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Resultat

Inledning

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerar for femte dret

i rad rapporten " Oppnajamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet”.
Rapporten & indelad i fyra omraden som ror landstingets sjukvardssystem pa dver-
gripande niva och 13 omraden som avspeglar medicinsk kvalitet. Sammanlagt redovisas
inom de 17 omradena resultat for 134 indikatorer. Rapporten visar en jamforelse mellan
landstingen i en relativ gradering. Ett resultat for ett landsting kan saledes vara braeller
daligt, i forhallandetill mal eller internationella resultat, oavsett hur landstinget placerar

sig.

Detta dokument, ” Hur stér sig sukvarden i Ostergétland? - Nationell jamforelse mellan
landsting 2010”, ger en kortfattad sammanstalining och 6versiktlig analys av resultaten
for halso- och sjukvérden i Ostergétland. | slutet av rapporten beskrivs ocksa hur den
nationella rapporten & uppbyggd. Palandstingets hemsida, www.lio.se, finns féljande
material:

« Huvudrapporten fran SKL

o Férgsatt Oversiktsbild av resultaten for samtliga landsting

« Profil for Ostergétland och diagram med avvikelser fran riket

« Sammanfattande rapport for Ostergétland (denna rapport)

Sammanfattande analys

Av samtliga 17 omr&den i 2010 &rs rapport har Ostergétland 13 omréden dar de sam-
mantagna resultaten har en placering pa och 6ver rikssnittet. Dei den nationella jamfo-
relsen starkaste omradena ar strokesjukvard, intensivvard, diabetesvard, kvinnosjukvéard
och kostnader. Dessa omraden ligger paforsta och andra platsi jamforelse med 6vriga
landsting. Det utmérkande svaga omradet &r tillganglighet inom sjukhusvérd, vantetid
till besok och behandlingar. Har ligger landstinget paplats 15 i jamférelsen. En sam-
mantagen analys med samtliga resultat sammantaget visar att Ostergétiand placerar sig
bland de tre bésta av de 21 landstingen.

Av samtliga 134 indikatorer & 58 procent av resultaten for Ostergotland béttre an riks-
snittet. 38 procent av resultaten ar grona (bland den basta tredjedelen av landsting), 36
procent gula (bland den mittersta tredjedelen av landsting) och 26 procent réda (bland
den sdmsta tredjedelen av landsting). Jamfort med de tre tidigare rapporterna 2006-2008
ar resultaten stabila 6ver tid med en gradvis forbéttring. Av de 92 indikatorer, som man
kan jdmfora mellan rapporterna 2009 och 2010, & resultaten béttre inom 73 procent av
indikatorerna. Denna forbéttringsniva var densamma mellan rapporterna 2008 och 2009
och pa samma niva som riket, d.v.s. nar man slar ihop resultaten for samtliga landsting.
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De medicinska resultaten i Ostergétland kan betraktas som goda. De uppvisar forbétt-
ringar jamfort med tidigare resultat inom flertalet indikatorer men det betyder anda att
fortsatt utvecklingsarbete behtvs inom ett antal medicinska omraden.

| foljande tva tabeller redovisas Ostergétlands resultat for Gvergripande omréden och
medicinskaresultat. | varje diagram & omradena rangordnade fran bast till samst i jam-
forelsen mellan landstingen. | tabellen anges andelen indikatorer med resultat 6ver riks-
snittet och andel indikatorer dar resultaten &r béttre an i forra arets rapport. Blamarke-
ringen anger om resultaten & Gver rikssnitt respektive dver Ostergotlands sammantagna
forattring pa 73 procent. Dessutom redovisas antal jamforbaraindikatorer for rikssnitt
och forbéttring.

| SKL:s huvudrapport rangordnas och fargsétts varje indikator i jamforelsen mellan
landstingen. | nedanstéende diagram rangordnas och fargsétts var och ett av de 17 om-
radena genom en indexering av samtligaindikatorer. Indexeringen gors med sk. resca-
ling. Det & en statistisk metod som har tagits fram inom SKL fér Oppna jamforel ser.
Metoden anvands for att alaindikatorer, oavsett vad som méts, ska bli jamforbara (ett
varde mellan 0 och 1 erhdlls). Det landsting som har det basta resultatet far vardet 1 och
det landsting med det samsta resultatet far vardet 0. Metoden innebér en viss forstark-
ning av sma skillnader medan extremvarden reduceras. Dérefter summeras de indikato-
rer man vill lagga samman och summan divideras med antalet indikatorer. Dennain-
dexmetod likstéller alaindikatorer i betydelse.

Overgripande resultat

Tabell 1: Jamférelse av 6vergripande resultat for landstinget i Ostergétland ar 2010.

