagande i 6ppen vard. Med “optimal” behandling menas férebyggande arbete,
priméarvard och specialiserad 6ppen vard i olika former.

En grupp av diagnoser som inkluderas i undvikbar slutenvard avser kroniska eller
langvariga sjukdomstillstand. De kroniska tillstdnd som ingar ar anemi, astma, diabetes,
hjartsvikt, hdgt blodtryck, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och karlkramp (se Bilaga 1).

En annan grupp av diagnoser som inkluderas i undvikbar slutenvard avser akuta
sjukdomstillstand dar adekvat behandling given inom rimlig tid kan forhindra
inlaggning pa sjukhus. Bland de akuta tillstdnden ingar blédande magsar, diarré,
epileptiska krampanfall, inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen,
njurbackeninflammation och éron-nasa-halsinfektioner (se Bilaga 1).

Mattet undvikbar slutenvard ar en av 28 nationella 6vergripande indikatorer for
uppféljning enligt God vard (Socialstyrelsen 2009). I svensk definition utgér undvikbar
slutenvard bade ett prioriterat omrade for uppféljning av sjukvard och en indikator. Som
indikator forvantas undvikbar slutenvard mata effektivitet, tillganglighet och adekvat
omhéandertagande for vissa specificerade sjukdomstillstand i 6ppen vard.

I den svenska definitionen, som Socialstyrelsen anvander, betonas de undvikbara
sjukhusinlaggningarna och utesluts halsotillstand som férebyggs via halsoframjande
insatser pa befolkningsniva (exempelvis vaccinationer eller insatser for att minska
trafikolyckor) som finns i andra landers begreppsdefinitioner av undvikbar slutenvard.
Vaccinationer &r mindre relevanta i en svensk kontext med ett nationellt
vaccinationsprogram som técker alla barn (97-98 procent av landets tvaaringar ar
vaccinerade mot sjukdomar som difteri, kikhosta, polio, méassling och passjuka)

(Socialstyrelsen 2013).

2.2 Datamaterial

Datamaterialet bygger pa individuppgifter fran SLLs sjukvardsadministrativa databas,
VAL-databasen, som innehaller information om all landstingsfinansierad sluten- och
oppen vard i Stockholms lan, sdsom diagnoser, vardinformation och kostnader som
genereras i samband med vard som konsumeras av Stockholms lans befolkning.
VAL-data tacker mer dn 99 procent av alla sjukhusinlaggningar (Carlsson, Wandell,
Osby m.fl. 2013) och fler &n 90 procent av alla specialiserade inlaggningar.

Varddata har lankats till olika register fran SCB, t.ex. LISA (Longitudinell
Integrationsdatabas for Sjukférsakrings- och Arbetsmarknadsstudier), eller RTB
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(register over totalbefolkningen) med demografisk och socioekonomisk information om
alla personer som bor i lanet. De individuella socioekonomiska uppgifter som ingar ar
utbildningsniva, forvarvsarbete/sysselsattning, inkomst, ekonomiskt bistand (pa
hushallsniva), sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning.

En person kan vara inlagd fran 2005 t.o.m. 2007 (i den tidigare studien, Léfqvist m fl.
2013), eller fran 2008 t.0.m. 2011 (i denna studie). Det innebar att personer som flyttat
in eller fran lanet (eller avlidit) under 2005-2007 eller 2008-2011 exkluderas fran
studien. Patienternas demografiska och socioekonomiska uppgifter beskriver
situationen vid borjan av uppféljningsperioden, dvs. ar 2005 for forsta
uppfoljningsperiod, och ar 2008 for den andra.

Geografiskt stracker sig lanet 6ver 39 omraden, dvs. Stockholms stad med sina 14
stadsdelar samt ytterligare 25 kommuner. Stockholms stad har sedan 2007

14 stadsdelar, som bildades fran 18 stadsdelar (se Bilaga 2). Nar vi jamfor situationen
fore 2007 med den efter 2007 har vi valt att anvanda den nuvarande administrativa
indelningen fér Stockholms stad (USK 2008).

2.3 Bakgrundsvariabler och socioekonomiska
variabler

Kon och alder I regressionsanalyser anvands kon och alder som kontroller. Darmed
undviks skillnader i effekter som beror pa gruppernas olika kén och
alderssammansattning. Tio-ars intervaller valdes for att skapa aldersgrupper, den forsta
ar 18-29 ar. Aldersstandardisering har gjorts med befolkningssammanséttningen for
riket ar 2010 som standard.

Civilstand ar indelat i fyra kategorier: "gift”, "ogift”,”skild” och “anka/ankling”. Sedan
2009 ingar registrerat partnerskap och skild partner i kategorierna "gift” samt "skild”.
Samboende redovisas inte da uppgiften inte finns att tillga i register.

Fodelseland anger i vilket land individen ar f6dd, med vardet "Sverige”, om man ar
fodd i Sverige, annars "fédd utomlands”.

Utbildningsniva beskriver individens hogsta utbildningsniva och &r indelad i tre
grupper: "hogst grundskola”, "hégst gymnasium” och "eftergymnasial”. Uppgifterna
kommer fran utbildningsregistret och tacker befolkningen i aldrarna 16-74 ar som ar
folkbokford i lanet under aktuellt ar.

Forvarvsarbete berdknas for individer mellan 18 och 64 ar. For att klassas som
forvarvsarbetande maste individen ha arbetat for minst en timme under matveckan i
november manad for aktuellt &r och inte erhallit studerandeinkomst,
arbetsléshetsersattning eller sjukpenning/aktivitetsersattning under aret.

Individuell inkomst: Inkomstmattet i denna studie ar disponibel inkomst,
individualiserad fran familj, dvs. familjens inkomst inklusive bidrag och transfereringar,
minus skatt, fordelat pa de familjemedlemmar som ska forsorjas av denna inkomst.
Personer som har noll eller negativ inkomst exkluderas fran berakningar.
Inkomstvarden grupperas vidare i kvintiler, rangordnade fran den lagsta till den hogsta
inkomstkvintilen.

