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Forord

Att beskriva hilsolaget i befolkningen, hilso- och sjukvardens kvalitet och
dess effekter pa hilsan pa overgripande landstingsniva med ett fatal indikato-
rer ar en utmaning!

Ar 2004 beslutade Landstingsfullmiktige om en 6vergripande uppfoljnings-
modell for hilso- och sjukvarden i Stockholms ldns landsting. Syftet ar att:

e Mojliggora en uppfoljning som ar stabil 6ver tid.

e Bidra till att skapa forutsattningar for effektivare styrning av resurser inom
halso- och sjukvarden.

e Bidra till att mojliggora 6ppna och tillgdngliga redovisningar av hilso- och
sjukvérdens kvalitet pa befolkningsniva till olika intressenter (befolkning,
patienter, tjansteméan, politiker mfl).

¢ Modellen ska anvindas for forbattring och utveckling av hilso- och sjukvar-
den.

e Bidra till att mgjliggora jamforelser mellan Stockholms lans landsting som
helhet och nationen.

Uppfoljning av hilsa och vard behovs i manga sammanhang och pé flera ni-
vaer. Uppfdljningsmodellens perspektiv genomsyrar Bestillare Vards arbete
med uppdragsbeskrivningar, uppfoljningsplaner och ersattningsmodeller for
respektive uppdragsomrade. Det innebar bland annat en bredare anvindning
av kvalitetsindikatorer i uppfoljningsplanerna och krav pa inrapportering till
relevanta befintliga kvalitetsregister.

En allt mer 6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens resultat ar viktig
for att forbattra halso- och sjukvarden och ge befolkningen 6kad information
om vardens kvalitet.

De definitioner, indikatorer och resultat som presenteras i denna rapport ar
ett forsta steg i ett spannande utvecklingsarbete. Arbetet har genomforts i en
bred process och manga olika grupperingar har deltagit eller getts mojligheter
att lamna synpunkter. Centralt i arbetet har varit att stimma av med andra
nationella och internationella aktorer som arbetar med att utveckla 6vergri-
pande uppfoljning.

Var forhoppning ar att rapporten kommer att leda till diskussioner och
reflektioner som mynnar ut i hur vi kan utveckla och forbattra hilso- och
sjukvarden i Stockholms léns landsting.

Resultaten i denna rapport finns aven tillgingliga pa internet (www.sll.se).

20060619

Anna-Stina Nordmark-Nilsson
Bitradande landstingsdirektoér
Bestallardirektor
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Sammanfattning

Landstingsstyrelsen tog i augusti 2004 beslut om en 6vergripande uppfolj-
ningsmodell for hilso- och sjukvarden. Uppfoljningsmodellen syftar till att
overgripande beskriva hur hilso- och sjukvardssystemet med dess olika akto-
rer fungerar som en helhet gentemot befolkning respektive patienter.

Uppfoljningsmodellen tar utgangspunkt i huruvida det 6vergripande malet
for halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardslagen, en god hilsa och
en vard pa lika villkor, nas utifrédn f6ljande atta uppfoljningsperspektiv:

« Hélsolage i befolkningen

« Kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvard
« Siaker hilso- och sjukvard

« Patientfokuserad halso- och sjukvard

« Effektiv hilso- och sjukvard

« Jamlik hélso- och sjukvard

« Hilso- och sjukvard i rimlig tid

« Effekter pa hilsan

20 overgripande indikatorer har i en bred process identifierats for att, i denna
uppfoljningsmodellens forsta rapportering, ge en grov bild av hur hilso- och
sjukvarden i Stockholms lins landsting (SLL) star sig inom de atta uppfolj-
ningsperspektiven

Med utgéngspunkt i de 20 indikatorerna kan foljande sdgas om hilso- och
sjukvérden i Stockholms ldns landsting;:

Halsoldge i befolkningen
Stockholmarna lever allt langre men savil det psykiska vilbefinnandet som
den hilsorelaterade livskvaliteten i befolkningen visar en negativ utveckling

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard

Hjart- och karlsjukvarden visar pa forbattrad kvalitet. Dodligheten i stroke ar
lagre 4n i riket och befolkningen far i hog utstrackning tillgang till rekommen-
derade behandlingar vid akut hjirtinfarkt. Overlevnaden i brostcancer har
okat kontinuerligt till f6ljd av effektiv screening och forbattrade behandlings-
metoder. Lakemedelsforskrivningen i lanet foljer i allt hogre utstrackning
rekommendationerna som ges i den sk Kloka Listan.

Saker halso- och sjukvard

Genom intensiv satsning pa grundliaggande hygienrutiner, mycket aktiv
screening och smittsparningsodlingar, samt koncentrering av patienter med
MRSA till infektionskliniker, har andelen som smittats med MRSA inom
halso- och sjukvirden minskat.



Patientfokuserad halso- och sjukvard

Genom en landstingsgemensam patientenkit finns nu forsta gangen en sam-
lad bild av patienternas upplevelse av hilso- och sjukvarden. Enkiten visar att
en majoritet tycker att de blivit bemdtta med respekt och pa ett hansynsfullt
satt. Mest kritiska var patienterna nar det gillde fragan om de fatt tillracklig
information om sitt tillstdnd och om de kédnde sig delaktiga i beslut om vard
och behandling. Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden samt
befolkningens uppfattning om tillgéng till vard har forbattrats, dock finns har
ett forbattringsutrymme.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Kostnaden per invanare i Stockolm ar hogre an for riksgenomsnittet. Stock-
holm har 2004 narmat sig riksgenomsnittet jamfort med 2003. Produktivi-
teten inom varden i Stockholms lins landsting har forsdmrats under en lang
period pa mer dn tio ar fram till och med 2003. Ett trendbrott intraffade 2004
da kostnadsokningstakten kraftigt bromsades fran att ha legat pa en arlig
okning pa 8 till 9 procent till en arlig 6kning pa cirka 3 procent dren fran och
med 2004.

Jamlik héalso- och sjukvard

Med utgéngspunkt i de méatt som redovisas under perspektivet samt kons-
uppdelade redovisningar i de 6vriga perspektiven kan generellt sigas att det
inom detta omrade kravs en utvecklad uppfoljning for att kunna ge en mer
konkret bild

Hélso- och sjukvard i rimlig tid
Tillgangligheten till huslakarmottagningarna har forbattrats under de senaste
aren och allt fler i lanet far kontakt med husldkare inom 7 dagar (besoks-
garantin i primarvarden)

Allt fler anser att vantetiderna ar rimliga. Dock anser nira en fjardedel av de
tillfragade att de fatt vianta for lange.

Effekter pa hélsan

Jamfort med riket har bade mén och kvinnor i SLL hogre dédlighet vad géller
halsopolitiska indikatorer (dvs dodlighet kopplad till preventionens majlig-
heter, vare sig sjukvarden eller samhallet i 6vrigt bidragit till utvecklingen).
Nar det giller sjukvardsindikatorer (indikatorer pa sjukvardens insatser) ar
skillnaderna mindre, och for kvinnor i SLL ar dédligheten nagot ldgre an i
riket. Kariesfriheten hos barn och ungdomar har forbattrats kontinuerligt
under lang tid.

Nedan gors en kort beskrivning samt analys av resultat for respektive 6vergri-
pande indikator.
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Halsolage i befolkningen
Graden av hélsa definieras inte endast genom franvaro av sjukdom, utan som
ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vialbefinnande (WHO).

Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Aterstaende
medellivslangd for
nyfodda

Aterstaende medellivslangd ar
ett grovt men betydelsefullt
matt dver det dvergripande
halsolaget i befolkningen

e Positiv utveckling inom SLL

o Resultaten for SLL ar battre an riks-
genomsnittet

o Skillnader mellan kénen

Den aterstaende medellivslangden i lanet
har 6kat under de senaste fem aren. Skill-
naden i medellivslangd mellan man och
kvinnor ar flera ar. Fér man ar den 78,1 ar
och for kvinnor 82,6 ar.

Férekomst av
nedsatt psykiskt
valbefinnande

Psykiska besvar sa som oro,
angest, nedstamdhet, trotthet
och sémnbesvar har 6kat kraf-
tigt under den senaste 10-ars
perioden. Den negativa utveck-
lingen av det psykiska valbefin-
nandet beskrivs ofta som ett av
de stora hoten mot halsan.

¢ Negativ utveckling inom SLL
o Skillnader mellan kénen

| den senaste folkhalsoenkéaten fran ar
2002, ses en fortsatt 6kning av den psy-
kiska ohalsan. Den storsta 6kningen finns
bland unga kvinnor.

Halsorelaterad
livskvalitet i befolk-
ningen

Den halsorelaterade livskvalite-
ten i befolkningen ar en viktig
indikator pa befolkningens
sjalvskattade halsotillstand.

¢ Negativ utveckling inom SLL
e Skillnader mellan kénen

En forsamring av den halsorelaterade livs-
kvaliteten kan ses i alla aldergrupper och
for bagge kdnen mellan 1998 och 2002.