Farg Indikatorer
Jamforelse Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Overgripande landsting over rikssnitt  jamforbara | battre &n 2009 jamforbara
Kostnader 67 3 67 3
Halsotillstand,dodlighet mm 55 11 63 8
Fortroende och patientnéjdhet 50 6 100 2
Tillganglighet 42 17 65 17

Ostergotland har 1&gst kostnad per invanare for halso- och sjukvérd av samtliga lands-
ting och bland de basta resultaten vad géller att undvikainneliggande vard pa sjukhus
och i stéllet ge patienterna behandlingar i 6ppna vérdformer. Atta av tio 6stgétar in-
stammer i pastaendet " Jag har tillgang till den sjukvard jag behtver”. Detta resultat har
forbéattrats de senaste &ren och ligger nagot hogre an rikssnittet.

Resultaten frén patienternas erfarenheter hamtas fran den nationella patientenkaten
inom primarvard. Patienternas uppfattning om bemétande, information och del aktighet
vid vérdcentralerna uppvisar ett resultat som i detta avseende placerar Ostergotland
bland de sju landsting som har 1&gst position i jamforelsen. Inom detta omrade &r det
emellertid sma skillnader mellan landstingen. Pa fragan om man blev bemétt med re-
spekt och pa ett hansynsfullt sétt ar resultatet for det basta landstinget 92 procent och
resultatet for det samsta 86 procent. Ostergotlands varde &r 88 procent.
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Tillganglighet kan sagas varaen "farskvara’ dar det under det senaste aret skett forand-
ringar bade till det bittre och till det samre pa nationell niva och ocksa i Ostergétiand.
Métningen fran april 2010 visar pa goda resultat for 1&karbesok inom sju dagar pa vard-
centraler och for tillganglighet patelefon till sjukvardsrédgivningen. Relativt samre
resultat uppvisar tillganglighet for besok och behandling inom den specialiserade var-
den. Ett undantag & kvinnosjukvarden som har bland den kortaste vantetiden i landet.

Medicinska resultat

Tabell 2: Jamforelse av medicinska resultat for landstinget i Ostergétland ar 2010.

Farg Indikatorer
Jamforelse Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Medicinsk kvalitet landsting over rikssnitt  jamforbara | battre &n 2009  jamforbara
Strokesjukvard 63 8 86 7
Intensivvard 100 3 100 3
Kvinnosjukvard 50 4 100 1
Diabetes 71 7 57 7
Annan vard 60 5 67 3
Lakemedelsbehandling 86 7 75 4
Psykiatri 78 9 100 1
Rorelseorganen 58 12 70 10
Cancersjukvard 60 6 60 5
Graviditet o forlossning 57 7 100 5
Hjartsjukvard 38 8 75 8
Kirurgi 50 8 67 6
Njursjukvard 50 4 100 2
Summa medicinsk kvalitet 61 88 76 62

Liksom forra aret ligger Ostergotland bland de framsta landstingen nar det galler medi-
cinsk kvalitet. Inget omrade placerar sig bland de sju samsta landsting i jamforelsen.
Med de indikatorer som stér till buds &r strokesjukvérd och intensivvérd i Ostergétiand
béast bland landstingen och kvinnosjukvéard och diabetesvard kommer pa andra plats.
Inom samtliga omraden, forutom hjartsjukvard, har indikatorerna ett battre sammantaget
resultat an rikssnittet. Hjartgukvarden i Ostergétland placerar sig i mitten av landsting-
en och har forbéttrat sina resultat inom tre fjardedelar av de jamférda indikatorerna.

Resultat i toppen
Tabell 3: Indikatorer dar Ostergétland har bast resultat i rapport ar 2010

Indikator = Vérdg. Vfirde V?""de
Ostergotl | samst | riket
Vantat mer &n 90 dagar pa gyenekologisk operation (andel patienter) 0 14,3 71
Hogt systoliskt blodtryck hos diabetiker (andel patienter <70 &r) 67,9 49,8 | 60,2
Vérd vid strokeenhet (andel strokepatienter) 93 80,8 | 865
Blodfértunnande behandling vid stroke och formaksflimmer (andel pat.) 80,3 59,5 | 63,7
Overlevnad vid tjocktarmscancer (andel patienter 5-arséverlevnad) 63,4 56 61,8
Riskjusterad dddlighet efter vard pa intensivvardsavdelning 0,57 0,76 0,65
Utskrivning nattetid fran intensivvardsavdelning (andel patienter) 3,5 7,7 59
Bromsmedicin vid skovvis forldpande MS (andel patienter) 81,1 33,3 60,8
Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad per invanare (kronor) 18283 22352 | 20238
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Ovanstéende tabell visar de nio indikatorer dar Ostergétiand har bast véarde jamfort med
de andra landstingen. Det skiljer sig mellan olika indikatorer hur stor variation det ar
mellan landstingen for de med bést och de med sémst vérde. | ovanstaende tabell &r det
t.ex. en skillnad pa atta procent nar det géller andelen av strokepatienterna som vardas
vid strokeenhet. Den |agsta skillnaden &r for Overlevnad vid tjocktarmscancer, tre pro-
cent. Skillnaden i hédlso- och sjukvardskostnad per invénare mellan Ostergotland (1agst)
och Gotland (hogst) & 22 procent. D& har hansyn tagits till skillnader som kan forklaras
av strukturella forhallanden som landstingen inte kan paverka. Sadana forhallanden &
t.ex. sjukdomspanorama och aderssammanséttning i befolkningen.

