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Ny rapport om jamforelser av halso- och sjukvarden

Den 19 juni presenterar Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillsammans med
Socialstyrelsen rapporten ”Oppna jamférelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet —
jamforelser mellan landsting 2006” (www.skl.se). Rapporten ar den forsta sammanhall-
na publiceringen i arbetet kring 6ppna jamforelser av olika perspektiv inom halso- och
sjukvarden. Arbetet ar ett uttryck for det vaxande intresset for jamforelser inom varden.
Skriften utgor en del i ett utvecklingsarbete och ingdr i en langsiktig strategi for God
vard — som utvecklas nar evidensbaserad kunskap, 6ppna jamforelser och forbattrings-
arbete samverkar i en helhet. Ambitionen &r att stddja véarderande tolkningar och dis-
kussioner, bade i landstingen och i den offentliga halso- och sjukvardsdebatten. Syftet
ar ocksa att ge underlag till landstings- och sjukvardsledningar i deras arbete for effekti-
visering och forbattring av halso- och sjukvarden. En mer indirekt ambition ar dven att
jamforelserna skall fungera som en padrivare for forbattrad datatillgang och datakvali-
tet. Ansatsen &r att successivt utveckla jamforelserna i syfte att ge nyanserad informa-
tion och en rattvisande bild av varden [1].

Denna rapport "Vardens variationer” &r en kortfattad sammanstallning av resultaten for
Ostergétland for att skapa okad dverskadlighet i jamforelserna. Resultaten ar avsedda att
anvandas pa “systemniva”, d.v.s. for den overgripande ledningen och styrningen av
landstinget. Ambitionen ar att informera medborgare och personal om vardens resultat
och effektivitet samt att ge fakta och analyser for landstingets styrande politiker och
tjanstemannaledning. Det &r viktigt att synliggora omraden dar landstinget slapar efter
och dér det finns behov av utveckling och forbattring. De 6ppna jamforelserna utgdr en
del i landstingets strategi att systematiskt folja upp och utvardera halso- och sjukvarden.
| bilagan, hamtad fran den nationella rapporten, finns Ostergotlands resultat jamfort
med rikssnittet.

Perspektiv, omraden och indikatorer

Rapporten fran Socialstyrelsen och SKL bygger pa 57 indikatorer inom ett brett omrade
av halso- och sjukvardens verksamhet dar samtliga 21 landsting jamfors. Rapporten
redovisar ocksa en sammanstallning av samtliga resultat for de 21 landstingen (se sid.
24 och 25). Indikatorerna &r valda for att belysa viktiga aspekter av halso- och sjukvar-
den och de beror t. ex. stora patientgrupper. De ger trots detta inte en heltdckande eller
representativ bild av svensk hélso- och sjukvard utan bor betraktas som ett nedslag i
hélso- och sjukvarden, eftersom flera viktiga omraden inte har kunnat belysas [1].

Indikatorerna &r uppdelade i fyra breda uppfoljningsperspektiv: medicinska resultat,
patienterfarenheter, tillganglighet och kostnader. Perspektivet medicinska resultat om-
fattar 35 indikatorer. Resultatet ar i sin tur indelat i tio omraden. Dessa rubriceras i hu-
vudrapporten som atgardbar dodlighet, dverlevnad vid cancersjukdom, ldkemedelsan-
vandning, vaccinationer, forlossnings-, ortopedisk-, stroke-, diabetes- och hjartsjukvard
samt annan behandling [1].

Inom perspektivet patienterfarenheter ingar nio indikatorer som speglar befolkningens
och patienternas vardering av varden/vardkontakterna via olika enkatundersékningar

[1].


http://www.skl.se/

De fyra indikatorerna for tillganglighet ar relaterade till den nationella vardgarantin.
Inom priméarvard ar detta andelen patienter som far lakarbesok samma dag respektive
inom en vecka. Inom specialiserad vard ar det antalet patienter som véntat langre an 90
dagar till mottagning och behandling [1].

| kostnadsperspektivet ingar nio indikatorer som omfattar kostnader per invanare for
hélso- och sjukvard samt halso- och sjukvardens produktivitet, dar kostnaderna relateras
till de prestationer som utfors inom olika verksamhetsomraden [1].