Kunskapsbaserad och

andamalsenlig halso- och sjukvard
Kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvérd innebar att varden
ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och formas for att moéta varje

enskild patients behov pa basta mojliga satt.

Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Primér PCl (ballong-
vidgning) vid akut
ST-hojningsinfarkt

Hjartinfarkt ar den vanligaste
dodsorsaken for bade man och
kvinnor. Ballongvidgning, PCl,
ar en effektiv behandlingsme-
tod och minskar aven risken for
att ater insjukna i hjartinfarkt.

e Positiv utveckling inom SLL

¢ Resultaten for SLL ar battre an riksge-
nomsnittet

o Skillnader mellan kénen

Dodlighet i sam-
band med stroke

Stroke ar den andra vanligaste
dodsorsaken bland bade kvin-
nor och man, och en av de mest
kostnadskravande sjukdomarna
att behandla. Doédligheten

i samband med stroke har
samband med hur det férebyg-
gande arbete fungerar och hur
effektiva vardkedjorna éar.

¢ Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet
o Skillnader mellan kénen
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Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Overlevnad i brost-
cancer

Brostcancer ar den vanligaste
cancerformen hos kvinnor.
Overlevnad i bréstcancer ar
kopplad till saval férebyggande
insatser som diagnostik och
behandling.

e Positiv utveckling inom SLL
¢ Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet

Den 6kade Overlevnaden beror pa att fler
botas men ocksa att man lever langre med
sjukdomen. Bakom utvecklingen ligger ett
effektivt program for halsoundersékningar
med regelbunden mammografi samt forbatt-
rade och effektivare behandlingsmetoder.

Foljsamhet till
rekommenderade
ldkemedel (DU90%)

Med mattet DU90% kan man
folja i vilken grad lakemedels-
forskrivningen i lanet foljer
rekommendationerna i den sk
Kloka Listan (Stockholms lans
landstings forteckning 6ver
rekommenderade lakemedel
vid vanliga sjukdomar).

e Positiv utveckling inom SLL

Féljsamheten till Kloka Listan var 2005
72%. Foljsamheten har 6kat med ca 1 pro-
centenhet arligen i lanet de senaste aren
vilket skall tolkas som en positiv utveckling
da det kontinuerligt sker ett infléde av nya
|lakemedel pa marknaden.

Saker halso- och sjukvard
Saker hilso- och sjukvard innebér att vardskador féorhindras genom aktivt
riskforebyggande arbete.

Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Arlig skadefrekvens
enligt patientskade-
forsakringen (LOF)

Antalet anmalda skador inom
sjukvarden kan ses som ett
matt pa sakerheten i var-

den. Skadorna leder ofta till
foérlangd vardtid och 6kade
vardbehov vilket innebar 6kade
kostnader och onddigt lidande
for den drabbade.

e Oférandrad utveckling inom SLL
¢ Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet

Antalet skadeanmalningar har legat pa i
stort sett samma niva sedan 1998. Det gal-
ler bade for Stockholms lans landsting och
riket i stort.

Nydiagnostiserade
MRSA-fall som smit-
tats inom halso- och
sjukvarden

Vardrelaterade infektioner,
som tex smitta med MRSA &r i
allménhet en foljd av brister i
den basala vardhygienen.

e Positiv utveckling inom SLL
¢ Inga signifikanta skillnader mellan kénen

Genom intensiv satsning pa basala hygien-
rutiner, mycket aktiv screening och smitt-
sparningsodlingar, samt koncentrering av
patienter med MRSA till infektionskliniken
har andelen som smittats med MRSA inom
héalso- och sjukvarden i lanet har minskat.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Patientfokuserad halso- och sjukvard innebar att virden ges med respekt och
lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och viarderingar, och
att dessa vags in i de kliniska besluten.

Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Patientupplevelse
av varden

Att kontinuerlig folja upp hur
patienterna upplever varden ar
en viktig utgangspunkt for att
bedriva en patientfokuserad
vard.

En landstingsgemensam enkatundersok-
ning genomférdes forsta gangen 2005
varfor utveckling over tid ej kan goras.

De allra flesta som svarat pa enkaten 2005
ansag att de fatt bra vard. En majoritet
tyckte att de blivit bemo6tta med respekt
och pa ett hansynsfullt satt. Patienterna
var mest kritiska nar det gallde fragan

om de fatt tillracklig information om sitt
tillstand och om de kande sig delaktiga i
beslut om vard och behandling.
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Indikator Vad visar indikatorn?

Reflektion

Befolkningens for- Indikatorn speglar vilken tillit

troende for varden patienter och medborgare har
till hur val halso- och sjuk-
varden fungerar och svarar
upp mot behoven av vard och
behandling.

e Positiv utveckling inom SLL, dock finns ett
férbattringsutrymme.

¢ Invanarnas foértroende for huslakarmot-
tagningar ar lagre an riksgenomsnittet

e Man har ett nagot storre fértroende for
varden an kvinnorna

Mellan 2002-2005 har befolkningens
fortroende for varden forbattrats konti-
nuerligt, fran 51 procent till 59 procent.
Storst tillit har de aldre (70 ar och uppat).
Aldersgruppen 50-59 ar, utlandsfodda
samt personer med dalig halsa kanner ett
lagre fortroende an andra grupper.

Befolkningens Indikatorn speglar huruvida be-

uppfattning om folkningen anser att landsting-

tillgangen till vard et erbjuder ett utbud av halso-
och sjukvard som ar tillrackligt,
haller hég kvalitet och som kan
ge den vard och behandling
som efterfragas. Indikatorn vi-
sar ocksa om patienterna anser
att man kan komma till varden
nar man behoéver den.

e Positiv utveckling inom SLL, dock finns ett
forbattringsutrymme.

¢ Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet

¢ Inga signifikanta skillnader mellan kénen

En majoritet, tre av fyra, tycker att det har
tillgang till den sjukvard de behéver. Mest
nojda ar de aldre.

En av tio &r missndjd med utbudet av
sjukvard. De med dalig hélsa ar kraftigt
overrepresenterade bland de missnéjda

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv hdlso- och sjukvard innebar att tillgangliga resurser utnyttjas pa
basta sitt for att uppna uppsatta mal. Varden ska utformas och ges i samver-
kan mellan vardaktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och kostnadsef-

fektiviteten i atgarderna.

Indikator Vad visar indikatorn? Reflektion
Kostnad per konsu-  Indikatorn ar ett matt pa hur e Positiv utveckling inom SLL
merad DRG-poang mycket vard befolkningen kon- e Resultaten for SLL ar ungefar desamma

sumerat och hur kostnadseffek-
tiv resursanvandningen varit

som riksgenomsnittet

Stockolm hade ar 2003 en produktivitet
som var cirka 0,4% samre ar riksgenomsnit-
tet for att 2004 uppvisa en produktivitet
som var 0,6% battre an riket. Produkti-
viteten inom varden i Stockholms léns
landsting har férsamrats under en lang
period pa mer an tio ar fram till och med
2003. Ett trendbrott intraffade 2004 da
kostnadsokningstakten kraftigt bromsades
fran att ha legat pa en arlig 6kning pa 8
till 9% till en arlig 6kning pa cirka 3% aren
fran och med 2004.

Faktisk kostnad i re-  Kostnaden per invanare fak-
lation till féorvantad  tisk och férvantad ar en bra

kostnad utgangspunkt for beskrivning
och analys av skillnader mellan
landsting.

¢ SLL har de hogsta kostnaderna per inva-
nare jamfort med forvantat i landet.

Landstingen har olika férutsattningar avse-
ende adlderssammansattning och sjuklighet,
vilket paverkar behovet av vard. Efter
justering for dessa faktorer kan en rattvi-
sande jamforelse goras mellan landstingen.
Kostnaden per invanare blir da jamfort
med riket 11% hogre i Stockholm, hégst

i landet. Det beror huvudsakligen pa att
Stockholmare konsumerar mer vard.

LS 0505-0807
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Jamlik hélso- och sjukvard
Jamlik halso- och sjukvard innebar att varden tillhandahélls och férdelas pa
lika villkor for alla.

Indikator

Vad visar indikatorn?

Reflektion

Vaccinationstack-
ning av barn mot
massling, passjuka
och réda hund
(MPR)

En hog vaccinationstackning
(90-95%) kravs for att undvika
epidemiutbrott av t ex massling

e Positiv utveckling inom SLL
e Resultaten for SLL ar samre an riksge-
nomsnittet

Vaccinationstackningen fér (MPR) har 6kat
de senaste aren i Stockholms lan, men
ligger fortfarande lagre an rikssnittet ar
2004. Inom landstinget finns omraden med
mycket |1ag vaccinationstackning. Sarskilda
informationsinsatser har riktats till forald-
rar i dessa omraden .

Andel i befolk-
ningen som nagon
gang ansett sig vara
i behov av sjukvard
men inte sokt vard

Indikatorn speglar andelen i
befolkningen som nagon gang
under det senaste aret ansett
sig vara i behov av sjukvard
men inte sokt vard. Pa en
foljdfraga angaende orsaken
till att man inte sokt vard anges
manga olika anledningar; tids-
brist, dalig tillganglighet, vet
inte vart man ska vanda sig, vill
avvakta etc.