Sjukpenning beraknas for individer mellan 18 och 64 ar, indelat i om de har haft
sjukpenning som ersattning under aret, eller gj.
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Ekonomiskt bistand ar indelat i om personen tillhér ett hushall som har erhallit
ekonomiskt bistand nagon gang under aret, eller ej. Detta ar ett matt pa risk for
ekonomisk utsatthet.

Omradets medianinkomst: Medianinkomsten i lanets 39 stadsdelar och kommuner
har rangordnats och grupperats i kvintiler (Bilaga 3). Omradets inkomst fas fram genom
att aggregera den individuella disponibla inkomsten definierad ovan. Intervallet for
omraden med lagsta medianinkomst ar 121 600-153 700 kr., och for omraden med
hdgsta medianinkomst 197 501-225 300 kr.

2.4 Analysmetod

Till att borja med beraknas antal vardtillfallen av undvikbar slutenvard per 100 000
invanare uppdelat pa man och kvinnor. For att kunna jamféra undvikbar slutenvard
mellan olika grupper behover vi ta hansyn till eventuella skillnader i alder mellan
grupperna genom s. k. aldersstandardisering, vilket innebér att skillnader mellan
omraden som beror pa skillnader i alderssammanséttning tas bort. Vi borjar observera
personerna ar 2008 och summerar deras inlaggningar pa sjukhus under féljande fyra ar.
Fran det ursprungliga datasetet (1 599 902 personer) exkluderades 145 131 personer
p.g.a. att dessa personer inte bodde kontinuerligt i SLL under dessa fyra ar.
Studiepopulationen bestar av 1 454 771 personer.

For att studera sambanden mellan omradets medianinkomst samt individfaktorer och
undvikbar slutenvard anvands logistisk regression. Fran regressionsmodellerna
beraknas sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus for ett undvikbart halsotillstand for
exempelvis personer med olika utbildningsnivaer, med hansyn taget till andra faktorer.
Oddskvoter visar samvariationen mellan en faktor, t.ex. utbildningsniva, och utfallet,
har undvikbar slutenvard.

Referenskategorin har alltid oddskvoten 1,0. En oddskvot dver 1,0 innebér att risken for
undvikbar slutenvard bland t.ex. personer med lag utbildning &r storre an for
befolkningen i referenskategorin (eftergymnasial utbildning). Som referenskategorier pa
individniva har vi valt féljande: man, alder 18-29 ar, gift, fodd i Sverige, hogsta
inkomstkvintil, eftergymnasial utbildning, férvarvsarbetande, ingen sjukpenning och
tillhor inte ett hushall med ekonomiskt bistand. Pa geografisk niva har vi valt omraden
med hégsta medianinkomst som referens. Siffror i fetstil markerar en statistiskt
sakerstalld skillnad mellan en koefficient och referensgruppen (vid ett p-varde mindre
an 0,05). Alla oddskvoter justerades for kon och alder. Statistikprogrammet SAS 9.2
anvandes for alla analyser (Allison 1999).

Geografiska skillnader i undvikbara slutenvardstillfallen redovisas grafiskt &ven med
kartor, som producerats i programmet ArcMap 10.0. Klassindelningen i kartorna som
representerar undvikbara slutenvardstillfallen baseras pa naturliga brytpunkter (Jenks
1967).
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3 Resultat

3.1 Population

Datamaterialet innehaller information om totalt 1 454 771 personer boende i lanet under
perioden 2008-2011. Det ar nagot fler kvinnor &n méan i var studie (51 procent),

75 procent ar mellan 18-60 ar gamla, 41 procent ar ogifta, 76 procent ar fodda i Sverige,
42 procent har en eftergymnasial utbildning, 20 procent har lag inkomst, 77 procent
forvarvsarbetar (bland personer 18-64 ar), 9 procent har haft sjukpenning och 3 procent
tillhor ett hushall med ekonomiskt bistdnd under respektive ar (se detaljer i Tabell 1).

Omraden med den lagsta medianinkomsten karakteriseras av en hogre andel personer
fodda utomlands (36 procent), hogre andel ogifta (45 procent), lagre andel personer med
eftergymnasial utbildning (28 procent), hogre andel personer med lag inkomst

(28 procent), lagre andel forvarvsarbetande (71 procent), hogre andel tillhor ett hushall
med ekonomiskt bistand (6 procent), och hogre andel har haft en
sjukpenningserséattning (10 procent), jamfort med befolkningen i omraden med hdg
medianinkomst (Tabell 1).

3.2 Antal undvikbara slutenvardstillfallen

Genomsnittsantalet undvikbara slutenvardstillfallen under perioden 2008-2011 var

1 357 per 100 000 personer/ar. Detta kan jamforas med Socialstyrelsens varde for lanet
1 099 per 100 000 respektive 1 155 per 100 000 for riket (ar 2011). For perioden
2005-2007 var genomsnittsantalet i lanet 1 223 per 100 000 (data visas €j).

Kroniska tillstdnd: De mest forekommande kroniska diagnoser &r diabetes,

hjartsvikt och karlkramp (362, 230, respektive 179 inldggningar per diagnos per 100 000
personer 18 ar och aldre). Undvikbara slutenvardstillfallen for kroniska tillstand ckar
patagligt med aldern. De lagsta varden ar for personer i aldersintervallen 18-64 ar:
208-358 undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 personer (Tabell 2). Varden for
aldersgruppen 65-79 ar ar mellan 1 788 och 2 415 undvikbara slutenvardstillfallen per
100 000 personer. De hogsta vardena ar for personer 80 ar och éldre med mellan 4 022
och 4 296 undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 personer.