Indikatorer i jaAmforelse

| en profilbilaga till rapporten fran SKL och Socialstyrelsen presenteras en samman-
stéllning av resultaten for varje landsting i en 6versiktstabell och fem diagram. Dessa
redovisar landstingets resultat i forhallande till genomsnittet for Sverige. Av profilen
kan man inom respektive indikator utldsa faktiskt varde for landstinget och riket, lands-
tingets procentuella avvikelse fran rikssnittet, hogst och lagst varde samt variationsvidd.
Inom vilken tredjedel som landstinget hamnar i jamférelsen kan avlasas med grén, gul
eller rod féarg per indikator. Om landstinget ligger bland de sju med mest gynnsamma
resultat (1-7) &r fargen gron. Ligger landstinget i mitten (8-14) ar det en gul markering
och ligger man bland de sju med mest ogynnsamt utfall (15-21) &r fargen rod. | huvud-
rapporten kan man i respektive diagram se ordningen for samtliga landsting.

Nedan framgar for Osterg6tlands del de fem enskilda indikatorer i jamférelsen med
mest gynnsamma respektive mest ogynnsamma resultat i forhallande till andra lands-
ting.

Mest gynnsamma
e Andel diabetespatienter som uppnar malvarde for HBAlc inom primarvard,
2005

e Halso- och sjukvardskostnad per invanare, exklusive tandvard, i relation till for-
véntad kostnad, 2004

e Kostnad per konsumerad prestation/DRG-poang, specialiserad somatisk vard,
2004

e Andel hjartpatienter (man) som far direkt PCI vid ST-hdjning vid infarkt, 2005
e Medianvéntetid till operation for hjartkirurgi, 2004

Mest ogynnsamma
e Vaccinationsfrekvens for influensa av aldre &n 65 ar, 2004

e Andel bristningar vid vaginal férlossning, 2000-2003
e Andel patienter med prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling, 2004

e Andel patienter som fatt kataraktoperation med synskarpa under 0,5 pa basta
Ogat, 2005

e Femarsoverlevnad vid tjocktarmscancer (kvinnor), 1998-2004



Sammanvagning till 15 omraden

Landstinget i Ostergotland har vidarebearbetat indikatorresultaten for att f& en mer
sammantagen bild av varje omrade. | nedanstdende tabell har en sammanvéagning gjorts
for Ostergotland av resultaten inom 15 omraden. Vid sammanvigningarna beaktas
landstingens standardiserade procentuella avvikelse i faktiskt varde fran rikssnittet inom
respektive indikator, dar avvikelser for indikatorer inom samma omrade summeras. Vid
sammanvagningen viktas indikatorer uppdelade pa méan och kvinnor sa att dessa till-
sammans ges samma betydelse som 6vriga indikatorer inom omradet. Slutligen gruppe-
ras landstingen i tre grupper inom respektive omrade pa motsvarande satt som i huvud-
rapporten. Om landstingets position ar inom 1 till 7 bland Sveriges landsting ar fargen
gron. Ar positionen i mitten, 8 till 14, ar det en gul markering och om positionen &r
inom 15 till 21 &r fargen rod. | en separat kolumn anges &ven om positionen &r béttre
eller samre &n rikssnittet. Dessutom anges den genomsnittliga variationsvidden® i pro-
cent inom omradet som ett matt 6ver storleken pa skillnaderna i faktiska varden mellan
landstingen. (For ytterligare metodbeskrivning se landstingets rapport fran mars 2006,
"Vard, kostnad och kvalitet” [2]). De ingaende indikatorerna ger dock endast en begran-
sad bild av de olika omradena.’

Tabell 1. Resultat for Ostergétland for 15 uppfoljningsomraden.