¢ Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet
o Skillnader mellan kénen

Nastan var fjarde person har ndgon gang
under ar 2005 ansett sig vara i behov av vard
men inte sokt vard, kvinnorna avstar i hogre
grad an mannen. Den vanligaste orsaken ar
att man ville avvakta en tid, men var sjatte
trodde att de inte kunde fa nagon hjalp.

Alderspensionarer och man avstar vard i
mindre grad &n andra grupper. Motsatsen
galler utsatta grupper (arbetslésa, langtids-
sjukskrivna sjukpensionarer), barnfamiljer
samt utlandsfédda.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
Hilso- och sjukvard i rimlig tid innebar att ingen patient ska behova vinta
oskilig tid pa vardinsatser som han eller hon har behov av.

Indikator

Bakgrund

Reflektion

Andel i befolk-
ningen som sokt
vard och som anser
att vantetiden varit
rimlig

Indikatorn speglar andelen i
befolkningen som sokt vard
under det senaste aret och som
anser att vantetiden varit rimlig
for det senaste besodket i 6ppen
vard.

e Positiv utveckling inom SLL, dock finns ett
férbattringsutrymme.

e Resultaten for SLL ar ungefar desamma
som riksgenomsnittet

¢ Inga signifikanta skillnader mellan kénen

Andelen som tycker att vantetiden for ett
lakarbesok varit rimlig har 6kat kontinu-
erligt sedan ar 2001 fran 71% till 77% och
resultatet ligger i niva med riksgenomsnit-
tet. Storst forbattring har skett pa sjukhu-
sens mottagningar dven om det ar har som
missnojet fortfarande ar storst.

Trots den forbattring som skett ar anser
23% att vantetiden varit orimligt lang, vil-
ket gor att vantetiden ar det omrade som
flest invanare ar missnéjda med.

LS 0505-0807



Indikator Bakgrund Reflektion
Vantetider till Inom priméarvarden galler e Positiv utveckling inom SLL
huslakare sedan 1996 en nationell besoks- ¢ Resultaten for SLL ar battre an riksge-

garanti som sager att primar-
varden ar ansvarig for de forsta
kontakterna och skall erbjuda
hjalp, antingen pa telefon eller
genom besdk samma dag som
varden kontaktas. Om kontakt
med huslékare erfordras skall
vantetiden vara hogst sju
dagar.

nomsnittet

Matningen i mars 2006 visar att 91% av pa-
tienterna i Stockholms lans landsting fatt
kontakt med huslékare inom sju dagar. Det
ar en positiv utveckling som skett sedan
matningen i oktober 2004 da endast 82%
av patienterna i landstinget fick kontakt
med huslékare inom 7 dagar.

Effekter pa hélsan

Effekter pa hilsan syftar till att beskriva och analysera vilka resultat som
atgirder i hilso- och sjukvardssystemet har dstadkommit for att forbattra

halsolaget i befolkningen.

Reflektion

Indikator Vad visar indikatorn?
Atgardbar dadlig- Indikatorn bygger pa att man
het studerar dodligheten i ett antal

dodsorsaker som halso- och
sjukvarden skall kunna forhin-
dra om den fungerar bra.
Indikatorn delas upp i en indi-
kator som mater sjukvardens
insatser och en indikator som
mater hur dédligheten paver-
kas av halsopolitiska insatser.

¢ Halsopolitiskt relaterad atgardbar dodlig-
het: Jamfort med riket har bade man och
kvinnor i SLL hégre atgardbar dédlighet.

o Sjukvardsrelaterade atgardbar dodlighet:
Jamfort med riket har bade man och
kvinnor i SLL lagre atgardbar dodlighet.

o Skillnader mellan kénen saval avseende
héalsopolitiskt relaterad atgardbar dodlig-
het som sjukvardsrelaterad.

Kariesfrihet hos Indikatorn speglar hur val barn-
barn/ungdom och ungdomstandvarden har
lyckats.

e Positiv utveckling inom SLL

Tandhalsoutvecklingen sett 6ver tiden har
varit positiv. Andelen kariesfria 3-aringar
under perioden ar 1987-2005 har okat
med drygt 8 procentenheter och uppgar
ar 2005 till 94%. Vad avser de sista fyra
aren planar dock denna trend ut, vilket ar
naturligt nar munhalsan blir allt battre.

Tandhalsan skiljer sig at mellan olika geo-
grafiska omraden i lanet.

Lasanvisning
Rapporten innehaller:

« En beskrivning av Stockholms lans landstings 6vergripande uppfoljnings-

modell.

« En beskrivning av uppdraget, arbetsprocessen och organisationen.
« Forslag till fortsatt utveckling av den overgripande uppfoljningsmodellen

inkl forslag till driftsorganisation.

« For samtliga av modellens atta uppfoljningsperspektiv ingar en diskus-
sion om definition och innebord, indikatorer samt exempel pa omraden dar
forutsattningar for en 6vergripande landstingsuppfoljning saknas i dagslaget
och dar fortsatt utveckling bedoms som angelagen.

LS 0505-0807
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I bilaga 1 4r samtliga indikatorer beskrivna, analyserade och redovisade med
utfall i diagramform. Samtliga forslag till indikatorer som har processats
inom ramen for projektet finns listade sist i bilagan.

I bilaga 2 framgar projektets organisation, vilka som varit involverade i res-
pektive uppfoljningsperspektiv samt hur processen for framtagande av forslag
till indikatorer och utvecklingsomraden for indikatorerna har genomforts.

I bilaga 3 redovisas samtliga 6vergripande indikatorer som ingér i rapporte-
ringen i juni 2006.
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Uppdraget

I Hilso- och sjukvardslagens (HSL) inledande paragraf slas fast att mélet for
héilso- och sjukvérden ar en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. For att nd malet enligt HSL behovs system for planering, utforande,
uppfoljning och fortlépande utveckling av hilso- och sjukvardens innehall,
kvalitet och resultat.

Den 14 september 2004 beslutade Landstingsfullmiktige om en 6vergri-
pande uppfoljningsmodell for hilso- och sjukvarden i Stockholms lans lands-
ting (LS 0404-0819). Grundtanken med en 6vergripande uppfoljningsmodell
for hela hilso- och sjukvarden ar att utifran forskningens kunskapsliage och
vardgivarnas professionella erfarenheter identifiera en stabil bas for langsik-
tig uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet pa landstingsovergripande
niva, d v s befolkningsniva.

I augusti 2005 fattade Landstingsstyrelsen beslut om fortsatt arbete med upp-

foljningsmodellen (LS 0505-0807). I beslutet framgar att:

« Bestillare Vard ansvarar for uppfoljningsmodellen. P4 uppdrag av Bestal-
lare Vard utarbetar Forum en process for framtagande av indikatorer samt
utvecklar indikatorer i enlighet med uppfoljningsmodellen i samverkan med
representanter fran Bestillare Vard och vardgivarna (privata/offentliga),

« Bestillare Vard, Forum och vardgivarna nar konsensus om inneborden av
respektive uppfoljningsperspektiv,

« landstingets process for uppfoljning innehaller ett forslag till hur man ska ge
stod for att tolka redovisade resultat,

« det fortlopande ska ske avstamning gentemot de politiska partierna.

Syftet har varit att i samverkan mellan Bestillare Vard, vardgivarna och
Forum och i samrad med de politiska partierna na konsensus om definition
av modellens atta uppfoljningsperspektiv (se nista sida) samt om ett antal
indikatorer inom respektive uppfoljningsperspektiv pa 6vergripande niva. En
systematisk uppfoljning av hilso- och sjukvarden pa overgripande landstings-
nivad kommer att

» Mgjliggora en uppfoljning som ar stabil over tid.

« Bidra till att skapa forutsattningar for effektivare styrning av resurser inom
hélso- och sjukvarden.

« Bidra till att mojliggora 6ppna och tillgangliga redovisningar av hilso- och
sjukvardens kvalitet pa befolkningsniva till olika intressenter (befolkning,
patienter, tjansteman, politiker mfl).

« Anvindas i forbattring och utveckling av halso- och sjukvarden.

« Bidra till att mojliggora jamforelser mellan Stockholms lans landsting och
nationen
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Projektet har i arbetet med att foresla indikatorer utgétt fran de datakallor
som ar tillgangliga for inhamtande av information om befolkningens hailsa,
halso- och sjukvardens kvalitet och dess effekter pa hilsan pa overgripande
landstingsniva. En rad omraden som ar av vikt att f6lja men dar forutsatt-
ningarna for en systematisk overgripande uppfoljning saknas har identifie-
rats. Dessa utvecklingsomraden lyfts fram i dokumentet.