Akuta tillstand: De mest frekventa akuta diagnoser ar njurbackeninflammation,
epileptiska krampanfall, och diarré (157, 121, respektive 35 inlaggningar per diagnos per
100 000 personer 18 ar och &ldre). Pa samma sétt som for kroniska tillstand 6kar antalet
inlaggningar for akuta tillstdnd med aldern.
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Tabell 1 Bakgrundsfaktorer: andel (%) for befolkningen, uppdelat efter
omradets medianinkomst 2008

Total antal personer
Koén

Man

Kvinna

Alder

18-29 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar
80-89 ar
90 ar+

Civilstand
Gift
Ogift
Skild
Anka

Fodelseland
Fodd i Sverige
Fodd utomlands

Utbildningsniva
Eftergymnasial
Gymnasium
Grundskola

Inkomst (kvintiler)
Hogst inkomst
Nast hogst inkomst
Mellersta inkomst
Nast lagst inkomst
Lagst inkomst

Forvarvsarbetande
Ja
Nej

Erhallit sjukpenning
Nej
Ja

Omrade 5 hogst
medianinkomst

383 909

47,9
52,1

19,6
22,1
17,8
15,1
14,0
6,8
4,0
0,7

48,1
35,9
11,8

4,1

84,8
15,2

58,3
32,5
9,3

33,3
21,5
15,8
14,1
15,3

80,5
19,5

92,8
7,2

Ingar i hushall med ekonomiskt

bistand
Nej
Ja

98,8
1,2

Omrade4 Omrade3

246 770

48,6
51,4

19,0
21,0
20,0
15,6
13,5
6,7
3,8
0,5

42,9
40,8
12,1

4,1

79,6
20,4

46,3
39,6
14,0

24,3
22,6
19,7
17,2
16,2

80,2
19,8

91,5
8,5
97,9

2,0

14

193 762

49,3
50,7

17,6
19,5
21,3
15,7
15,4
7,4
2,9
0,3

38,4
45,4
12,5

3,8

80,8
19,2

34,4
48,3
17,4

19,5
23,2
22,8
19,4
15,1

80,7
19,3

90,1
9,9

97,6
2,4

Omrade 2

314 878

48,6
51,3

20,7
19,9
20,1
15,8
12,2
6,8
3,9
0,5

42,9
39,2
13,6

4,3

72,9
27,1

35,2
45,3
19,5

15,4
20,2
21,2
21,3
21,8

76,1
23,9

90,5
9,5

95,8
4,3

Omrade 1 lagst
medianinkomst

315452

49,8
50,2

21,5
18,3
19,3
15,9
14,4
7,2
3,0
0,3

37,2
44,9
13,7

4,2

63,6
36,4

27,5
47,3
25,2

12,1
17,2
20,2
22,8
27,7

70,5
29,5

90,2
9,8

94,1
5,9

Totalt

1454771

48,8
51,2

19,9
20,3
19,5
15,6
13,8
6,9
3,6
0,5

42,4
40,7
12,8

41

76,2
23,8

41,5
31,6
16,8

21,5
20,7
19,5
18,8
19,5

77,4
22,6

91,1
8,8

96,8
3,2



Tabell 2 Aldersstandardiserade tal, genomsnittligt antal undvikbara
slutenvardstillfallen per 100 000 personer, uppdelat efter omradets median-
inkomst. Kroniska och akuta tillstdnd, 2008-2011.

O &= Omradde Omrade Omrade COrmradel-
hogst a 3 > lagst
medianinkomst medianinkomst
Ojusterade tal 891 907 967 1059 1102
Antal undvikb. slu-
tenvard, justerade for 1091 1139 1217 1311 1376
alder, man och kvin-
nor
Méan 1265 1311 1373 1486 1508
Kvinnor 967 998 1083 1184 1262
Aldrar 18-64 ar
NI .22) 2] eI, 208 242 295 326 358
man och kvinnor
Méan 261 313 367 395 428
Kvinnor 156 172 223 257 286
Akuta tillstand, man 184 186 215 227 242
och kvinnor
Méan 164 173 185 192 210
Kvinnor 204 199 246 263 274
Aldrar 65-79 ar
NI .22) 2] eI, 1788 1957 2057 2324 2415
man och kvinnor
Méan 2274 2425 2486 2757 2834
Kvinnor 1401 1559 1668 1982 2045
Akuta f[lllstand, man 629 633 597 652 720
och kvinnor
Méan 685 695 689 709 792
Kvinnor 584 579 513 606 657
Aldrar 80 ar+
NI .22) 2] eI, 4022 4100 4350 4203 4296
man och kvinnor
Méan 4492 4525 4774 4737 4410
Kvinnor 3819 3894 4100 3947 4233
Akuta tillstand, mén 2155 1891 1831 2048 2066
och kvinnor
Méan 2328 1936 2116 2280 2056
Kvinnor 2079 1869 1664 1936 2071
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3.3 Geografiska skillnader

Figur 1 visar att man har hogre undvikbar slutenvard an kvinnor och att personer i
omraden med lag medianinkomst har hogre undvikbar slutenvard an personer i
omraden med hég medianinkomst. Med hansyn taget till alder varierar antalet
undvikbara slutenvardstilfallen mellan 1 270 och 1 510 fér man och mellan 970 och
1260 for kvinnor, per 100 000 personer (Figur 1).

1800

1600

1400

1200 +— —

1000 +— — — —

méan 2008-2011

800 +— — — — .
kvinnor 2008-2011

600 +— — — —

400 +— — — —

200 +— — — —

0 T T T T )
Omr 5- hidgst omr 4 omr 3 omr 2 Oomr 1- lagst
ink ink

Figur 1 Antal undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 méan och kvinnor, 18
ar och aldre, 2008-2011. Justerat for alder.

