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Resultat

Inledning

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerar for fjarde aret
i rad rapporten “Oppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”.
Rapporten &r indelad i fem omraden som ror landstingets sjukvardssystem pa éver-
gripande niva och tolv omraden som avspeglar medicinsk kvalitet. Sammanlagt redovi-
sas resultat inom 124 indikatorer. Rapporten visar en jamforelse mellan landstingen i en
relativ gradering. Ett resultat for ett landsting kan saledes vara bra eller daligt, i forhal-
lande till mal eller internationella resultat, oavsett hur landstinget placerar sig.

Detta dokument, ” Hur star sig sjukvarden i Ostergétland? - Nationell jamférelse mellan
landsting 2009”, ger en kortfattad sammanstallning och déversiktlig analys av resultaten
for sjukvarden i Ostergétland. 1 slutet av rapporten beskrivs ocksa hur den nationella
rapporten ar uppbyggd. Pa landstingets hemsida, www.lio.se, finns foljande material:

« Huvudrapporten fran SKL

o Férgsatt oversiktsbild av resultaten for samtliga landsting

« Profil for Ostergotland och diagram med avvikelser fran riket
« Sammanfattande rapport for Osterg6tland (denna rapport)

« Osterg6tlands resultat for samtliga omraden samt kommentarer fran verksamhetsan-
svariga

Sammanfattande analys

Av samtliga 17 omraden i 2009 ars rapport har Ostergétland 13 omraden dar de sam-
mantagna resultaten har en placering over rikssnittet. De i jamforelsen starkaste omra-
dena dr kostnader, halsotillstand och dodlighet samt diabetesvard och psykiatrisk vard.
De relativt svagaste omradena ar forebyggande insatser, tillganglighet, kirurgisk be-
handling och hjartsjukvard.

Av samtliga indikatorer &r 61 procent av resultaten for Ostergétland battre &n rikssnittet.
37 procent av resultaten &r grona (bland den bésta tredjedelen av landsting), 36 procent
gula (bland den mittersta tredjedelen av landsting) och 27 procent roda (bland den sams-
ta tredjedelen av landsting). Jamfort med de tre tidigare rapporterna 2006-2008 ar resul-
taten stabila 6ver tid med en gradvis forbattring. Av de 68 indikatorer, som man kan
jamféra mellan rapporterna 2008 och 2009, ar resultaten battre inom 75 procent av indi-
katorerna.

De medicinska resultaten kan anses vara goda och uppvisar forbattringar jamfort med
tidigare resultat inom flertalet omraden och indikatorer. En nagot storre andel av indika-
torerna ligger pa gron och gul niva an i tidigare rapporter men det betyder anda att fort-
satt utvecklingsarbete behovs inom ett antal medicinska omraden.
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Overgripande resultat

| nedanstaende diagram redovisas omraden och resultat for de 27 6vergripande indikato-
rerna. Varje omrade kan ha olika antal indikatorer, t.ex. kostnader bestar av tre indikato-
rer och tillganglighet av sex indikatorer. Fargmarkeringarna anger saledes andelen av
samtliga indikatorer inom varje omrade. Inom t.ex. "Halsotillstand, dodlighet mm” ar
sex av tio indikatorer grona (=60 procent). Alla indikatorer har fatt samma vikt i jamfo-
relsen. Omradena &r rangordnade fran bést till samst i jamforelse mellan fargpoéangen.
Rangordningen har gjorts pa ett férenklat satt. Indikatorer med gron fargmarkering i
rapporten har fatt 3 poang, gula 2 poang och réda 1 poang.
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Figur 1: Andel gréna, gula och réda indikatorer inom 6vergripande resultat for landstinget i Os-
tergdtland.

Ostergétland har lagst kostnad per invanare for halso- och sjukvard av samtliga lands-
ting. Aven ovriga tva indikatorer inom kostnadsomradet ligger bland de sju landsting
med bista resultat. Ostgétarna sjalvskattar sitt allmanna halsotillstand som gott i natio-
nell jdmfdrelse och landstinget har bland de bésta resultaten vad géller att undvika inne-
liggande vard pa sjukhus och i stéllet ge patienterna behandlingar i 6ppna vardformer.