En central del i arbetet har varit att kontinuerligt stimma av saval defini-
tioner som indikatorer med andra nationella och internationella aktorer som
arbetar med att utveckla 6vergripande uppfoljning.
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Uppfoljningsmodellen

Uppfo6ljningsmodellen har dtta uppfoljningsperspektiv som utgangspunkt:
Halsolage i befolkningen

. Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig halso- och sjukvard

. Sdaker héalso- och sjukvard

. Patientfokuserad hilso- och sjukvard

. Effektiv halso- och sjukvard

. Jamlik hilso- och sjukvard

. Halso- och sjukvard i rimlig tid

8. Effekter pa hilsan

Nouhw N R

Kunskapsbaserad
och dndamalsenlig
hélso- och sjukvard

Saker
hélso- och sjukvard

Halsolage i Patientfokuserad
befolkningen hélso- och sjukvard Effekter pa hélsan
Effektiv

hélso- och sjukvard

Jamlik
hélso- och sjukvard

Hélso- och sjukvard
i rimlig tid

Val av indikatorer

For beskrivningen av de indikatorer som valts har projektet anvant den
modell som tagits fram inom det Medicinska programarbetet och som nu
anvands och forordas nationellt av det sk InfoVU-projektet. Dar det ar mojligt
redovisas resultaten konsuppdelat.

Grund for urval av indikatorer har varit

1. Definition och innebord av de dtta uppfoljningsperspektiven

2. Att de indikatorer som viljs ska bygga pa evidensbaserad, aktuell kunskap
och god medicinsk praxis avseende god kvalitet inom hélso- och sjukvér-
den. (Enl. Socialstyrelsen karaktariseras god kvalitet inom halso- och sjuk-
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varden av att den ar kunskapsbaserad och andamaélsenlig, siker, patientfo-
kuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid). Indikatorerna ska dessutom
ha hog validitet samt kunna analyseras med utgangspunkt i en vardering av
vad som 4r ett bra respektive mindre bra resultat.

3. Indikatorer som anvénds regionalt, tex i form av regionala vardprogram
och kvalitetsuppfoljningsbilagor i avtal, folkhdlsorapporter och nationellt i
form nationella kvalitetsregister, nationella riktlinjer, hilso- och sjukvards-
rapporteringar samt indikatorer anvanda for overgripande landstingsupp-
foljning i andra landsting/regioner saval nationellt som internationellt.

4. Indikatorerna ska vara sa generella som mgjligt och spegla hela hilso- och
sjukvérden utifran ett landstingsovergripande perspektiv.

5. Tillgangliga datakallor for inhdmtande av information om befolkningens
hilsa, hilso- och sjukvardens kvalitet och dess effekter pa hilsan pa o6ver-
gripande landstingsniva

En rad omraden som ar av vikt att folja men dir forutsittningarna for en
systematisk overgripande uppfoljning saknas har identifierats. Dessa utveck-
lingsomraden lyfts fram i dokumentet.

Overgripande indikatorredovisningar - periodicitet

I juni 2006 presenteras resultat, tolkning och analys fran 20 6vergripande
indikatorer. Resultaten kommer att goras publika for befolkningen via lands-
tingets hemsida och genom skriftlig information. Fran och med 2007 kommer
redovisningen av den 6vergripande uppfoljningsmodellens indikatorer att ske
i samband med arsbokslut.

Arbetsprocess
For respektive uppfoljningsperspektiv har en fordjupad beskrivning av defi-
nition och innebord tagits fram. Utgangspunkten har varit Halso- och sjuk-
vardslagen, Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av hilsa och Soci-
alstyrelsens definition av god vard kopplat till foreskriften om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). En
rad olika regionala, nationella och internationella kallor har gatts igenom.
Centralt i arbetet har varit att stimma av savil definitioner som indikatorer
med andra nationella och internationella aktorer som arbetar med att utveck-
la overgripande uppfoljning. Avstaimning har skett gentemot Socialstyrelsens
arbete med nationella riktlinjer, Socialstyrelsens och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) arbeten med InfoVU respektive nationell strategi for 6ppna
jamforelser, Vastra Gotalands arbete med sk verksamhetsanalys, Nordiska
ministerrddets arbete med utveckling av samnordiska indikatorer mfl. Arbe-
tet har ocksa bedrivits i bred samverkan internt inom SLL.

Foljande grupperingar har getts mojlighet att limna synpunkter.
« SLLs Direktorsgrupp for hilso- och sjukvarden

« SLLs Cheflakargrupp

« Stockholms medicinska rad

« Samtliga medarbetare i Landstingsstyrelsens forvaltning

« Fackliga arbetstagarorganisationer

« Handikapp- samt pensionirsorganisationer

« Sveriges kommuner och landsting

« Socialstyrelsen
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Avstamning med de politiska partierna har skett kontinuerligt.
I borjan av april fattade projektets styrgrupp beslut om 20 6vergripande
indikatorer for redovisning i den forsta rapporteringen.
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Fortsatt forvaltning

Projektet med den 6vergripande uppfoljningsmodellen avslutas i juni 2006.
Arbetet 6vergar direfter i drift och forvaltning.

Internationell erfarenhet, fran bland annat England och Kanada, lyfter fram
att tolkning och analys av hilso- och sjukvéardens resultat matt med utgéngs-
punkt i indikatorer bor ske av en neutral bedomare och inte av den som finan-
sierar och tillhandahaller sjukvarden. En neutral bedomare skapar battre for-
utsittningar for dialog kring resultaten, vilket underlattar forbattringsarbetet,
okar trovardighet i analysen och minimerar risken for intressekonflikter. Mot
bakgrund av detta foreslas att Bestéllare Vard dven fortsattningsvis har ansva-
ret for arbetet. Bestillare Vard uppdrar &t Forum/Centrum for vardutveckling
att forvalta och fortsatta utveckla den overgripande uppfoljningsmodellen i
bred samverkan med Bestillare Vard, Forum, 6vriga LSF och vardgivarna.
Centralt i arbetet dr dels en nira samverkan med det nationella arbete som
bedrivs fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting avseende
oppna redovisningar av halso- och sjukvardens resultat, dels en aktiv om-
varldsbevakning nationellt och internationellt.

Savil utveckling av 6vergripande indikatorer som tolkning och analys av re-
sultat ska ske i ndra samverkan med andra pagiende utvecklingsarbeten inom
landstinget med baring pa uppfoljningsmodellens perspektiv. Det giller till
exempel handlingsprogram for siker vard, handlingsplan for jamlik vard och
arbete med regionala medicinska riktlinjer och rekommendationer.

En stor del av uppfoljningsmodellens 6vergripande indikatorer bygger pa
rutinmassigt insamlad data i olika elektroniska patientadministrativa system.
GVD-programmet (it-baserad gemensam varddokumentation) kommer pa
sikt att utveckla och effektivisera savil innehéllet i den &ndamaélsenliga vard-
dokumentationen som mojligheterna till forbattrad uppfoljning av halso- och
sjukvardens kvalitet. Mot bakgrund av detta ar en nara samverkan mellan
GVD och uppféljningsmodellen sjalvklar.
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Uppfoljningsperspektiv
och overgripande
indikatorer

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Halsolage i befolkningen

Definition enligt projektdirektivet: Graden av hdlsa definierat som ett till-
stand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och inte
endast franvaro av sjukdom (WHO)

Enligt HSL (7 §) ska landstinget planera sin hélso- och sjukvird med utgangs-
punkt i befolkningens behov av sddan vard. Landstingets forutsattningar att
verka for en god hilsa och jamlik vard ar beroende av att verksamheten in-
riktas mot evidensbaserade hilsofrimjande insatser, prevention och sjukvard
dar behov — som det finns mojligheter att mota — foreligger. Bedomningen av
ett saddant behov kraver en orientering kring det aktuella hélsolaget. Uppfolj-
ningsperspektivet "Halsolage i befolkningen” utgor darfor en viktig utvarde-
ringsdimension.

Begreppet hilsolage bor beaktas ur en rad aspekter. Beskrivningen maste
forst av allt bottna i en definition av hilsa. I den aktuella kontexten ar det
ocksa relevant att matten avspeglar sidana aspekter av hialsa som kan tankas
vara paverkbara. Bide mer objektiva som subjektiva bedomningar av
halsolaget ar relevanta. De utfall som f6ljs upp bor vara av karaktaren folk-
halsoproblem, dvs tillstdnd av tillracklig dignitet i termer av forekomst,
svarighetsgrad, snedférdelning i befolkningen eller trender 6ver tid.

Enligt projektdirektivet ska hilsolaget i befolkningen varderas med ut-
gangspunkt i WHOs definition av hilsa (se ovan). Definitionen innefattar
ett bredare synséitt, och de matt som valjs for att folja hilsoutvecklingen bor
alltsa spegla fysiska, psykiska savil som sociala aspekter av hilsa.