Andelen med undvikbar slutenvard ar 26 procent hogre i omraden med lag
medianinkomst an i omraden med hég medianinkomst (aldersjusterade varden).
Monstret var liknande for tidigare ar (30 procent skillnad mellan hogst- och lagst-
omraden). Jamforelser mellan de tva perioderna visar att nivaerna for undvikbara
slutenvardstilfallen har minskat nagot bade fér man och kvinnor och inom geografiska
omraden fordelat efter medianinkomst (Figur 2A och 2B). Minskningen i undvikbara
slutenvardstillfallen &r stérre bland man an bland kvinnor.
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Figur 2A. Jamforelse mellan tva perioder (2005-07 och 2008-11), antal
undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 man, justerat for alder
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Figur 2B. Jamforelse mellan tva perioder (2005-07 och 2008-11), antal
undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 kvinnor, justerat for alder

17



Tre stadsdelar i Stockholms stad tillhor kategorin omraden med lagsta medianinkomst:
Rinkeby-Kista, Skarholmen och Spanga-Tensta, samt fyra kommuner i soder: Sodertélje,
Nynashamn, Botkyrka och Haninge och en i norr, Norrtalje (Karta 1). Ljus farg betyder
omraden med lagre medianinkomst, morkare farger representerar omraden med hogre
medianinkomst (Karta 1). | kategorin omraden med hogsta medianinkomst finns fyra
stadsdelar i Stockholms stad: Ostermalm, Norrmalm, Kungsholmen och Bromma, samt
tre kommuner i nordost: Téby, Lidingd och Danderyd.

Karta 1. Geografiska omraden och deras medianinkomst, 2008
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Andelen personer med undvikbara slutenvardstillfallen varierar mellan olika stadsdelar
och kommuner. Karta 2 visar antalet undvikbara slutenvardstillfallen for man, justerat
for alder, med varden fran 905 i Salem till 1 421 i Rinkeby-Kista per 100 000 personer.

Karta 2. Geografiska skillnader i antal undvikbara slutenvardstillfallen per
100 000 mén, 2008-2011

Antal undvikbara slutenvardstillfillen
per 100 000 man, aldersstandardiserade tal

1905 -975
1976 -1022
11023 - 1090
B 1091 - 1254
Il 1255 - 1421
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Karta 3 visar varden for kvinnor, med lagre nivaer an fér man, mellan 704 i Ostermalm
och 1220 i Rinkeby-Kista per 100 000 personer.

Karta 3. Geografiska skillnader i antal undvikbara slutenvardstillfallen per
100 0000 kvinnor, 2008-2011

Antal undvikbara slutenvardstillfallen per
100 000 kvinnor, aldersstandardiserade tal
[ 1704 -780
1781 -837
[ 1838-925
B 926 - 1070
Il 1071 - 1220
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3.4 Kombinerade och justerade individ och
omradesskillnader

Kvinnor har lagre risk for undvikbar slutenvard &n méan, 0,96, dvs. 4 procent lagre risk
an for méan (Tabell 3). Med 6kad alder 6kar risken, fran 3 ganger storre risk for
50-aringar till 6 ganger storre risk for 60-aringar (referensgruppen ar 18-29 ar).
Personer med lagst inkomstniva har 2,4 ganger hogre risk for undvikbar slutenvard
jamfort med personer med hog inkomst. Skilda och &nkor/anklingar har férhojda risker
for undvikbar slutenvard an gifta. Personer fodda utomlands har 7 procent hogre risk for
undvikbar slutenvard &n Sverigefodda. Personer som bor i omraden med lagsta
medianinkomst har 24 procent hogre risk for undvikbar slutenvard &n personer som bor
i omraden med den hogsta medianinkomst.

Ej forvarvsarbetande har 2,9 ganger storre risk for undvikbar slutenvard; personer med
sjukpenning har 2,6 ganger hogre risk for undvikbar slutenvard &n personer utan
sjukpenning. Att vara medlem i ett hushall med ekonomiskt bistand under aret innebéar
1,4 ganger forhojd risk for undvikbar slutenvard. Personer med lagre utbildningsniva
har 3,8 ganger hogre risk att fa undvikbar slutenvard.

Personer i aldrarna 18-64 ar som bor i omraden med lagst medianinkomst har

1,5 ganger hogre risk for undvikbar slutenvard an personer som bor i omraden med
hogst medianinkomst, justerad for kon och alder (Tabell 4). Liknande forhallande finns
for personer 65-79 ar som bor i omraden med lagst medianinkomst (de har 1,3 ganger
hogre risk for undvikbar slutenvard an personer fran omraden med hogst
medianinkomst). | aldsta gruppen &r skillnaderna i risk mellan omraden ej langre
statistiskt signifikanta (p-vardet ar storre an 0,05).
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Tabell 3 Oddskvoter for undvikbar slutenvard, logistisk regression

Variabler Oddskvoter 95 9% Kl
Kon

Man (ref.) 1

Kvinna 0,96 0,95-0,98
Aldersgrupp

18-29 ar (ref.) 1

30-39 ar 0,93 0,88-0,98

40-49 ar 1,66 1,58-1,74

50-59 ar 3,46 3,31-6,96

60-69 ar 6,68 6,41-6,96

70-79 ar 14,3 13,73-14,91

80-89 ar 25,48 24,44-26,56

90 ar och aldre 32 30,17-33,96
Civilstatus

Gift (ref.) 1

Ogift 0,45 0,44-0,46

Skild 1,54 1,51-1,58

Anka 4,2 4,10-4,30
Fodelseland

Fodd i Sverige (ref.) 1

Fédd utomlands 1,07 1,05-1,09
Hogsta utbildningsniva

Eftergymnasial (ref.) 1

Gymnasium 1,79 1,76-1,83

Hogst grundskola 3,82 3,73-3,91

Tillhor hushall som har haft
ekonomiskt bistand

Nej (ref.) 1

Ja 1,41 1,36-1,48
Forvarvsarbetande (18-64 ar)

Ja (ref.) 1

Nej 2,93 2,86-3,01
Individuell inkomst (kvintiler)

Hogst inkomst (ref.) 1

Nast hogst inkomst 1,06 1,03-1,09

Mellersta inkomst 1,46 1,41-1,50

Nast lagst inkomst 2,64 2,57-2,71

Lagst inkomst 2,44 2,37-2,51
Erhallit sjukpenning

Nej (ref.) 1

Ja 2,64 2,56-2,73
Omradesinkomst (kvintiler)

Hogst inkomst (ref.) 1

Nast hogst inkomst 1,02 0,99-1,05

Mellersta inkomst 1,09 1,06-1,12

Nast lagst inkomst 1,19 1,16-1,22

Lagst inkomst 1,24 1,21-1,27
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Tabell 4 Oddskvoter for undvikbar slutenvard per omrade. Olika modeller i
multipel logistisk regression. Fetstil betyder statistiskt signifikant. Alla modeller ar juste-
rade for kdn och alder.