Svagare omraden ar befolkningens fortroende for vardcentraler och férvéantad hjalp vid
besok pa vardcentral och sjukhus. Tillganglighet kan sagas vara en “farskvara” dar det
under det senaste aret skett patagliga forbattringar pa nationell niva och ocksa i Oster-
gdtland. Méatningen fran april 2009 visar pa goda resultat for lakarbesok inom sju dagar
pa vardcentraler och for tillganglighet pa telefon till sjukvardsradgivningen. Relativt
sédmre resultat uppvisar tillganglighet for besok och behandling inom den specialiserade
varden. De forebyggande insatserna avser vaccination av barn och gynekologisk cell-
provskontroll (gult) och inluensavaccination for invanare 6ver 65 ar (rott).
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Medicinska resultat

Inom medicinska resultat finns totalt 91 indikatorer. For Ostergétlands del &r 35 procent
grona, 38 procent gula och 26 procent réda. Nedanstaende figur redovisar andel indika-
torer i de tre fargerna for varje medicinskt omrade. Omradena ar rangordnade fran rela-
tivt bast till samst enligt samma metod som de Gvergripande resultaten i foregaende
figur. Fyra omraden kommer emellertid pa samma poang i jamforelsen: Graviditet och
forlossning, rorelseorganens sjukdomar, njursjukvard och intensivvard. Jamférelsen
sker mellan respektive omrade/verksamhet i de 21 landstingen. Ordningen mellan om-
radena &r séledes ingen rangordning internt inom Ostergotland av basta och samsta om-
raden. Ett resultat for ett landsting kan saledes vara bra eller daligt, i forhallande till mal
eller internationella resultat, oavsett hur landstinget placerar sig.
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Figur 2: Andel gréna, gula och réda indikatorer inom medicinska resultat fér landstinget i Oster-
gotland.

Liksom forra aret ligger Ostergétland bland de framsta landstingen inom diabetesvard
och psykiatrisk vard. Diabetespatienterna i Osterg6tland har de basta resultaten bland
alla landsting nar det géller att uppfylla malet for blodtryck. Inom ”Annan vard” finns
tva indikatorer som visar resultat for vard i livets slutskede samt en indikator om virus-
kontroll vid HIV. Aven cancervarden och strokesjukvarden ligger val till i den natio-
nella jamforelsen. Inom strokesjukvard ligger Ostergotland i topp i tvéa av atta indikato-
rer. Det galler andelen patienter som vardas vid strokeenhet och aterinsjuknande efter
stroke.

Omradet rorelseorganens sjukdomar uppvisar ett blandat resultat. Patienterna i Oster-
go6tland har bast varde bland alla landsting vid implantatdverlevnad vid total knéprotes-
operation och hoftprotesoperation. Sdmre resultat uppvisas vid t.ex. tillganglighet for
dessa operationer. Hjartsjukvard och kirurgisk behandling &r de omraden som i jamfo-
relsen faller sémst ut. Ingen av de sammanlagt 22 indikatorerna har dock det s&msta
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resultat i landet. Inom kirurgisk behandling &r sju resultat battre &n rikssnittet och fem &r
samre.

Utveckling dver tid

| huvudrapporten redovisas i diagrammen hur resultaten utvecklats dver en tidsperiod pa
mellan fyra och sex ar for 34 indikatorer. Fér 68 indikatorer finns jamforelse mellan
rapporterna ar 2008 och 2009. For saval den langre tidsperioden som jamforelse med
forra arets rapport har en stor majoritet av resultaten forbattrats bade pa riksniva och for
Ostergétland.