Position Genom-
snittlig

Uppféljnings- Battre an variations-
perspektiv Omrade rikssnitt vidd
Medicinska resultat
Atgardbar dodlighet +
Overlevnad vid cancersjukdom
Lakemedelsanvandning +

Vaccinationer

Férlossningsvard, modrahélsovérd
Diabetesvéard +
Strokesjukvard
Hjartsjukvard
Ortopedisk sjukvard
Annan behandling

Patienterfarenheter

JPatienterfarenheter | + | | 29

Tillganglighet

Tillganglighet primarvard +
Tillganglighet specialiserad vérd +

Faktisk kostnad i relation till férvantad kostnad + 24
Produktivitet (kostnad per konsumerad DRG-poéng) + 29

Inom tio av de 15 jamforda omradena intar Ostergétland en position som ar battre an
rikssnittet. Inom nio omréaden ligger Ostergotland dessutom bland de sju landsting med
mest gynnsamma resultat. Inom omradena tillganglighet och kostnader ar Ostergotlands
positioner inom gruppen 1 till 7. Vad géller patienternas erfarenheter intar Ostergétland
en position inom 8 till 14 samt nagot Gver rikssnittet. Resultatet inom perspektivet me-
dicinska resultat &r mer blandat dér halften av omradena intar positioner éver och half-
ten under rikssnittet. Gynnsamma resultat i jamforelsen uppvisar diabetesvard, ortope-
disk sjukvard och hjartsjukvard. Inom omradena 5-ars 6verlevnad vid cancersjukdom

Kostnader

! Anger skillnaden mellan det landsting med storst positiv respektive stérst negativ procentuell avvikelse
frén rikssnittet inom respektive indikator (se bilaga 1).

2 Matt relaterat till omradet dverlevnad vid cancersjukdom ingar exempelvis avseende lungcancer aven i
omrédet halsopolitiskt relaterad dodlighet.



for tjocktarms-, andtarms- och brdstcancer, vaccinationer, forlossningsvéard samt annan
behandling ar Osterg6tlands position inom 15 - 21.

Inom flera omraden finns statistiska felmarginaler pa grund av osakerhet i de faktiska
vardena over tid. Detta géller t. ex. inom canceromradet samt 6vriga indikatorer som
beskriver 6verlevnad inom olika sjukdomsgrupper. Inom andra omraden finns osakerhet
till foljd av 1ag tackningsgrad i vissa register. Om utfallet inom ett omrade, i ett interna-
tionellt perspektiv, som helhet &r positivt bland landstingen kan en gruppering under
rikssnittet vara forenligt med att utfallet for landstinget &nda &r bra, vilket exempelvis ar
fallet inom canceromradet [1]. (I flera diagram i huvudrapporten illustreras och beskrivs
osakerheten i de faktiska vardena. Dessutom gors inom vissa omraden &ven internatio-
nella jamforelser.) Farggrupperingen syftar till att skapa en snabb bild 6ver inom vilka
omraden utfallen &r goda, neutrala eller ogynnsamma.

Sma och stora skillnader
Storleken pa skillnaderna i faktiska varden skiljer sig at for olika indikatorer. Ett matt pa
detta ar den genomsnittliga variationsvidden inom indikatorerna for respektive omrade.

Faktisk kostnad i relation till forvantad [ ]
Overlevnad vid cancersjukdom ::| @@
Patienterfarenheter [ ] variationsvidd
Produktivitet (kostnad per kons. DRG-poang) 7:|
Diabetesvard 7:|
Tillganglighet - primarvérd 7:|
Vaccinationer 7:|
Lakemedelsanvandning 7:|
Atgéardbar dodlighet ]
Strokesjukvard ;I'_lj

Forlossningsvérd, médrahalsovard ]

Annan behandling

Ortopedisk sjukvard

Hjartsjukvard

Tillganglighet - specialiserad vard

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275
Procent

Figur 1. Genomsnittlig variationsvidd inom 15 uppféljningsomraden.

Skillnaderna mellan landstingen ar minst vad géller faktisk kostnad i relation till forvan-
tad och storst vid tillganglighet inom specialiserad vard. Skillnaderna mellan landsting-
en inom t. ex. ortopedisk sjukvard &r, enligt detta matt, 3,4 ganger storre an inom over-
levnad vid cancersjukdom. Inom indikatorn 5-ars 6verlevnad vid brostcancersjukdom &r
exempelvis variationen mellan landstingen liten, cirka +/- tre procentenheter jamfort
med rikssnittet [1].