En mer komplicerad fraga ar hur olika typer av hilsoproblem korrelerar
med behov som kan bemotas. I ndgon utstrackning ar hilso- och sjukvards-
atgiarder av mindre betydelse for den psykiska och, framforallt den sociala
dimensionen av nedsatt vilbefinnande.
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Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006
« Aterstiende medellivslingd vid fodelsen

« Forekomst av nedsatt psykiskt vilbefinnande

« Hélsorelaterad livskvalitet

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga 6vergripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden fér uppfoéljning

Forekomsten av vardkrdvande psykisk sjukdom

I dagslaget finns inga tillforlitliga kdllor som rymmer denna information. Dar-
med finns inte mojlighet att f6lja utvecklingen av den psykiska morbiditeten.
Detta dr bekymmersamt, d& bland annat obehandlad depression tycks utgora
ett folkhalsoproblem.

Forekomsten av psykisk ohdlsa hos barn

Enligt den senaste Folkhalsorapporten (Socialstyrelsen 2005) 6kar andelen skol-
barn med psykiska besvar under perioden 1985 till 2001. Denna oroande trend ar
naturligtvis viktig att folja. I samarbete mellan flera av SLL:s enheter (Bestallare
Vard, Enheten for Psykisk Halsa pa Forum, Karolinska Institutet och BUP-
divisionens FoUU-enhet vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus) och Epidemiologiskt
Centrum vid Socialstyrelsen pagar ett utvecklingsarbete for att skapa ett instru-
ment som kan anvandas for att mata barns och ungdomars halsa. Ett 6vergripan-
de syfte ar att mitinstrumentet ska kunna anvandas for att planera, bestilla och
utvardera den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso-
och sjukvard

Socialstyrelsens definition av Kunskapsbaserad och dndamadlsenlig hdlso-
och sjukvard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hilso- och sjukvérd innebar att varden
skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa basta mojliga satt.

Med kunskapsbaserad hilso- och sjukvard i Stockholms ldns landsting avses
vard som bygger pa basta tillgangliga kunskap i dagslaget. Det innebar ocksa
kunskap om det aktuella laget och vad som ar maojligt att uppna. Kunskaps-
basen utgors av SBU-rapporter, andra vetenskapliga rapporter och kunskaps-
dokument, nationella riktlinjer, regionala riktlinjer och lokala vardprogram
samt beprovad erfarenhet nir kunskapsdokument saknas.

Med dndamalsenlig hilso- och sjukvird menas vard som leder till ett bra
resultat for patienten, vilket kan matas pa olika satt sisom overlevnad, hur
patienten mar etc. Men dndamaélsenlig vard kan ocksa innebéara att minimera
risker for patienten.

Uppfoljning av kunskapsbaserad hilso- och sjukvard bor inrikta sig mot
uppfoljning av processer, da det ar processen som kan vara kunskapsbaserad
(utga fran riktlinjer etc). Darfor bor efterstravas indikatorer som mater i vil-
ken utstrackning vetenskapligt baserade riktlinjer {6ljs och rutiner tillampas.
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Onskvirt pa en 6vergripande landstingsniva dr indikatorer som miter om
vardprocesser i SLL ar kunskapsbaserade och i vilken utstrackning evidens-
baserade riktlinjer anviands i det dagliga arbetet. Uppfoljning av i vilken
utstrackning man f6ljer kunskapsbaserade rutiner bor inga i framtidens jour-
nalsystem.

Ett sdtt att mata detta ar att studera foljsamhet till nationella och regionala
riktlinjer samt inrapportering till nationella och regionala kvalitetsregis-
ter. Till stora delar saknas fardiga indikatorer inom dessa omraden. Darfor
foreslas en utveckling har. I de fall indikator saknas for ett omrade som anses
viktigt att f6lja upp tas en ny indikator fram enligt gillande matris och i kon-
sensusforfarande med medicinska experter inom omradet. Denna indikator
provas, utvarderas och revideras innan spridning. For att en indikator ska an-
ses valid ska den antingen bygga pa erkdnd kunskapsbas om vad som utmar-
ker god véard och omsorg inom omrédet eller vara framtagen i konsensus med
experter inom berord profession.

D4 indikatorer saknas enligt forslag ovan far istéllet sk intermedidrmatt an-
vandas. Intermedidrmatt anses indikatorer vara som ar hamtade frén natio-
nella kvalitetsregister som bygger pa nationella riktlinjer.

Vid val av indikatorer har utover krav pa validitet dven hiansyn tagits till
om det finns ett stort gap mellan kunskap och radande praxis, samt om gapet
ar mojligt att paverka av vardgivarna. Processmatt anses littare att snabbt
paverka av vardgivarna varfor dessa foreslas i forsta hand.

I arbetet har fragan om generella indikatorer och sjukdomsspecifika indika-
torer diskuterats. Valet f6ll pa indikatorer for sjukdomar med hogst dodlighet
och/eller storst sjukdomsborda.

Overgripande indikatorer for rapportering i juni 2006

« Primér PCI (ballongvidgning) vid akut ST-hgjningsinfarkt
« Dodlighet vid stroke

« Overlevnad i brostcancer

« Foljsamhet till rekommenderade likemedel (DU90%)

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga 6vergripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden for uppfoéljning

Anslutning till for verksamheten relevanta nationella kvalitetsregister
Maiter tackningsgraden. Vardgivarens tackningsgrad i respektive register foljs
upp vid avtalsuppfoljningen. Vardavtalen medger redan idag en skyldighet att
registrera i relevanta kvalitetsregister.

Tillimpning av nationella riktlinjer

Andelsmétt som anger hur ménga diagnosomraden som ticks av nationella
riktlinjer. Uppfoljning via ordinarie avtalsuppfoljning eller separat enkat
beroende pa aktuellt vardavtal.

Tillampning av regionala riktlinjer och vardprogram

Andelsmétt som anger hur manga diagnosomraden som ticks av regionala
riktlinjer eller vardprogram. Uppfoljning via ordinarie avtalsuppf6ljning eller
separat enkit beroende pa aktuellt vardavtal.
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Beskrivning av uppfoéljningsperspektiv:
Saker halso- och sjukvard

Socialstyrelsens definition av Séker hdlso- och sjukvard
Saker hilso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

All hilso- och sjukvard skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog pa-
tientsidkerhet. Saker hilso- och sjukvérd ar en grundsten i allt kvalitetsarbete
och innebir att vardskador skall forhindras genom aktivt riskférebyggande
arbete (se 2a8§, 2c8§, 2e§, 28§ HSL).

“Patienternas behov av trygghet ska prdgla all vard och behandling” ar
visionen for "Viardegrunden for hilso- och sjukvarden for Stockholms lans
landsting”.

Trygghet ar ett grundldggande behov och forutsitter ett stindigt pagaende sa-
kerhetsarbete som en central del i en patientfokuserad verksamhetsutveckling.

Den vard som syftar till att hjdlpa och lindra far inte i sig medfora skador
som hade kunnat undvikas. Detta kan endast ske genom medveten upp-
mdrksamhet pa risker i hilso- och sjukvarden och metodiskt arbete for att
eliminera eller minimera dessa risker.

Dagens hilso- och sjukvard har en hog komplexitet, diar avancerad tekno-
logi med stora riskpotentialer anvands och diar ménga individer med olika
yrkestillhorighet stiandigt, och ofta i ett hogt tempo, gor bedomningar, fattar
beslut och utfér vard- och behandlingsatgiarder. Att tala om en vardprocess
eller en vardkedja ar egentligen en allt for enkel syn pa hur vard bedrivs. Det
ar snarare fraga om en tit viv, dir det i varje knutpunkt finns risker for att
avvikelser intraffar.

For att na visionen har SLL valt strategin att satsa pa foljande utvecklings-
omraden (se Fokusrapport Patientsikerhetsstrategi for hélso- och sjukvarden
1 SLL):

« Samverkan med patienter

« Utveckling av systemtankande

« Byggande av larandeorganisation
« Stod till sakerhetsarbetet

« Skapande av siakerhetskultur

Forbattring av kvaliteten och sdkerheten i varden kraver insatser inom hela
systemet och omfattar ett brett spektrum av kliniskt forbattringsarbete och
riskforebyggande arbete inkluderande sakerstillande av god vardhygienisk
standard, siker likemedelshantering, siker anvindning av medicintekniska
produkter, sikra vard- och behandlingsmetoder och sdkra vardmiljoer. Alla
yrkeskategorier verksamma inom hélso- och sjukvarden méaste samverka
for att astadkomma forbattringar i kvalitet och sikerhet. Ingen forbattring
uppstar genom enskilda personers insatser. Grunden ar att lara av tillbud och
negativa handelser, och aktivt forhindra att dessa handelser intraffar igen el-
ler kan leda till skada. Nista steg ar att systematiskt identifiera och forebygga
risker i varden, innan de lett till ndgon hindelse.

Detta steg kommer naturligt nar organisationen som helhet priglas av en
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sdakerhetskultur som kommer till uttryck i medarbetarnas forhallningssatt till
patientens sakerhet och i ledningarnas aktiva och synliga arbete for att for-
battra patientsdakerheten.

Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006
« Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsikringen (LOF)
 Nydiagnostiserade MRSA-fall som smittats inom hélso- och sjukvarden

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga 6vergripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden for uppfoéljning
Standardiserad sjukhusmortalitet

Hospital Standardized Mortality Rate (HSMR) ar en modell for berdakning

av ett sjukhus sammanvigda mortalitetstal (observerad/forviantad mortali-
tet x 100). Modellen har tagits fram av Professor Sir Brian Jarman fran Eng-
land. Den publicerades 1999 och anvands nu inom amerikansk och engelsk
halso- och sjukvard. De 80-tal diagnoser som stér for den hogsta mortaliteten
valjs ut for analys och standardiseras for en méangd faktorer som alder, vard-
tid, akut eller elektiv vard. Modellen har applicerats pa mortalitetssiffror fran
svenska sjukhus och Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen har beslutat
inforliva mattet i sin statistik. HSMR har visat sig spegla hur vil ett sjukhus
foljer evidensbaserade metoder och arbetsrutiner och genom systematiskt
kvalitetsarbete har organisationer lyckats forbattra sitt utfall.

Fallskador inom slutenvdrden

Antal fallskador inom slutenvarden/varddygn (landstingets gemensamma
avvikelserapporterings- och erfarenhetssystem, och/eller registrering av ICD-
koden i patientadministrativa system).

Vardrelaterade infektioner

1. Andel patienter i slutenvarden som drabbas av vardrelaterade infektioner
totalt; andel urinvigsinfektioner bland blaskateterbehandlade; andel in-
fekterade bland central venkateterbehandlade (landstingets gemensamma
avvikelserapporterings-/erfarenhetssystem alt punktprevalensstudier).

2. Antal Saureussepsisfall per 100 patienter i hemodialys per ar.

3. Andel 6ppenvardsverksamheter som foljer upp foljsamheten gentemot
MRSA-preventivt vardprogram.

Trycksar

Andel patienter som utvecklat trycksar enligt definition i lokalt vardprogram
under vardtiden (landstingets gemensamma avvikelserapporterings-
/erfarenhetssystem, och/eller registrering av ICD-koden i patientadministra-
tiva system alt punktprevalensstudier).

Ogynnsam effekt av drog eller ldkemedel i terapeutiskt syfte

Andel ogynnsam effekt av drog eller likemedel i terapeutiskt syfte” (registre-
ring av ICD-koden Y57.9 i patientadministrativa system och/eller landstingets
gemensamma avvikelserapporterings-/erfarenhetssystem alt punktprevalens-
studier, tex pa akutmedicinska vardavdelningar).
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Allvarliga/mycket allvarliga avvikelser

Andel allvarliga/mycket allvarliga avvikelser bland rapporterade avvikelser
idet landstingsgemensamma avvikelserapporterings- och erfarenhetssyste-
met.

Vardhygienstandard

Andel verksamheter som gjort sjalvutviardering av sin vardhygienstandard
minst en gdng under det gdngna aret enligt definierat instrument (under
utveckling).

Utvardera sina skrivna likemedelsordinationer

Andel slutenvardsverksamheter som latit utvardera sina skrivna lakemedels-
ordinationer enligt beprévad metod. (Metoden finns men resurser for att gora
utvarderingarna i storre skala saknas.)

Frekvens av vissa komplikationer

Frekvens av vissa komplikationer, forslagsvis postoperativ sepsis (valda
diagnoser, valda operationer), postoperativ lungemboli och/eller djup
ventrombos (valda diagnoser, valda operationer) (landstingets gemensamma
avvikelserapporterings-/erfarenhetssystem, och/eller registrering av ICD-
koden i patientadministrativa system).

Sdkerhetskultur
Genomsnittlig niva pa sakerhetskulturen matt med webb-baserat, validerat
instrument. (Instrument under utveckling.)

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Patientfokuserad halso- och sjukvard

Socialstyrelsens definition av Patientfokuserad hdlso- och sjukvard
Patientfokuserad hilso- och sjukvard innebar att varden ges med respekt och
lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och varderingar och
att dessa vigs in i de kliniska besluten

I uppfoljningsperspektivet patientfokuserad hilso- och sjukvéard speglar
utfallet patientens upplevelser och utsagor om varden.

Lagstiftningen och dess forarbeten, regelverk samt policydokument inom
SLL och rapporter ger uttryck for att delaktighet och respektfullt bemotande
ar grundlaggande i patientens och narstaendes mote med hilso- och sjukvar-
den.

I manga undersokningar havdar patienter att "bemétandet ofta ar vikti-
gare an den medicinska behandlingen”, &ven om man kan anta att patienter
forutsatter att de ska erhéalla den basta varden utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Patientens uppfattning om och upplevelser av hilso- och sjukvarden fangas
idag i huvudsak via patientenkiter. Man bor dock beakta att visentliga pa-
tientgruppers uppfattning inte kan fingas i aktuella patientenkiter. Funk-
tionshindrade och tolkbehdvande behover i storre utstrackning ges mojlighet
att uttrycka sin upplevelse av métet med hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2005, betonar vikten av nya
arbetssatt inom omradet. Uppfoljning i detta sammanhang ar enligt
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Socialstyrelsens bedomning inte liktydigt med att da och da lata patienter
betygssatta om de dr n6jda med den vard de har erhallit, eftersom denna
information oftast ger mycket begransad information om delaktighet och
inflytande. Nya arbetssitt for att 6ka patientens delaktighet och inflytande
maste provas.

Det ar ocksé av stor vikt att ta reda pa vardgivare/vardpersonalens uppfatt-
ning om pa vilket sitt patientfokuserad vard bedrivs i det dagliga arbetet och
formulera kvalitetsmétt som stodjer detta. Det kan ge information om hur
det etiska och varderingsmassiga forhallningssattet ligger till grund for motet
mellan vardpersonal och patient och néarstdende samt hur detta arbete utgar
fran och relaterar till de tre policydokumenten Hdlso- och sjukvdrdens
Virdegrund, Vard i dialog och Att stdrka patientens stdllning. Fragorna
skulle kunna handla om hur man levandegor och utvecklar arbetet med var-
deringar, hur man anvander resultatet av patientenkater, hur man hanterar
avvikelser och hur man samverkar med prioriterade grupper. Svarigheten ar
hur fragestéllningarna fingas som matt.

Foretradare inom WHO for ett resonemang kring distinktion av begrep-
pen patient satisfaction och responsiveness. Begreppsdistinktionen relaterar
till hdlso- och sjukvardssystemets formaga att via “objectively set standars”
utrona huruvida hélso- och sjukvérdssystemet formaér att tillgodose patien-
ters och narstdendes behov vid motet med hilso- och sjukvarden. Beaktande
WHOs distinktion av begreppen patient satisfaction och responsiveness,
formar halso- och sjukvéardsystemet inom SLL att tillgodose patienternas och
narstdendes behov — en patientfokuserad hilso- och sjukvéard?

Landstingets bestillarvision en "En hdlso- och sjukvdrd i vdrldsklass” stil-
ler krav pa patientfokuserad vard aven i ett bredare perspektiv dn det natio-
nella.

“En patientfokuserad hdlso- och sjukvdrd innebdr att varden ges med res-
pekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvdntningar och vdrde-
ringar, och att dessa vdgs in i de kliniska besluten”.

Stockholms lans landsting bor till denna definition lagga att definitionen har
sin grund i "Att stdrka patientens stillning”, dar policydokumentet Hdlso- och
sjukvardens Virdegrund som landstingsfullmaktige i full enighet beslutat,
och utgor den bas fran vilket uppfoljningen utgar fran och relaterar till. Det
saknas i dagsliget savil operativa uppfoljningsmatt som mgjlighet att folja
befintliga 6nskviarda métt.

En annan indikator som har diskuterats ar antal d&renden hos Patient-
nimnden under problemomradena Bemoétande och Information. Synpunkter/
klagomal under problemomradet Bemétande kategoriseras i tre delproblem:
Ovanligt/nonchalant/brist pa empati, Ej lyssnad till/ej trodd, Blivit slussad
runt i varden/ingen tar ansvar for patienten. Underrubrik for problemomrade
Information &r ej-, sent-, fel-, otillrackligt informerad. Antalet klagomal till Pa-
tientndmnden ar dock relativt {4, ca 600 per ar. Ska man dessutom f6lja enbart
delmingden om Bemotande respektive Information blir antalet anmilningar
annu farre. Vidare finns tveksamheter avseende validitet och reliabilitet efter-
som kunskap saknas om hur val kiant det ar bland patienter att det finns moj-
ligheten att fa hjilp via Patientnimnden. Med anledning av detta foreslas inte
Patientnamndens statistik som en indikator pa 6vergripande landstingsniva.
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Avseende patienters uppfattning av given hélso- och sjukvéard konstateras
att det idag finns mojlighet att anvinda SLL-index fran de atta gemensamma
fragorna i gemensamma patientenkater och att fragestallningar rorande patien-
tens virdering, bemoétande och delaktighet kan tas med som matt i indexform
per vardgren. Indikator, som genomfor undersokningarna, har tagit fram sex
dimensioner som ticker de flesta fragorna i enkiterna och som sammanfattar
de viktigaste aspekterna vid ett vardtillfalle. Varje dimension bestar av 3—5 en-
katfragor. Dimensionerna anger forbattringsutrymmet for frageomradet. Laga
varden ar efterstravansviarda. Darutover finns det ett sammanfattande index
som bygger pa de dtta gemensamma fragor som finns med i varje enkét. Ett
index ar en typ av medelviarde som anger hur nara basta vardet resultatet ligger.
De sex dimensionerna ar delaktighet, bemotande, trygg och siker vard,
tillganglighet, kommunikation samt patientens virdering. Dimensionerna
Delaktighet och Bemétande samt Patientens vdrdering foreslas nedan som
indikatorer inom detta uppfoljningsperspektiv. Dimensionerna Trygg och
sdker vard och Tillgdnglighet tas om hand i de andra perspektiven. Dimen-
sionen Kommunikation skulle ocksé vara en viktig indikator men som har har
nedprioriterats till forman for de 6vriga matten. Dimensionen for Patientens
vardering av vardtillfallet kan dven det vara ett métt som ska kunna foljas
men uppkommer det en valsituation sa bor de 6vriga dimensionerna tdcka in
lite av den dimensionen ocksa.