Inom tre stora sjukdomar, hjartjukvard, strokesjukvard och cancervard, kan avsevarda
forbattringar ses over tid. Det ar en pataglig minskning av dodlighet efter sjukhusvardad
hjartinfarkt. Den galler for bade man och kvinnor och &r en langsiktig utveckling som
tycks fortsatta. Aven dodlighet efter stroke minskar och ar ocksé den en fortsittning pa
en langsiktig trend. Femarsoverlevnaden vid brostcancer har 6kat i alla landsting under
den senaste sexarsperioden. For riket ar 6kningen knappt fyra procentenheter, till Gver
88 procent. Det & mycket sma skillnader mellan landstingen, vilket tyder pa att kvalite-
ten i varden av brostcancer ar jamn over landet.

Patienterfarenheter

Resultaten fran befolkningens och patienternas erfarenheter hamtas fran Vardbarome-
tern dar 1000 personer tillfragas i Ostergotland under ett ar, varav cirka 700 har haft
kontakt med landstinget det senaste aret som patient.

Inom detta omrade &r det sma skillnader mellan landstingen. Om befolkningen har
stort/mycket stort fortroende for varden vid vardcentraler varierar mellan landstingen
fran 51 till 67 procent. Andel patienter som fick den hjalp man forvantat vid sitt senaste
lakarbesok varierar fran 81 till 89 procent. Samtliga resultat inom patienterfarenheter
har for riket forbattrats mellan de tva rapporterna 2008 och 2009. Aven landstinget i
Ostergétland har forbattrat dessa resultat men det &r fortfarande inom flertalet indikato-
rer ett avstand till de landsting som har de bésta resultaten.
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Uppbyggnad av nationella rapporten

| rapportserien Oppna jamforelser arbetar Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) tillsammans for att redovisa och jamfora hélso- och sjukvardens kvali-
tet och effektivitet. Den forsta rapporten kom ar 2006 och 2009 ars rapport ar den fjarde
publiceringen av landstingens medicinska resultat, patienterfarenheter, tillgdnglighet
kostnader, halsotillstand och forebyggande insatser.

Under de fyra aren har en utveckling skett av innehallet i rapporterna. Antalet indikato-
rer dar landstingen kan jamforas har okat successivt fran 57 indikatorer ar 2006 till 124
indikatorer i arets rapport (I denna rapport redovisas av tekniska skal 118 indikatorer).
43 av dessa indikatorer ar nya och 17 stycken ar modifierade. Ett stort antal indikatorer
ar borttagna. 1 2009 ars rapport finns dessutom 59 indikatorer uppdelade for man och
kvinnor och 43 mellan sjukhus. De allra flesta indikatorer jamfors over tid, ett eller flera
ar. Sammanlagt finns i rapporten 270 tabeller, diagram och kartor. En nyhet i arets rap-
port &r att resultatredovisningen inleds med 6vergripande indikatorer som speglar lands-
tingets bredare aspekter av hélso- och sjukvardssystemet.

Medicinska resultat innehaller 91 indikatorer. Har redovisas hélso- och sjukvardens
kliniska resultat och kvalitet i matt for resultat och processer. Exempel pa resultatmatt ar
bristningar vid forlossning, dodlighet efter hjértinfarkt och kirurgiska komplikationer
efter borttagande efter gallblasa. Processmatt speglar vad man gor i sjukvarden men ar
valda for att de har betydelse for resultaten. Exempel ar maluppfyllelse for blodtryck for
diabetespatienter och trombolysbehandling vid stroke.

Fortroende och patientndjdhet innehaller 4 indikatorer som speglar patienternas och
befolkningens vardering av varden och vardkontakter. Redovisningen handlar om man
har tillgang till den sjukvard man behéver, fortroende for vardcentraler och sjukhus
samt vilken hjalp man fatt vid besoket.

Tillganglighet innehaller 6 indikatorer pa dvergripande niva. Dessutom finns tillgang-
lighet med inom vissa sjukdomsomraden. Indikatorerna avser i huvudsak tidsrelaterad
tillganglighet med koppling till vantetider och antalet vantande enligt vardgarantin 0-7-
90-90.

Kostnader innehaller 3 indikatorer inom kostnader och kostnadseffektivitet. Indikato-
rerna visar kostnad for halso- och sjukvard per invanare, per vardkontakt i primarvard
och per DRG-poéng.