Jamforelse som metod

Resultatet far tolkas med forsiktighet eftersom t. ex. skillnaderna mellan landstingen
inom vissa omraden ar sma medan storre inom andra. Flera av indikatorerna baseras
aven pa en kort tidsperiod. Dartill finns kanda felmarginaler inom de flesta indikatorer,



eftersom de register som uppgifterna ar hamtade fran inte ar heltickande. Dessutom
foreligger generella matfel via skillnader i kategorisering och registrering av vardtillfal-
len/besok. Jamforelserna géller pa en évergripande niva och resultaten kan variera inom
landstinget, mellan olika lansdelar, vardcentraler och sjukhus. De knappt 60 jamforelser,
som ligger till grund for rapporten, bor ses som ett nedslag i varden, dar flera viktiga
fragor belyses, medan andra, lika viktiga, inte kunnat belysas. (For ytterligare beskriv-
ning av anvand metod samt problematisering av jamforelse som metod se rapporten
"Vard, kostnad och kvalitet” [2]).

Kontaktpersoner for rapporten ”Vardens variationer”

Rapporten har gjorts inom landstingets ledningsstab med publicering 19 juni 2006.
For rapporten svarar Bengt Goran Emtinger och Nils Janlov.

E-postadress: bengt.goran.emtinger@lio.se och nils.janlév@lio.se
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Bilaga 1

