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Inledning

I juni 2006 publicerade Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
rapporten "Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”. Rap-
porten var den forsta sammanhallna jamforelsen mellan landstingens medicinska resul-
tat, patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader. Den 8 oktober 2007 publicerades
den andra nationella rapporten om jamférelser mellan landsting. Detta dokument
”Gront, gult och rott — sjukvarden i Ostergotland i nationell jamforelse” redovisar hur
den nationella rapporten ar uppbyggd samt ger en kortfattad sammanstélining och éver-
siktlig analys av resultaten for sjukvérden i Ostergétland. Den nationella rapporten, dia-
gram och bilder fran landstingets presskonferens finns pa landstingets hemsida
www.lio.se

Uppbyggnad nationell rapport
75 indikatorer

I den nationella rapporten jamfors de 21 landstingen och regionerna inom 75 indikatorer
varav de flesta avser medicinska resultat. Jamfort med rapporten fran ar 2006 finns 18
fler indikatorer och inom tre av indikatorerna redovisas resultaten pa sjukhusniva. De
flesta av indikatorerna avser ar 2006 eller &r en hopslagning av flera ar, t.ex. omopera-
tioner av hoftledsplastik inom tva ar under tiden 2003-2006. | rapporten finns ocksa
jamforelser med resultaten fran rapporten ar 2006 i de fall som indikatorerna &r definie-
rade pa samma satt. | diagrammen aterges for de flesta indikatorerna statistiska matt
som konfidensintervall och landstingens svarsfrekvens. Data fran kvalitetsregistren,
t.ex. hjartregistret, ar i huvudsak produktionsdata och bygger pa var varden har utforts.
Det innebar att bland t.ex. hjartpatienterna fran ett landsting med regionsjukhus ingar
patienter fran andra landsting. Data fran EPC (Epidemiologiskt centrum) bygger pa per-
sonnummer och patientens hemort/landsting. Exempelpa sadana data ar femarsoverlev-
nad i tjocktarmscancer.

Diagram, farger och tidsjamforelse

| dvrigt har den nya rapporten samma upplaggning som 2006 ars rapport. Varje indika-
tor redovisas var for sig i diagramform. Landsting med gynnsamt utfall i jamforelsen ar
placerade hdgst upp i diagrammet och landsting med ogynnsamt utfall langre ned. |
rapporten finns ocksa en farglagd indikatorindelad sammanstéllning av samtliga indika-
torer for alla landsting. De tre fargerna gront, gult och rétt anger inom vilken tredjedel
som landstinget hamnar i jamforelsen. Landsting med position 1-7 ges en gron marke-
ring, de fran 8 till 14 en gul markering och de fran 15 till 21 en réd markering. | positio-
nen anges dven med en uppatriktad pil om landstingets faktiska varde forandrats i onsk-
vard riktning 6ver tid i forhallande till resultatet i motsvarande rapport fran ar 2006.
Ofdrandrat resultat anges med en fyrkant och en icke dnskvérd fordndring med en ned-
atriktad pil. Dessa markeringar infogas endast vid indikatorer dar jamférelser Gver tid
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kan gdras. Denna tidsjamforelse finns endast i den elektroniska bilagan samt i bilagan
till denna rapport.

Fargpalett — dverskadligt men forenklat

Sattet att anvanda farger har diskuterats i samband med publiceringen av rapporten
”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 &ven om de i sig har bra resultat. Det kan galla i internationell jamforelse eller om
landstinget eller verksamheten ndr uppsatta interna mal. Aven om landstinget forbattrar
sig mellan tva ar kan man ha kvar samma placering i det fall 6vriga landsting har for-
battrat sina resultat. Inom vissa indikatorer ar det valdigt sma skillnader och en del vér-
den ligger dessutom inom den statistiska felmarginalen. Sadana exempel &r patienterfa-
renheter samt femarséverlevnad i brostcancer.

| bilagor pa landstingets och SKL:s hemsida finns profiler for varje landsting. I sex sta-
peldiagram redovisas varje indikator och pa vilken position landstinget ligger i forhal-
lande till rikssnittet och de tva landsting som har lagsta och hogsta varde. Har finns ock-
sa en tabell med de tre fargerna, riktingspilarna och ett antal faktiska vérden, t.ex. hogs-
ta och lagsta varde samt variationsvidd. Denna tabell aterfinns som bilaga till denna
rapport.