Halsotillstand och dodlighet bestar av 11 indikatorer. Exempel &r aterstaende medel-
livslangd, sjalskattad halsa, undvikbar slutenvard och vardrelaterade infektioner.

Forebyggande insatser redovisas med 3 indikatorer. Dessa dr Vaccination av barn,
influensavaccination av dldre och gynekologisk cellprovskontroll.
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Upplaggning av diagram

2009 ars rapport har samma upplaggning som de tre 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 1angre ned.
Om indikatorn kan sérredovisa resultaten for mén och kvinnor visas endast konsuppde-
lade diagram. I slutet av rapporten finns en farglagd sammanstallning med resultat pa
samtliga indikatorer for alla landsting. Har finns ocksa de sammanlagda resultaten for
man och kvinnor, om resultatet forbattrats eller forsamrats jamfort med foregaende ars
rapport samt resultat for det landsting som har det bésta respektive samsta resultatet. De
tre fargerna gront, gult och rott anger inom vilken tredjedel som landstinget 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 r6d markering.

De flesta av indikatorerna avser ar 2008 eller &r en hopslagning av flera ar, t.ex. dod-
fodda per 1000 fodda barn, 2003-2007. I diagrammen aterges for de flesta indikatorerna
statistiska sakerhetsmarginaler. Data fran kvalitetsregistren, t.ex. hjartregistret, ar i hu-
vudsak produktionsdata och bygger pa var varden har utforts. Det innebér att bland t.ex.
hjartpatienterna fran ett landsting med regionsjukhus ingar patienter fran andra lands-
ting. Data fran EPC (Epidemiologiskt centrum) bygger pa personnummer och patientens
hemort/landsting. Exempel pa sadana data ar femarséverlevnad i tjocktarmscancer.

Arets indikatorer kommer frén cirka 40 datakallor. Underlagsdata till rapporten kommer
fran bland annat Socialstyrelsens patientregister och halsodataregister, medicinska kva-
litetsregister, ekonomisk statistik fran SKL, vantetidsstatistik fran SKL och befolk-
ningsundersokningar fran den s.k. VVardbarometern.

Fargpalett — dverskadligt men forenklat

Den forsta rapporten om Oppna jamférelsen &r 2006 innebar ett nytt sétt att illustrera
resultat — att anvanda signalfarger. Darefter har dven andra rapporter inom SKL foljt
efter med denna redovisningsmodell i tre farger, t.ex. jamforelser om skola, aldreom-
sorg och folkhalsa.

Sattet att anvanda féarger har diskuterats i samband med publiceringen av rapportserien
"Oppna jamforelser”. Fordelen &r att farglaggningen ger en snabb bild for 6gat hur
sjukvarden i det egna landstinget star sig i jamforelsen. Det finns ocksa nackdelar. Med
den har illustrationen maste per definition alltid nagra landsting komma sist i jamforel-
sen aven om de i sig har bra resultat. Det kan gélla i internationell jamforelse eller om
landstinget eller verksamheten nar uppsatta mal. Aven om landstinget forbattrar sig
mellan tva ar kan man ha kvar samma placering i det fall ocksa évriga landsting har
forbattrat sina resultat. Inom vissa indikatorer ar det valdigt sma skillnader och en del
varden ligger dessutom inom den statistiska sakerhetsmarginalen. Sadana exempel &r
patienterfarenheter samt femarsoverlevnad i brostcancer.
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Flera syften
De Oppna jamforelserna av sjukvardens kvalitet och effektivitet har flera syften:

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

Vad far medborgarna for skattepengarna? For invanarna i det egna landstinget ar det
en redovisning av vad man far for sina skattepengar och hur sjukvarden ligger till i jam-
forelse med Gvriga Sverige.

Vad star for framgang och var finns brister? For landstingsledningen ger resultaten
ett underlag for styrningen. Vilka ar framgangsfaktorerna och var ar bristerna som be-
hover atgardas?

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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