Modeller

Aldrar18 &r och

aldre
Kon och alder

Civilstand
Fodelseland
Utbildningsniva
Forvéarvsarbete

Inkomst

Ekonomiskt bi-
stand (hushall)

Sjukpenning

Alla variabler

Aldrar 18-64 ar
Koén och alder
Civilstand
Fodelseland
Utbildningsniva
Forvéarvsarbete

Inkomst

Ekonomiskt bi-
stand (hushall)

Sjukpenning

Alla variabler

Aldrar 65-79 ar
Kon och alder
Civilstand
Fodelseland
Utbildningsniva

Inkomst

Ekonomiskt bi-
stand (hushall)

Alla variabler

Aldrar 80 ar+
Koén och alder
Civilstand
Fodelseland
Utbildningsniva

Inkomst

Ekonomiskt bi-
stand (hushall)

Alla variabler

Omrade 5
hoégst
medianinkomst
Referensgrupp
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Omréade 4

Oddskvoter

1,05
1,05
1,04
0,98
1,04
0,99

1,04

1,04
0,96

1,08
1,09
1,06
0,99
1,07
1,04

1,07

1,06
0,98

1,08
1,09
1,07
1,01
1,03

1,08

0,99

0,96
0,96
0,96
0,94
0,93
0,96

0,92

Omréade 3

Oddskvoter
1,12
1,14
1,12
1,01
1,12
1,05
1,12
1,11
0,99

1,26
1,26
1,23
1,07
1,24
1,18
1,23

1,21
1,06

1,08
1,11
1,08
0,99
1,00
1,08

0,97

0,98
0,98
0,99
0,95
0,95
0,98

0,92

Omréade 2

Oddskvoter

1,21
1,21
1,19
1,09
1,19
1,09

1,19

1,19
1,03

1,39
1,39
1,35
1,20
1,33
1,24

1,33

1,36
1,11

1,19
1,19
1,17
1,07
1,06

1,19

1,01

0,96
0,96
0,96
0,94
0,93
0,96

0,91

Omréade 1 lagst
medianinkomst

Oddskvoter

1,31
1,32
1,26
1,12
1,25
1,12

1,26

1,29
1,02

1,49
1,51
1,41
1,19
1,35
1,25

1,38

1,45
1,07

1,29
1,31
1,25
1,11
1,09

1,28

1,02

1,00
1,00
1,00
0,95
0,95
1,00

0,92
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Nar vi inkluderar individens utbildningsniva eller inkomst i modellen reduceras risken
for undvikbar slutenvard fran 1,3 till 1,1, vilket betyder att skillnader i
befolkningssammansattning med avseende pa utbildningsniva (eller inkomst) forklarar
en stor del av skillnaderna mellan befolkningen i olika geografiska omraden (Tabell 4).
Omradesskillnaderna i undvikbar slutenvard férsvinner nastan helt nar man har
inkluderat alla sociodemografiska variabler. For den aldsta befolkningen (80 ar och
aldre) ar risken lagre for personer fran omraden med lagsta medianinkomst an for
referensgruppen néar vi har kontrollerat for alla sociodemografiska variabler.

Betydelsen av att bade ha lag inkomst och bo i ett omrade med lag medianinkomst
illustreras i Tabell 5. Analysen visar att personer med lag inkomst som bor i omraden
med lagst medianinkomst har en hdgre sannolikhet att vara inlagda for undvikbar
slutenvard &n personer med lag inkomst som bor i ett omrade med hdg medianinkomst.
Detta géller i alla aldersgrupper, forutom for den aldsta gruppen, for vilken effekterna
inte ar statistiskt signifikanta.

En gradient kan observeras i riskerna for undvikbar slutenvard, dvs att riskerna for
undvikbar inlaggning okar for personer med egen lag inkomst i alla omraden, nar vi
jamfér med omraden med hogst inkomstniva. Faktorer pa omradesniva har betydelse
for sannolikheten for undvikbar slutenvard, dven nar man tagit hansyn till individuella
karakteristika.
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Tabell 5 Oddskvoter for undvikbar slutenvard uppdelat pa individuell inkomst
och omradets medianinkomst, stratifierat efter aldersgrupp. Fetstil betyder
statistiskt signifikant.