Underlagsdata till rapporten kommer fran bland annat Socialstyrelsens patientregister,
medicinska kvalitetsregister, ekonomisk statistik fran SKL, véantetidsstatistik fran SKL
och befolkningsundersokningar fran den s.k. Vardbarometern.

Flera syften
De 6ppna 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 Ovriga 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 benchmarking med
Kliniker inom andra landsting.
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Ostergotlands resultat

Medicinska resultat

Nedanstaende figur visar de nio omraden som finns inom medicinska resultat. Langden
pa staplarna utgors av antalet indikatorer i de tre fargerna.
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Figur 1. Antal indikatorer i olika farger inom medicinska resultat

Inom medicinska resultat finns totalt 62 indikatorer. For Osterg6tlands del &r 40 procent
grona, 31 procent gula och 29 procent roda. Alla indikatorer i ovanstaende figur har fatt
samma vikt och det kan darfor vara svart att dra slutsatser om det sammantagna resulta-
tet. En forsiktig tolkning ar anda att fargerna indikerar ett helhetsresultat inom medi-
cinsk kvalitet som ligger Over rikssnittet i jamforelse mellan landstingen.

Patienterfarenheter

Rapporten innehaller tio fragor som redovisar befolkningens uppfattning om varden och
patienternas erfarenheter av sina vardkontakter.

e Befolkningen: Har man tillgang till den vard man behdver och har man fortro-
ende for varden vid vardcentraler och sjukhus.
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e Patienter: Ar det ltt att komma fram pa telefon, betyg pa besoket och &r vénteti-
den rimlig pa vardcentral.

e Strokepatienter: Ar man nojd med varden vid sjukhuset och med rehabilitering-
en.

Resultaten fran befolkningens och patienternas erfarenheter hamtas fran VVardbarome-
tern dar 1000 personer tillfragas i Ostergotland under ett ar varav cirka 700 ar patienter.
Strokepatienternas uppfattning ar hamtade fran medicinska kvalitetsregistret for stroke.
Figur 2 visar landstingets positioner i jamforelsen.

Befolkning Patienter Strokepatienter

Figur 2. Antal indikatorer i olika farger inom patienterfarenheter.

Ostergotland intar i huvudsak positioner bland de sju sista landstingen och bland de i
mitten. Resultaten fran kvinnliga strokepatienters uppfattning placerar Ostergotland
bland de sju landsting med bést resultat.

Tillganglighet

De fyra indikatorer som visar tillgangligheten har anknytning till vardgarantin. Primar-
varden ska erbjuda kontakt pa telefon eller pa plats samma dag. Ett ldkarbesok ska, om
det behdvs, erbjudas inom hdgst sju dagar. Efter beslut om remiss ska ett besok inom
den specialiserade varden kunna erbjudas inom hogst 90 dagar och en beslutad behand-
ling efter ytterligare 90 dagar.

Matningarna galler mars och april 2007. Osterg6tland intar en gul mellanposition inom
samtliga indikatorer for tillgdnglighet. VVad galler véntetid for behandling har Ostergot-
land den tredje langsta vantetiden bland de tretton landsting som deltagit i métningen.
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Kostnader
Inom omradet kostnader jamfors landstingen inom 13 indikatorer. Sex av dem avser
kostnader per invanare och tre kostnader per prestation i form av vardtillfallen i sluten
vard eller besok i 6ppen vard. De senare indikatorerna ar ett matt pa produktivitet — for-
utsatt att kvaliteten i prestationerna ar densamma. Dessutom redovisas fyra indikatorer
om kostnadseffektiva behandlingsval; for lakemedelsbehandling av blodfetter och mag-
sar och for tva vanliga kirurgiska ingrepp. Nagra resultat for Ostergotland ar:

o Nast lagst halso- och sjukvardskostnad per invanare

e Fjarde hogst 6kning av halso- och sjukvardskostnaden mellan ar 2004-2006

(10,3 procent)
e Femte hogst produktivitet
e Gron position vad géller kostnadseffektiva behandlingsval.

Gynnsamma och ogynnsamma resultat

| nedanstaende tabeller redovisas de fem enskilda indikatorerna i jamforelsen med mest
gynnsamma respektive mest ogynnsamma resultat i fornallande till andra landsting.