Det kravs fortsatt diskussion om bl.a. foljande;

« Frekvens och forekomst av enkétstudie ar varierande fran verksamhet till
verksamhet och vardgren till vardgren.

« Svarigheter att finga uppfattningen hos de patienter som inte sjilva kan
svara pa enkater pa grund av sjukdom, funktionshinder, annat sprak eller
att de ar barn

« Svérighet att finga index da alla vardgrenar inte redovisar lika fran de atta
olika fragomradena i Indikators patientenkater.

Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006
« Patientupplevelse av varden

« Befolkningens fortroende for varden

« Befolkningens uppfattning om tillgdngen till vard

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga overgripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden fér uppfoéljning

Inom ramen for aktiviteten Att stdrka patientens stdllning finns idag bla

ett forsknings- och utvecklingsomréade inom Hdlso- och sjukvdrdens Vir-
degrund, med tre delstudier, varav en delstudie ar Patient och Ndrstdende.
Delstudien och dven arbetet med Patientfokuserad hdlso- och sjukvdrd kom-
mer att resultera i forslag till gemensamma indikatorer och fragestillningar
som avser uppfoljningsfragor kring patientfokuserad hilso- och sjukvard.
Matten skulle kunna samlas in via webbenkater. Fragorna skulle darmed
kunna inga som indikatorer i samtliga enkater som ber6r hilso- och sjukvard.
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Responsiveness

Arbetsgruppen foreslar att utvecklingsarbetet med hela uppfoljningsmodellen
ska verka for att motsvara intentionerna i WHOs resonemang kring begreppet
responsiveness. I "The World Health Report 2000” (WHO) beskrivs responsi-
veness som ett socialt mal, dar vikten av att respektera en persons virdighet,
sjalvbestaimmande och ratt till sekretess betonas.

Tillgang till den egna journalen
Inom National Health Service (NHS) i England, foreslas en indikator avse-
ende delaktighet "Har du fétt tillgéng till din egen journal”. Aven i Socialsty-
relsens hilso- och sjukvardrapport 2005 beskrivs detta som en viktig utveck-
ling. En séddan indikator kan idag inte foljas upp direkt da det inte finns nagon
registrering om detta, men det skulle kunna utvecklas.

Ett utvecklingsarbete bor genomforas for att gora patientens journal till-
ganglig sa att patienters och dven narstaendes forutsattningar att vara delak-
tiga i den egna hilso- och sjukvérden okar.

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Effektiv halso- och sjukvard

Socialstyrelsens definition av Effektiv hdlso- och sjukvard

Effektiv hélso- och sjukvard innebar att tillgingliga resurser utnyttjas pa
basta satt for att uppna uppsatta mal. Detta innebar att varden utformas och
ges i samverkan mellan vardaktorer baserat pa tillstdndets svarighetsgrad och
kostnadseffektiviteten for atgidrderna.

Inom offentlig verksamhet gors ofta en atskillnad mellan vad som ar pro-
duktivitet och vad som ar kvalitet. Med produktivitet menas relationen mel-
lan utférda prestationer och anvinda resurser. Med kvalitet avses resultatets
forhallande till de prestationer som utforts. Produkten av produktivitet och
kvalitet benamns i detta sammanhang for effektivitet. I denna terminologi
avser begreppet effektivitet hur vil resurserna bidrar till att uppfylla de mél
som finns uppstillda for verksamheten. Denna definition har stora likheter
med vad begreppet produktivitet star for i privat sektor. Olika bendmningar
anviands darmed for i stort sett samma sak.

Effektivitet definieras nedan som produkten av produktivitet och kvalitet

Prestation Resultat Resultat

L] =
Resurs Prestation Resurs
Produktivitet Kvalitet Effektivitet

Effektivitet beskriver i vilken utstrdckning tillgdangliga resurser utnyttjas
bdst for att nG uppsatta mal. Kostnader anvdnds i forsta hand som matt pa
resurser 1 den fortsatta beskrivningen. Den viktigaste begransande faktorn
for varden framdver dr ekonomin och darmed blir kostnadseffektiviteten mest
intressant. For vissa verksamheter och perioder med personaltillgdng som
tydlig begransningsfaktor kan det vara intressant att beskriva hur effektivt vi
utnyttjar arbetad tid.

For att ratt berakna produktivitetens utveckling kravs att en korrigering
gors for andrade priser. Produktionens utveckling ska med andra ord ater-
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spegla hur denna utvecklats i fasta priser, det vill siga efter avdrag for genom-
forda prisforandringar. Fastprisberdkningen stiller stora krav pa god infor-
mation om prisutvecklingen och for att korrekt kunna berdkna utvecklingen

i fasta priser kravs att de prisindex som anviands beskriver utvecklingen for
likartade varor och tjanster, det vill siga med oforandrad kvalitet. Prisforand-
ringar som sammanhanger med att produkternas kvalitet och egenskaper har
dndrats ska saledes inte inga i det prismatt som anviands. Sddana férandring-
ar ska istallet betraktas som en forandrad produktionsvolym och i sin forlang-
ning en dndrad produktivitet.

Det ar av flera skal svart att finga in kvalitet i nagra vil definierade matt
och anvinda dessa for jamforelser 6ver tiden. Produktivitetsmétningar maste
emellertid justeras for forandringar i produktens innehall och kvalitet for att
ratt beskriva utvecklingen av effektiviteten. Annars kan det som avlises som
forsamrad effektivitet innebara en motsvarande okad kvalitet och vice versa.
Det ar viktigt att skilja pa niva och tillvaxttakt. Hog produktivitet ar liktydigt
med att de anvinda resurserna ger ett betydande utbyte. Okad produktivitet
innebdr att detta utbytesforhallande vixer. Okad produktivitet ar ofta syno-
nymt med 6kad produktion, men det kan ocksa innebira att en given produk-
tionsniva kan uppritthéllas trots en minskad resursanvindning,.

Avgransningen av vardens uppdrag och sattet att beskriva verksamhetens
innehall, kvalitet och kostnader forandras lopande. Nar forandringar i pro-
duktivitet och effektivitet ska beskrivas for flera ar maste korrigeringar goras
sd att alla ar blir jamforbara. Detta arbete ar ofta tids- och resurskravande.
Det finns gott om exempel pa forandringar av detta slag. Vardens uppdrag har
forandrats da sjukhemmen fordes 6ver till kommunerna, tandvard, habilite-
ring och lakemedel har tillkommit. Internhyra, DRG och olika poangsystem
har inforts som paverkat sittet att berakna kostnader och beskriva verksam-
hetens omfattning och innehall.

Overgripande indikatorer for rapportering i juni 2006
» Kostnad per konsumerad DRG-poéng
« Faktisk kostnad i relation till férvantad kostnad

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga overgripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden fér uppfoéljning
De matt som idag i huvudsak anvands beskriver i forsta hand antalet vard-
kontakter, kostnader och produktivitet. Kvalitet beskrivs endast punktvis.

KPP — Kostnad per patient

For beskrivningen av vardens effektivitet gar det att i det medellanga per-
spektivet utveckla och 6ka anvindningen av viktade vardkontakter, fortsitta
spridningen av Kostnad Per Patient samt att i 0kad utstrackning anvdnda och
paverka de nationella matten.

Viktade vardkontakter

Viktade vardkontakter kan anvindas for att beskriva bruttoproduktionen i
berakningen av bestillarens kopkraft i stillet for besok och intagna.
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Berdkning av Bestdllarens kopkraft med justering for kvalitetsforandringar
ivarden

De berdkningar som nu gors av bestillarens kopkraft kan pa sikt justeras for
kvalitetsforandringar i varden. Vartefter kvalitet kan beskrivas for fler och
fler omréaden skulle ett representativt urval kunna viktas till ett kvalitetsindex
for varden. Detta index skulle anvandas for att kvalitetsjustera bestéllarens
kopkraft for kunna beskriva vardens effektivitet. Ett forsta forsok kan goras
under hosten i ar.