Utveckling over tid

| huvudrapporten redovisas i diagrammen hur resultaten utvecklats ver en tidsperiod pa
mellan fyraoch tio ar for fleraindikatorer. For sdval den langre tidsperioden som jamfo-
relse med forra drets rapport har en stor majoritet av resultaten forbéttrats bade pa riks-
niva och for Ostergétland.

Inom tre stora sjukdomar, hjartsukvérd, strokesjukvard och cancervard, kan avsevarda
forbattringar ses over tid. Det & en pataglig minskning av dodlighet efter sjukhusvéardad
hjartinfarkt. Den géller for bade mén och kvinnor och &r en langsiktig utveckling som
tycks fortsitta. Aven dodlighet efter stroke minskar och &r ocksa den en fortséttning pa
en langsiktig trend. Femérsoverlevnaden vid bréstcancer har 6kat fran 65 procent i mit-
ten av 1960-talet till 88 procent. Den forbéttrade Gverlevnaden beror pa att mammogra-
fiscreeningen medfor att tumadrer upptécks tidigare men ocksa pa forbéttrade behand-
lingsmetoder. Det & mycket sma skillnader mellan landstingen, vilket tyder pa att kvali-
teten i varden av brostcancer &r jamn Gver landet.
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Uppbyggnad av nationella rapporten

| rapportserien Oppna jamforelser arbetar Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) tillsammans for att redovisa och jamféra halso- och sjukvardens kvali-
tet och effektivitet. Den forsta rapporten kom ar 2006 och 2010 ars rapport & den femte
publiceringen av landstingens medicinska resultat, halsotillstand, patienterfarenheter,
tillganglighet och kostnader.

Under de fem aren har en utveckling skett av innehdllet i rapporterna. Antalet indikato-
rer dar landstingen kan jamforas har 6kat successivt fran 57 indikatorer ar 2006 till 134
indikatorer i arets rapport (I dennarapport redovisas av tekniska skal 124 indikatorer). |
2010 ars rapport &r de flestaindikatorer uppdelade pd méan och kvinnor och ett antal
mellan sjukhus. De allraflestaindikatorer jamfors Over tid, ett eller flera r.

Medicinska resultat innehdller flest indikatorer. Har redovisas hdso- och sjukvardens
kliniska resultat och kvalitet i méatt for resultat och processer. Exempel pa resultatmatt ar
bristningar vid forlossning, dodlighet efter hjartinfarkt och kirurgiska komplikationer
efter borttagande efter gallblasa. Processmétt speglar vad man gor i sjukvarden men &r
valdafor att de har betydelse for resultaten. Exempel ar maluppfyllelse for blodtryck for
diabetespatienter och trombolysbehandling vid stroke.

Fortroende och patientndjdhet innehdler sex indikatorer som speglar patienternas och
befolkningens vardering av varden och vardkontakter. Redovisningen handlar om be-
folkningen har tillgang till den sukvard man behover, fortroende for vardcentraler och
gukhus samt hur patienterna uppfattar bemdtande, information och delaktighet vid be-
sok pa vardcentralerna.

Tillganglighet innehaller sex indikatorer pa évergripande niva. Dessutom finns till-
ganglighet med inom vissa sjukdomsomraden. Indikatorerna avser i huvudsak tidsrela-
terad tillganglighet med koppling till vantetider och antalet vantande enligt vardgarantin
0-7-90-90. | dennarapport har indikatorerna for tillganglighet inom sjukdomsomraden
lagtsihop i analysen med indikatorerna for tillganglighet pa dvergripande niva

Kostnader innehdller tre indikatorer inom kostnader och kostnadseffektivitet. | ndikato-
rernavisar kostnad for hdlso- och sukvérd per invanare, per vardkontakt i primérvard
och per konsumerad DRG-poang.