Omrade 5 hogst

Omrade 1 lagst

medianinkomst OUEE & OmIrE S UTEE 2 medianinkomst
éldrar 18 ar och Referensgrupp Oddskvoter Oddskvoter Oddskvoter Oddskvoter
aldre (95% KI) (95% KI) (95% K1) (95% K1)
Hogst inkomst 1 0,97 (0,89-1,04) 1,05 (0,97-1,14) 1,00 (0,83-1,09) 1,02 (0,94-1,10)
Ejﬁ:s?égs" n- 1 0,91 (0,84-0,98) 0,98 (0,89-1,06) 0,97 (0,90-1,05) 1,00 (0,92-1,08)
Mellersta inkomst 1 0,95 (0,89-1,03) 0,91 (0,84-0,98) 1,01(0,94-1,08) 1,02 (0,95-1,09)
Nast lagst inkomst 1 0,92 (0,87-0,98) 0,96 (0,89-1,02) 0,97 (0,91-1,02) 0,95 (0,89-1,01)
Lagst inkomst 1 1,09 (1,01-1,17) 1,12 (1,03-1,20) 1,18 (1,11-1,25) 1,15 (1,08-1,22)
18-64 ar
Hogst inkomst 1 0,93 (0,84-1,03) 1,06 (0,95-1,18) 1,07 (0,97-1,19) 1,06 (0,95-1,18)
ng:;t‘dgs" n- 1 0,95 (0,85-1,06) 1,08 (0,97-1,21) 1,02 (0,92-1,13) 1,04 (0,93-1,15)
Mellersta inkomst 1 0,99 (0,88-1,12) 0,98 (0,87-1,11) 1,05 (0,94-1,17) 1,08 (0,97-1,21)
Nast lagst inkomst 1 0,94 (0,84-1,07) 1,02 (0,90-1,15) 1,14 (1,03-1,27) 1,00 (0,90-1,12)
Lagst inkomst 1 1,09 (0,98-1,22) 1,16 (1,04-1,30) 1,27 (1,16-1,39) 1,19 (1,09-1,31)
65-79 ar
Hogst inkomst 1 1,05 (0,93-1,19) 1,02 (0,89-1,18) 0,93 (0,81-1,08) 1,00 (0,87-1,16)
Ejﬁ:s?égs" n- 1 0,84 (0,73-0,97) 0,84 (0,72-0,97) 0,94 (0,82-1,08) 0,98 (0,86-1,13)
Mellersta inkomst 1 0,95 (0,84-1,09) 0,88 (0,78-1,01) 1,02 (0,91-1,16) 0,96 (0,86-1,09)
Nast lagst inkomst 1 0,93 (0,84-1,04) 0,96 (0,87-1,07) 0,94 (0,86-1,04) 0,97 (0,89-1,07)
Lagst inkomst 1 1,23 (1,07-1,41) 1,14 (0,99-1,32) 1,22 (1,08-1,38) 1,20 (1,07-1,36)
80 ar och aldre
Hogst inkomst 1 0,86 (0,68-1,09) 1,12 (0,8-1,58) 0,84 (0,65-1,11) 0,78 (0,57-1,08)
ng:;t‘dgs" n- 1 0,93 (0,74-1,16) 0,82 (0,59-1,14) 0,94 (0,76-1,19) 0,71 (0,52-0,98)
Mellersta inkomst 1 0,88 (0,75-1,04) 0,79 (0,64-0,98) 0,92 (0,79-1,08) 0,92 (0,77-1,12)
Nast lagst inkomst 1 0,92 (0,83-1,03) 0,92 (0,81-1,05) 0,85 (0,77-0,94) 0,86 (0,77-0,96)
Lagst inkomst 1 0,99 (0,87-1,14) 1,02 (0,88-1,19) 1,02 (0,91-1,16) 1,06 (0,94-1,21)
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4 Diskussion

Studien visar att undvikbar slutenvard har minskat fran 2005-2007 till 2008-2011, en
utveckling som stammer 6verens med den nationella utvecklingen under det senaste
decenniet. Méan har hogre risk for undvikbar slutenvard an kvinnor, och risken att bli
inlagd fér en kronisk sjukdom &ar hogre an att bli inlagd for en akut sjukdom. Undvikbar
slutenvard 6kar med 6kande alder. | den dldsta gruppen har vi inte kunnat visa effekter
av sociodemografiska variabler. Jamforelsen mellan de tva perioderna visar att man och
kvinnor som bor i omraden med lagst medianinkomst fortsatt har mer undvikbar
slutenvard.

Det finns patagliga geografiska skillnader i undvikbar slutenvard mellan omraden med
olika medianinkomst, med hogre varden for omraden med lagre medianinkomst.

Kartorna visar att forekomsten av undvikbar slutenvard ar olika inom lanet for méan och
for kvinnor aven om viss 6verlappning finns. Flera omraden hade en avvikande
undvikbar slutenvard. Salem, Tyreso, och Varmdo, med en medianinkomst i mellersta
kvintilen, visade mycket lag undvikbar slutenvard bland mén. Vissa kommuner med
lagst medianinkomst (Haninge, Norrtalje, och Nynashamn) visade ocksa relativt lag
undvikbar slutenvard bland man. Méan i Sollentuna (nast hogst medianinkomst) hade
relativt hog undvikbar slutenvard jamfort med man som bor i samma omradestyp.
Salem visade mycket Iag undvikbar slutenvard &ven bland kvinnor. Kvinnor fran
Nynashamn och Farsta (omraden med lagre medianinkomst) hade undvikbar slutenvard
pa en mellanniva, dvs. pa samma niva som kvinnor fran kommuner som Bromma och
Taby hade (omraden med héga medianinkomst).

Omradesskillnaderna i undvikbar slutenvard forklaras till stor del av skillnader i
befolkningssammansattning men en viss omradesskillnad aterstar efter att man har
justerat for sociodemografiska variabler. Omfattningen av undvikbar slutenvard i olika
geografiska omraden kan paverkas av vardgivarnas forutsattningar: antalet platser i
slutenvard kan spela roll och variationer kan finnas mellan olika vardgivares satt att
diagnostisera och registrera vard. Vidare kan skillnaderna spegla olikheter mellan
geografiska omraden i behov av resurser inom primarvarden, givet skillnader i
befolkningens behov av halso- och sjukvard. Patienternas vardsokande beteende kan
ocksa spela en roll i omfattningen av undvikbar slutenvard, t.ex. om patienter forhalar
att soka 6ppen vard och vantar alltfor lange tills akut inlaggning pa sjukhus behovs.

Andra studier har visat att patienter som bor i omraden med Iag inkomst har fler
lakarbesok fore sjukhusinlaggning i en undvikbar sjukdom &n patienter som bor i andra
omraden, vilket tyder pa att det kan finnas andra faktorer an tillgang till primarvard som
spelar roll i vardkedjan kring undvikbar slutenvard, t.ex. samsjuklighet (Craig m.fl.
2012, Cloutier-Fisher m.fl. 2006).

I ett internationellt perspektiv ar sociala skillnaderna i undvikbar slutenvard mindre i
hélsosystem med universella rattigheter an i hélsosystem som ar mer marknads-
orienterade (Billings m.fl. 1996, Chau m.fl. 2012, Gusmano m.fl. 2006, Rosano m.fl.
2012).