Tabell 1. Fem indikatorer med mest gynnsamma resultat

Mest gynnsamma

*Aterinskrivningar for strokesjukvérd inom 365 dagar
*Strokepatienter som var ADL-beroende 3 manader efter akutfasen
*Diabetiker som nar mal HBA1c i primarvard

*Antal personer med undvikbara slutenvardstillfallen

*Andel ljumskbracksoperationer i dagkirurgi

Indikatorn undvikbar slutenvard bestar av inlaggningar pa sjukhus i ett antal utvalda
diagnoser som ska spegla den 6ppna vardens insatser vid kroniska eller mer langvariga
akommor. Utover detta ingar dven nagra akuta tillstand dar ratt behandling inom rimlig
tid bedomts kunna forhindra inlaggning pa sjukhus.

Tabell 2. Fem indikatorer med mest ogynnsamma resultat

Minst gynnsamma

*Antal MRSA-fall per 100 000 invanare

*Kataraktoperationer - andel patienter med synskarpa under 0,5

pa basta 6gat

*Sammanfattande betyg p& mottagning/klinik pa sjukhus

*Andel som anser att man fick den hjalp man férvantat sig vid bestket
*Andel som anser att vantetiden var rimlig vid besok pa vardcentral

MRSA kallas ibland for sjukhussjuka. Ostergétland uppvisade flest fall under &r 2006.
Antalet fall var som hogst ar 2005 som sedan minskade starkt ar 2006, da de sjukvards-
relaterade utbrotten bringats under kontroll.

6(8)



Ostergétland valde for nagra ar sedan medvetet striktare indikationsgréanser for opera-
tion av gra starr jamfoért med andra landsting. Patienterna som opereras har saledes ett
samre sjukdomstillstand an patienter i andra landsting och resultaten blir ocksa samre.
Ostergotland har nu vidgat indikationsgranserna.

Sammanvéagda resultat

Landstinget i Ostergétland har vidarebearbetat indikatorresultaten for att f& en mer
sammantagen bild av varje omrade. Vid sammanvéagningarna beaktas landstingens stan-
dardiserade procentuella avvikelse i faktiskt vérde fran rikssnittet inom respektive indi-
kator dar avvikelser for indikatorer for samma omrade summeras. Vid sammanvagning-
en viktas indikatorer uppdelade pa man och kvinnor s att dessa tillsammans ges samma
betydelse som 6vriga indikatorer inom omradet. Slutligen grupperas landstingen i tred-
jedelarna gront, gult och rétt. 1 en separat kolumn anges med plus- och minustecken om
positionen &r battre eller samre &n rikssnittet.

Tabell 3. Sammanvagt resultat for 15 omraden

Medicinska resultat

Allmanna indikatorer inkl. vaccinationer, screening
Lakemedelsanvandning

Cancersjukvard -
Forlossningsvard, médrahalsovéard -
Diabetesvard
Strokesjukvard
Hjartsjukvard -
Ortopedisk sjukvard +
Annan behandling* -

Patienterfarenheter

|Patienterfarenheter | -

Tillganglighet

Tillganglighet priméarvéard -
Tillganglighet specialiserad vard -

Kostnader
Faktisk kostnad i relation till férvantad kostnad +
Kostnad per prestation -
Kostnadseffektiva behandlingsval +

Inom medicinska resultat finns fler grona an réda omraden. Det galler vaccinering och
screening mm, diabetesvard, strokesjukvard och ortopedisk sjukvard. En motsvarande
bearbetning av resultaten gjordes aven av resultaten i 2006 ars rapport. Nya indikatorer
har kommit till och andra &r inte helt jamférbara. Om man bortser fran osakerheten i
materialet visar resultaten ar 2006 och 2007 att forlossningsvard har gatt fran rott till
gult i jamforelsen mellan landstingen, strokesjukvard fran gult till gront och hjartsjuk-
vard fran gront till gult. Patienterfarenheterna har véaxlat fran gult till rétt, tillganglighet
fran gront till gult och produktiviteten fran gront till rott.
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Jamforelse av resultat i tid

Mer an halften av indikatorerna ar jamforbara mellan rapporterna fran ar 2006 och
2007. Figur 3 visar hur manga av resultaten som blivit battre och hur manga som blivit
samre.
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Figur 3. Antal indikatorer med béattre och samre resultat mellan rapporterna 2006 och 2007

Inom omréadet medicinska resultat har for Ostergétlands del 21 resultat blivit battre och
10 samre mellan de tva rapporterna. For rikssnittet &r motsvarande siffror 17 och 14.
Inom omrédet patienterfarenheter ar resultaten samre bade for riket och for Ostergot-
land, men i hogre grad. Nar det galler tillganglighet har Ostergotland samma resultat ar
2006 och 2007 i primarvard for vantetid sju dagar och samre resultat for vantetid sam-
ma dag.
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