Halsotillstand och dodlighet bestar av elvaindikatorer. Exempel &r aterstaende medel -
livslangd, sjélskattad halsa, undvikbar slutenvard och véardrel aterade infektioner.
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Upplaggning av diagram

2010 ars rapport har samma uppléggning som de fyra tidigare rapporterna. Varje indika-
tor redovisas var for sig i diagram. Landsting med relativt bast utfall i jamforelsen ar
placerade hogst upp i diagrammet och landsting med relativt samst utfall [angre ned.
Om indikatorn kan sérredovisa resultaten for méan och kvinnor visas endast konsuppde-
lade diagram. | slutet av rapporten finns en farglagd sammanstéllning med resultat pa
samtligaindikatorer for allalandsting. Har finns ocksa de sammanlagda resultaten for
man och kvinnor samt om resultatet forbéattrats eller forsamrats jamfort med foregaende
ars rapport. De tre fargerna gront, gult och rétt anger inom vilken tredjedel som lands-
tinget hamnar i jamforelsen. Landsting med placering 1-7 ges en gron markering, de
fran 8 till 14 en gul markering och de fran 15 till 21 en réd markering.

Oppna jamforelser |F.:E.. | g
av halso- och sjukvardens

kvalitet och effektivitet

Jamférelser mellan landsting

2010

ﬁiocidlcrym‘lsrn ;:' Diagram 125 Andal i befolkningen som antibiotikabohandlats,
= ; et K 2008, Ndsrsstancardissrda virdan,

Calln 1 skrmndebremres Svnleerbee

De flesta av indikatorerna avser ar 2009 eller & en hopslagning av flera ar, t.ex. dod-
fodda per 1000 fodda barn, 2004-2008. | diagrammen dterges for de flesta indikatorerna
statistiska sakerhetsmarginaler. Data fran kvalitetsregistren, t.ex. hjartregistret, &r i hu-
vudsak produktionsdata och bygger pa var varden har utforts. Det innebér att bland
hjartpatienterna fran ett landsting med regionsjukhus ingar patienter fran andra lands-
ting. Data frén Socialstyrelsen bygger pa personnummer och patientens hem-
ort/landsting. Exempel pa sadana data & femarsoverlevnad i tjocktarmscancer.

Aretsindikatorer kommer frén cirka 40 datakéllor. Underlagsdatatill rapporten kommer
fran bland annat Socialstyrel sens patientregister och hél sodataregister, medicinska kva-
litetsregister, ekonomisk statistik fran SKL, vantetidsstatistik fran SKL och befolk-
ningsundersokningar fran den s.k. Véardbarometern.

Fargpalett — overskadligt men forenklat

Den forsta rapporten om Oppna jamforelsen & 2006 innebar ett nytt sitt att illustrera
resultat — att anvanda signalfarger. Déarefter har aven andra rapporter inom SKL foljt
efter med denna redovisningsmodell i tre férger, t.ex. jamforelser om skola, 8l dreom-
sorg och folkhélsa.

Séttet att anvandafarger har diskuteratsi samband med publiceringen av rapportserien
" Oppnajamforelser”. Fordelen ar att farglaggningen ger en snabb bild for 6gat hur hil-
so- och sjukvarden i det egnalandstinget star sig i jamforelsen. Det finns ocksa nackde-
lar. Med den hér illustrationen maste per definition alltid nagralandsting kommasist i
jamforelsen aven om dei sig har braresultat. Det kan gdllai internationell jamforelse
eller om landstinget eller verksamheten ndr uppsatta mal. Aven om landstinget forbétt-
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rar sig mellan tva & kan man hakvar samma placering i det fall ocksa évriga landsting
har forbéttrat sina resultat. Inom vissaindikatorer &r det valdigt sma skillnader och en
del varden ligger dessutom inom den statistiska sakerhetsmarginalen. Ett sddant exem-
pel & femarsbverlevnad i brostcancer.

Flera syften
De dppna jamforelserna av sjukvardens kvalitet och effektivitet har flera syften:

Vard pa lika villkor i Sverige? Utifran ett nationellt statligt perspektiv indikerar rap-
porten om medborgarnai Sverige far en vard palika villkor oberoende av var man bor i
landet.

Vad far medborgarna for skattepengarna? For invanarnai det egnalandstinget ar det
en redovisning av vad man far for sina skattepengar och hur sjukvarden ligger till i jam-
forelse med 6vriga Sverige.

Vad star for framgang och var finns brister? For landstingsledningen ger resultaten
ett underlag for styrningen. Vilka & framgangsomraden och var finns bristerna som
behover &tgardas?

Vad behover utvecklas inom verksamheten? For olika verksamheter stimulerar jam-
forelsen till systematisk kvalitetsutveckling och ocksa att bedriva utvecklingsarbete till-
sammans med kliniker inom andra landsting.
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