Position  JProcentuell Faktiskt véarde
avvikelse Varia-
Uppféljnings- fran Hogsta Lagsta tions-
perspektiv Indikator rikssnitt | Ostergotl. | Rikssnitt varde varde vidd
A Medicinska resultat
Atgardbar dodlighet 1a. Atgardbar dadlighet per 100 000 inv - halsopolitiskt relaterad, 2000-2003, kvinnor -10 24 26,7 31,6 18,9 47,7
1b. Atgardbar dodlighet per 100 000 inv - halsopolitiskt relaterad, 2000-2003, méan -14,1 39,7 46,2 60,7 36,1 53
2a. Atgardbar dédlighet per 100 000 inv - sjukvérdspolitiskt relaterad, 2000-2003, kvinnor -9,4 24 26,5 36,9 21,6 57,6
2b. Atgardbar dadlighet per 100 000 inv - sjukvérdspolitiskt relaterad, 2000-2003, man 1,6 38,3 37,7 52,6 26,7 68,8
Overlevnad vid 3a. Tjocktarmscancer, 5-&rséverlevnad, 1998-2004, kvinnor -9,7 54,7 60,6 68,2 51,7 271
cancersjukdom 3b. Tjocktarmscancer, 5-arsoverlevnad, 1998-2004, mén -5,1 54 56,9 64,5 42,6 38,6
4a. Andtarmscancer, 5-arséverlevnad, 1998-2004, kvinnor 77 65,5 60,8 72,5 48 40,4
4b. Andtarmscancer, 5-arséverlevnad, 1998-2004, man -5,7 53,4 56,6 63,4 51,3 215
5. Brostcancer, 5-arséverlevnad, 1998-2004 -0,2 86,8 87 89,8 83,6 71
Lakemedelsanvandning 6. Andelen &ldre med tre eller flera psykofarmaka, okt.-dec. 2005 -14,6 35 4,1 52 2,8 58,5
7. Andelen dldre med lakemedelsinteraktion av klass D. okt.-dec. 2005 -14 4,3 5 58 4,1 34
Vaccinationer 8. Vaccinationsfrekvens barn, MPR = massling, passjuka, réda hund, januari 2005 1,3 95,7 94,5 97 92,4 4,8
9. Vaccinationsfrekvens av aldre > 65 - influensa, 2004 -35,2 35 54 68 35 61,1
Forlossningsvard, 10. Dodfédda per 1 000 fédda, 2000-2003 12,2 3,96 3,53 4,75 1,89 81,2
modrah&lsovard 11. Neonatal dédlighet - déda per 1 000 levande fodda, 2000-2003 9,6 2,5 2,28 3,44 1,31 93,5
12. Andel barn med Apgar-poang under 7, 2000-2003 15,8 1,32 1,14 1,64 0,64 87,9
13. Andel perinealbristningar grad Il och IV, vaginal férlossning, 2000-2003 30,4 5,15 3,95 5,15 2,59 64,8
14. Andel sena aborter, 2001-2005 4.8 1,31 1,25 1,54 0,8 59,1
Diabetesvéard 15. Andel som uppnér mal for HbA1Lc - primérvérd, 2005 6,2 58,3 54,9 58,3 42,9 28,1
16. Andel som uppnar mal for blodtryck - primarvard, 2005 8,5 38,4 35,4 40,7 26 415
17. Andel 6gonbottenfotograferade - medicinklinik, 2005 0,1 92,1 92 98,6 81,6 18,5
Strokesjukvard 18a. 28-dagars dadlighet efter stroke, 2001-2003, kvinnor 9,4 25,6 23,4 27,4 16,8 45,2
18b. 28-dagars dadlighet efter stroke, 2001-2003, méan 8,3 249 23 26,7 18 37,7
19. ADL-férméga 3 manader efter insjuknande, 2004 4,1 23 22,1 39,3 17,4 99,1
20a. Andel patienter vardade vid strokeenhet, 2004, kvinnor 8,3 83,5 77,1 95 50,8 57,3
20b. Andel patienter vardade vid strokeenhet, 2004, mén 3,7 82,3 79,4 97,1 54 54,3
Hjartsjukvard 21a. 28-dagars dodlighet efter hjartinfarkt, 2001-2003, kvinnor 1,6 31,6 31,1 35,5 26,7 28,2
21b. 28-dagars dodlighet efter hjértinfarkt, 2001-2003, man 15 34,1 33,6 37,6 28,6 26,6
22a. Andel direkt PCI vid ST-hojningsinfarkt, 2005, kvinnor 37,5 44 32 56 0 175
22b. Andel direkt PCI vid ST-hgjningsinfarkt, 2005, méan 53,5 66 43 66 0 153
23a. Andel kranskérlsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt, 2005, kvinnor -10,6 42 47 63 29 72,3
23b. Andel kranskarlsréntgen vid icke ST-hgjningsinfarkt, 2005, man -9,4 58 64 81 43 59,4
24a. Andel clopidogrelbehandling vid icke ST-hgjningsinfarkt, 2005, kvinnor -9,4 48 53 78 32 86,8
24b. Andel clopidogrelbehandling vid icke ST-hojningsinfarkt, 2005, man -8,1 57 62 84 46 61,3
25a. Hjartkirurgi - medianvantetid till operation, 2004, kvinnor -63,6 8 22 44 7 168
25h. Hjartkirurgi - medianvantetid till operation, 2004, man -57,1 9 21 34 8 124
Ortopedisk sjukvard 26. Knaledsplastik - revisioner inom 1 &r p g a infektion, 1994-2003 -34,4 2,36 3,6 7,45 0 207