Den hér studien visar att personer med lagre socioekonomisk status har hégre férekomst
av undvikbar slutenvard. Liknande resultat har rapporterats fran studier i USA
(Bluestein 1998), Kanada (Roos m.fl. 2005), Australien (Page m.fl. 2007), Brasilien
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(Guanais and Macinko 2009) och flera europeiska lander (Agabiti m.fl. 2009).
Orsakerna kan vara manga: sjukdomsprevalensen kan vara hogre bland personer med
lagre socioekonomisk position, och risken att bli inlagd pa sjukhus kan ocksa vara hogre
bland de i gruppen som far sjukdomen. Patientgrupper kan ha olika grad av
halsolitteracitet (patienternas formaga att forvarva, forsta och anvanda information om
hélsa) (Martensson och Hensing 2012) och hur man soker vard kan variera, olika
materiella resurser och kommunikationen mellan lékare och patient kan variera mellan

grupper.

Framtida studier bor fokusera pa interventioner i priméarvard med syfte att minska
undvikbar slutenvard, och pa aggregerad niva om vilka ersattningssystem ar mest
effektiva for att minska undvikbar slutenvard bland personer i 1dg socioekonomisk
position. Den hdgre forekomsten av undvikbar slutenvard i omraden med lagre
medianinkomst speglar en hdgre sjuklighet och darmed ett stérre behov av
sjukvardsresurser och forebyggande insatser, inte minst inom primarvarden, vilket bor
beaktas vid resursférdelning.

Slutsats
Forekomsten av undvikbar slutenvard ar hogre i omraden med lagre medianinkomst.

Skillnader i befolkningssammanséttning forklarar det mesta av omradesskillnaderna i
undvikbar slutenvard. Férutom effekter pa individniva har inkomst pa omradesniva en
egen effekt.

Personer med lag inkomst i omraden med lag medianinkomst har hogre undvikbar
slutenvard &n personer med lag inkomst som bor i omraden med hog medianinkomst.

Okade resurser och forstéarkta insatser inom primarvarden i omraden med lag
medianinkomst for att underlatta varden for personer med lag inkomst, kan vara ett satt
att minska undvikbar slutenvard och skillnader mellan olika omraden.

27



Referenser

Agabiti N, Pirani M, Schifano P m.fl. 2009. Income level and chronic ambulatory care
sensitive conditions in adults: a multicity population-based study in Italy. BMC Public
Health 9(457). D0i:10.1186/1471-2458-9-457

Allison PD 1999. Logistic regression using the SAS system. Theory and Application.
Cary, NC: SAS Institute Inc.

Ansari Z, Rowe, S, Ansari H, and Sindall C 2013. Small Area Analysis of Ambulatory
Care Sensitive Conditions in Victoria, Australia. Population health management 16:3,
pp. 190-200. DOI: 10.1089/pop.2012.0047

Billings J, Anderson GM, and Newman LS 1996. Recent findings on preventable
hospitalisations. Health Affairs 15(3):239-249.

Billings J, Zeital J, Lukomnik J, Carey TS, Blank AE and Newman L 1993. Impact of
socioeconomic status on hospital use in New York City. Health Affairs 12(1): 162-173.

Billings J and Teicholz N 1990. Uninsured patients in District of Columbia hospitals.
Health Affairs (Millwood) 9(4): 158-165.

Bjorkenstam E, Ljung R, Burstrom B, et al. 2012. Quality of medical care and excess
mortality in psychiatric patients- A nationwide register-based study in Sweden.
BMJ Open 2012; 2:e000778.d0i:10.1136/bmjopen-2011-000778.

Bluestein J, Hanson K, and Shea S 1998. Preventable Hospitalizations and Socioecono-
mic Status. Health Affairs (Millwood) 17(2): 177-189.

Booth GL and Hux JE 2003. Relationship between avoidable hospitalizations for diabe-
tes mellitus and income level. Arch Intern Med 163:101-106.

Cahoon EK, McGinty EE, Ford DE, and Daumit GL 2013. Schizophrenia and potentially
preventable hospitalizations in the United States: A retrospective cross-sectional study,
BMC PSYCHIATRY vol.13 Art Nr: 37 DOI: 10.1186/1471-244X-13-37.

Carlsson AC, Wandell P, Osby U et al. 2013. High prevalence of diagnosis of diabetes,
depression, anxiety, hypertension, asthma and COPD in the total population of
Stockholm, Sweden - A challenge for public health. BMC Public Health 13:670.

Chau PH, Woo J, Gusmano MK, et al. 2012. Access to primary care in Hong Kong,
Greater London and New York City. Health Econ Policy Law.
Do0i:10.1017/S1744133112000114.

Cloutier-Fisher D, Penning MJ, Zheng C and Druyts E-BF 2000. The devil is in the
details: trends in avoidable hospitalization rates by geography in British Columbia,
1990-2000. BMC Health Services Research 6:104.

Craig E, Anderson P, Jackson G, and Jackson C 2012. Measuring potentially avoidable
and ambulatory care sensitive hospitalisations in New Zealand children using a newly
developed tool. The New Zealand Medical Journal 125(1366). pp. 38-51.

Guanais F and Macinko J 2009. Primary care and avoidable hospitalizations. Evidence
from Brazil. Journal of Ambulatory Care Management 32:2, pp 115-122.

Gusmano MK, Rodwin VG, and Weisz D 2006. A new way to compare health systems:
Avoidable hospital conditions in Manhattan and Paris; Data on two comparable cities

28



shed light on questions regarding access to primary care. Health Affairs (Millwood)
25:510-520.

Haglund B 2004. Social differences in utilization of ambulatory care. In Health statistics
in the Nordic Countries 2002. Copenhagen: NOMESCO, pp. 222-237.

Halso-och sjukvardsforvaltningen 2013. Diabetes i priméarvarden 2012. Stockholm:
Stockholms lans landsting.

Jenks GF 1967. The data model concept in statistical mapping. International yearbook
of cartography 7: 186-190.

LOV 2008:962. Lag om valfrihetssystem. Svensk forfattningssamling 2008:962.
Socialdepartementet, 20 nov. 2008.