27. Knaledsplastik - revisionsrisk, 5 &rs, 1994-2003 -3 3,21 3,31 6,12 1,92 127
28. Total hoftledsplastik - Gverlevnad implantat, 10 &rs, 1992-2005 19 94,5 92,7 96,5 87,6 9,6
29. Total hoftledsplastik - omoperation inom 2 &r, alla orsaker, 2002-2005 -42,9 0,8 1,4 2,6 0,4 157
30. Total hoftledsplastik - patientskattad effekt av operation, 2005-2005 - 0,37 0,43 0,35 21,6
31. Hoftfraktur - andel utskrivna till ursprungligt boende, 2004 22,6 65 53 68 32 67,9
32. Hoftfraktur - medelvéntetid till operation, 2004, dygn -8,3 1,1 1,2 1,5 0,9 50
Annan behandling 33. Ljumskbrack - andel omoperade inom 5 &r, 1992-2005 15,2 38 33 51 0,6 136
34a. Kataraktoper. - andel med synskérpa under 0,5 p& basta 6gat, 2005, kvinnor 48,6 37,3 25,1 38,7 14,8 95,2
34b. Kataraktoper. - andel med synskarpa under 0,5 pa bésta 6gat, 2005, man 474 33,6 22,8 36,6 16,9 86,4
35. Prostatacancer - andel patienter som fatt kurativ behandling, 2004 -19,7 65,9 82,1 93,1 65,9 33,1
B Patienterfarenheter
Befolkning 1. Andel i befolkningen som anser sig ha tillgang till den vard man behéver, 2005 -1,4 72 73 80 68 16,4
2. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid vardcentraler (motsv), 2005 58 55 52 63 49 26,9
3. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid sjukhus, 2005 4,5 70 67 75 57 26,9
Patienter 4. Sammanfattande betyg pa besok - vardcentraler (motsv), 2005 13 80 79 84 70 17,7
5. Sammanfattande betyg pa besok - mottagningar/kliniker vid sjukhus, 2005 0 84 84 88 7 13,1
6. Latt/svart att komma fram till vardcentral (motsv) per telefon, 2005 10 66 60 76 46 50
7. Andel som anser att vantetiden till besok var rimlig - vardcentraler (motsv), 2005 -2,6 75 77 87 72 19,5
Strokepatienter 8a. Strokepatienter - andel ndjda eller mycket ndjda med vérden pa sjukhuset, 2004, kvinnor -2,2 90 92 100 74 28,3
8b. Strokepatienter - andel ngjda eller mycket néjda med varden pa sjukhuset, 2004, man 1,1 95 94 100 78 23,4
9a. Strokepatienter - andel nojda eller mycket nojda med rehabiliteringen, 2004, kvinnor 1,3 76 75 90 58 42,7
9b. Strokepatienter - andel nojda eller mycket ngjda med rehabiliteringen, 2004, man -7,8 71 77 90 50 51,9
C Tillgénglighet
Priméarvard 1. Andel patienter som fick ldkarbesok inom 1 vecka, mars 2006 87 87 95 74 24,1
2. Andel patienter som fick lakarbesk samma dag, mars 2006 66 64 75 51 37,5
Specialiserad vard 3. Antal patienter som véntat langre &n 90 dagar per 100 000 inv - mottagning, mars 2006 487 753 2844 151 358
4. Antal patienter som vantat langre an 90 dagar per 100 000 inv - behandling, mars 2006 -18,5 172 211 337 30 146
D Kostnader
Kostnad per invanare 1. Halso- och sjukvardskostnad per invéndare, exkl hemsjukv och tandvard, 2004, kr -15,1 12587 14827 16689 12587 27,7
2. Halso- och sjukvardskostnad per invénare, exkl tandvard, rel till férvantad kostnad, 2004 -12,3 87,7 100 111,3 87,7 23,6
3. Primarvard, kostnad per invanare, exkl hemsjukvérd, 2004, kr 1,4 2845 2805 3942 2174 63
4. Specialiserad somatisk verksamhet, kostnad per invanare, exkl hemsjukv, 2004, kr -18 7456 9091 10372 7456 32,1
5. Specialiserad psykatrisk verksamhet, kostnad per invénare, exkl hemsjukv, 2004, kr -15,9 1265 1505 2045 1110 62,1
6. Halso- och sjukvardskostnad p inv, exkl hemsjukv, tandv. Forandring 2002-2004 -5,3 1,8 7,1 12,9 -2,1 15
Kostnad per prestation 7. Kostnad per (konsumerad) prestation/DRG-poéng, spec somatisk vard, 2004, kr -10,1 35208 39172 46594 35208 29,1
8. Produktivitetsutveckling 2002-2004, spec somatisk vard 9,3 12,6 3,3 18,1 -6,2 24,4
9. Kostnad per vardkontakt i primarvard, viktade kontakter, 2004, kr 16,8 1435 1228 1569 971 48,7