Lofqvist T, Burstrom B, Walander A, Ljung R 2014. Inequalities in avoidable
hospitalisation by area income and the role of individual characteristics: A population-
based register study in Stockholm County, Sweden. BMJ Qual Saf 23:206-2014.

Martensson L och Hensing G. 2009. "Férmagan att férvarva, forstd och anvanda
information om hélsa. En introduktion till begreppet halsolitteracitet.” Sahlgrenska
akademin, Goteborg.

Page A, Abrose S, Glover J, and Hetzel D 2007. Atlas of Avoidable hospitalisations in
Australia: Ambulatory care-sensitive conditions. Public health information development
unit.

Roos LL, Walld R, Uhanova J, and Bond R 2005. Physician visits, hospitalizations, and
socioeconomic status: ambulatory care sensitive conditions in a Canadian setting.
Health Services Resources 40: 1167-1185.

Rutstein DD, Berenberg W, Chalmers TC, Child CG, 3rd, Fisherman AP and Perrin EB
1976. Measuring the quality of medical care. A clinical method. New England Journal of
Medicine 294(11): 582-588.

Saxena S, George J, Barber J et al. 2006. Association of population and practice factors
with potentially avoidable admission rates for chronic diseases in London: Cross
sectional analysis. Journal of the Royal Society of Medicine, 99:81-89.

Socialstyrelsen 2013. De nationella vaccinationsprogrammen - Lagesrapport 2013.
Artikel 2013-10-7.

Socialstyrelsen 2009. Nationella indikatorer for God vard. Artikel 2009-11-05.

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2012a. Oppna jamférelser av
hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Jamforelser mellan landsting 2012. SKL
och Socialstyrelsen.

Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 2012b. Bilaga 1 Beskrivning av
indikatorer. Bilaga till Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet 2011.

USK 2008. Statistik om Stockholm 2008. Befolkning. Basomradeslistan 2008.
Rapportserie S2008:5. USK Stockholms Stads Utrednings- och Statistikkontor.

Wamala S, Merlo J, Bostrom G, and Hogstedt C 2007. Perceived discrimination,
socioeconomic disadvantage and refraining from seeking medical treatment in Sweden.
Journal of Epidemiology and Community Health 61(5):409-415.

29



Bilagor

Bilaga 1. Sjukdomstillstdnd och diagnoser som ingar i mattet undvikbar
slutenvard

Diagnos Diagnoskod ICD-10*

Kroniska tillstdnd

Anemi D501, D508, D509
Astma J45, J46
Diabetes E101-E108 ( huvud- eller bidiagnos)

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

Hjéartsvikt 150, 1110, J81
Hdogt blodtryck 110, 1119
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (COPD) J41, 342, 343, J44, )47

J20 tillsammans med J41, J42, J43, J44, )47
som bidiagnos

Kérlkramp 120, 1240, 1248, 1249
Akuta tillstadnd

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

Diarré E86, K522, K528, K529
Epileptiska krampanfall 015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backe- N70, N73, N74

neorganen
Njurbackeninflammation N390, N10, N11, N12, N136
Ora-nasa-halsinfektion H66, H67, J02, JO3, J06, J312

*Vardtillfallen med hjartoperationer exkluderas.

Kalla: SKL och Socialstyrelsen 2012. Bilaga 1 till Oppna jamférelser 2012.
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Bilaga 2. Administrativa och geografiska andringar av stadsdelar 2007

Stadsdelsndmnd 2007 Bildas av tidigare stadsdelar:
Rinkeby-Kista Rinkeby, Kista

Soédermalm Maria-Gamla stan, Katarina-Sofia
Enskede-Arsta-Vantor Enskede-Arsta och Vantoér
Hagersten-Liljeholmen Liljeholmen och Hagersten
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Bilaga 3 Befolkning, medianinkomst och undvikbar slutenvard
(aldersstandardiserade tal) per stadsdel och kommun 2008
Undvikbar slutenvéard

Stadsdel/kommun

Rinkeby-Kista
Skarholmen
Botkyrka
Spanga-Tensta
Sodertélje
Norrtélje
Nynashamn
Haninge

Farsta

Huddinge
Sigtuna
Hasselby-Vallingby
Upplands-Bro
Skarpnack
Enskede-Arsta-Vantor
Upplands-Vasby
Salem

Jarfalla
Sundbyberg
Varmdo

Tyreso
Vallentuna
Osteraker
Nykvarn

Alvsjd
Hagersten-

Liljeholmen
Ekero

Vaxholm
Sollentuna
Solna
Nacka
Sédermalm
Bromma
Taby
Lidingo
Ostermalm
Norrmalm
Kungsholmen

Danderyd

Befolk Medianinkomst Medianinkomst

2008
(antal)

31 847
23079
56 634
24 292
60 367
40935
18510
53 551
35224
65 557
26 861
44 638
15815
30 446
63714
27720
10388
46 340
26 845
25544
29 595
19 819
27 110

6 084
16 180

50291

17 068

7 348
43 093
49 290
59 656
91320
45337
43 849
30070
48 508
50 388
46 533
20958

2008 (kr.)

121 600
130 100
136 300
137 700
143 400
151 500
153 100
153 700
154 600
155 800
156 900
158 100
158 500
158 500
162 000
162 500
163 900
167 400
167 400
167 500
168 500
168 800
171500
171 600
176 300

177 500

177700
179 000
180 500
182 700
184 000
195 200
197 500
198 100
199 900
215 400
222 200
223 200
225 300

Kvintil

S

v un i Ln n L1t it BB D B DB D

Kvinnor

Per
100 000

1219
1069
1001
983
1009
960
865
925
867
920
885
1053
994
891
884
1033
763
902
863
873
803
821
916
824
775

796

798
836
823
788
780
799
835
837
803
704
736
754
766

Min
Per
100 000

1421
1254
1200
1240
1222
1090
1018
1119
1124
1124
1072
1149
1179
1022
1121
1188

905
1118
1131

971

963
1219
1078
1083
1077

987

1002
1067
1133
1040
980
965
975
1037
1039
913
1014
954
975
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