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Jamlik hélso- och sjukvard

Socialstyrelsens definition av Jamlik hdlso- och sjukvard
Jamlik halso- och sjukvard innebar att varden tillhandahélls och férdelas pa
lika villkor for alla.

I Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 § star det att "Maélet for hélso- och
sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den en-
skilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden.”

Jamlik halso- och sjukvard ska tillhandahéllas och fordelas pé lika villkor
for hela befolkningen oavsett kon, alder, funktionshinder, social position, et-
nisk och religios tillhorighet, sexuell identitet och/eller andra forutsattningar.
Olika forutsattningar for man och kvinnor och mellan olika grupper bidrar till
ojamlikhet i halsa. Skillnader i livsvillkor bidrar till skillnader i hilsa. Social
integration och goda livsvillkor ar av stor betydelse for hdlsan. En handlings-
plan for jamlik vard i SLL ar fn under framtagande.

Négra av variablerna som kan belysa ojamlikhet ar kon, dlder, etnisk bak-
grund, halsotillstand, geografi, inkomst, utbildning, civilstind, sysselsattning
och yrke.

I uppfoljningsmodellens atta perspektiv, varav jamlik hilso- och sjukvard
ar ett, finns mojligheten att redovisa indikatorer/matt i de andra perspektiven
utifran ett jamlikhetsperspektiv om man lagger till en jamlikhetsdimension i
form av tex geografi, alder, kon eller socioekonomiska forutsattningar. Vissa
dimensioner kan inte redovisas som tex religionstillhorighet och sexuell iden-
titet.

Vid val av indikatorer har ett forsok till 6verviagande gjorts sa att de olika
dimensionerna i jamlik halso- och sjukvard blir forhallandevis vl tillgodosed-
da. Ytterligare en faktor att ta hiansyn till vid val av indikatorer ar volymen pa
hélso- och sjukvirdskonsumtionen tex proportion konsumtion i 6ppenvard i
forhallande till sluten vard. Det kinns mer angeldget att redovisa en indikator
for en storre volym/patientgrupp dn att fokusera pa ett smalare omrade. Sam-
tidigt bor ocksa olika delar av hélso- och sjukvérden belysas.

I uppfoljningsperspektivet Jamlik vard bor ocksa hansyn tas till varderings-
principerna och prioriteringsgrupperna som fastlagts av prioriteringsutred-
ningen och den efterféljande propositionen. De tre varderingsprinciperna ar:
« manniskovardesprincipen

« behovs- och solidaritetsprincipen

« kostnadseffektivitetsprincipen
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Prioriteringsgrupperna ar foljande:

Prioriteringsgrupp 1

« vard av livshotande akuta sjukdomar

« vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

« vard av svart kroniska sjukdomar

» palliativ vard och vard i livets slutskede

« vard av ménniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 2

e prevention

« habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 3

« vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp 4

« vard av andra skil an sjukdom eller skada

Uppfattningen om jamlik hélso- och sjukvard som en subjektiv bedomning
utifran enskilda personers erfarenhet bor ocksa speglas.

Modellens samtliga 6vergripande indikatorer kommer att redovisas kons-
uppdelat under forutsattning att data finns tillganglig.

Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006

« Vaccinationstdckning av barn mot maissling, passjuka och roda hund (MPR)

« Andel i befolkningen som ndgon gang ansett sig vara i behov av sjukvard
men inte sokt vard

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga 6vergripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden for uppfoéljning

I princip kan alla indikatorer i alla uppfoljningsperspektiv goras om till *jam-
lika” utifrdn bakgrundsvariabler som kon, alder, utbildningsniva, geografi

m fl, vilket gor att det 4r mycket svart att vilja ut ett fatal indikatorer med tyd-
liga motiv om varfor just dessa valts.

I redovisningen har arbetsgruppen utgétt frdn modellen — struktur, process
och resultat for att forsoka fa en heltdckande bild med hjilp av indikatorerna.
Gruppen har ocksa forsokt ta hansyn till volymer samt prioriteringsgrup-
perna. Ett omrade for fortsatt utveckling av indikatorer visar sig da vara inom
rehabiliterings- och habiliteringsomrddet. Dar har ocksé ett arbete paborjats
inom Bestéllare Vard. Pa ldkemedelsomrdadet skulle ocksé en béttre kartlagg-
ning behova goras, an vad som varit mojligt i dagslaget.

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Halso- och sjukvard i rimlig tid

Socialstyrelsens definition av Hdlso- och sjukvard i rimlig tid
Hailso- och sjukvard i rimlig tid innebar att ingen patient ska behova vanta
oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.
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Vilka forvantningar har befolkning, patienter och narstadende pa tillgédnglig-
heten? Vilka politiska mal finns avseende tillganglighet? Hur ldnge ska en
manniska behova vianta pa den vard eller behandling som ar nodvandig ur ett
medicinskt perspektiv? Hur tillmotesgaende ar hilso- och sjukvardssystemet
for behoven hos patienter och befolkning?

I bestallarplanen for 2006 innebar fokus pa tillganglighet bla att satsningen
pa narakuter och nirsjukvardscentra ska fortsitta och att uppfoljningen av
bade telefontillganglighet och fysisk tillgédnglighet ar ett mycket prioriterat
omrade. Tydliga méatt och matetal ska finnas och forslag pa matt for perspek-
tivet Halso- och sjukvard i rimlig tid ar befolkningens forvantningar, faktiska
vantetider och tillganglighet.

Landstingsfullméiktige har i samband med beslut om 3 S-utredningen slagit
fast att
« Befolkningen ska fa kontakt med varden direkt pa telefon
« Befolkningen ska kunna gora besok hos narsjukvarden dven pa kvillar
och helger
« Andelen bokningsbara tider hos allménldkare inom tre dagar ska oka kraftigt
« Ingen ska behdva vinta langre dn en vecka
« Den ldngsta véntetiden frén remiss till tidpunkt for besok hos specialist
inom narsjukvarden ska vara hogst fyra veckor
« Via den utbyggda sjukvardsradgivningen ska hjalp med egenvard ges.

Vérdgarantin fran den 1 november 2005 kan sammanfattas med siffrorna
0—7—90—90 och innebar:
0 — det ska ga att fa kontakt med husldkarmottagningen, vardcentralen eller
Vardguiden pa telefon samma dag som man soker hjalp
7 — behover man traffa en hus-/distriktsldkare ska man erbjudas besok
inom 7 dagar
90 — det ska inte ta mer an 90 dagar att fa komma till specialistvard fran det
datum ldkaren beslutat att skriva en remiss
90 — anser specialistvirden att behandling behovs ska den inledas senast
90 dagar efter beslutet.

Véntetiden till vardgarantin kommer att foljas upp pa ett 6vergripande plan
och tas darfor inte med har.

Idag mats telefontillgdngligheten pa flera olika sitt, bla genom Bestéllare
Vérds undersokning om telefontillgdnglighet till huslakarmottagningarna och
i hostas startade ocksa matningen av telefontillganglighet till handikapp och
habilitering. Inom vardgarantin mits telefontillgdngligheten till primirvarden
(andel som svarade inom tre minuter). I den nationella matningen ar kraven
lagre an i Bestillare Vards matning.

Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006
« Andel i befolkningen som sokt vard och som anser att vintetiden varit rimlig
« Vantetider till husldkare

Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator

samt forteckning av samtliga 6vergripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.
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Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden for uppfoéljning

T3 Tredje tillgdngliga tid.

T3 ar ett nationellt och internationellt vedertaget satt att mata tillganglighet.
Indikatorn kommer fran IHI — Institute for Healthcare Improvement, Boston,
USA. Mattet beskriver ett medeltal av antal dagar patienten behover vianta for
att fa tid till ett planerat besok pa mottagningen, d vs miter vardcentralens
kapacitet for att ge planerade tider till sina patienter. Tredje tillgingliga tid
anvands hellre dn "nista tillgdngliga tid” eftersom den ar ett sdkrare méatt pa
mottagningens kapacitet och minskar risken av slump i matningen. Det har
maéts over tid — en gang i veckan samma veckodag. Matningar gors nu i de
sjuttiotal verksamheter som ingar i projektet Verksamhet i forandring.

Antal patienter med sista minuten instdllda” -operationer av icke medicin-
ska skal. Operationer instillad p ga brister i kvalitetssystemen, prov som inte
tagits, ej fastande och dyl. En viktig indikator som bor vara med men som
kanske hor till ett annat perspektiv, tex effektiv halso- och sjukvard.

Tid fran remiss till specialistvard.

Skulle kunna utvecklas om alla registrerar i Centrala Vantetids Registret
(CVR). Finns det rutiner for hur ldnge allménldkare far vinta med att skriva
remiss? Det ar intressant att méata tiden mellan vardformerna 6ver hela SLL.

Sjukvdardsradgivningen

Hur méanga besok/akutbesok forhindras genom rad till barnfamiljer om egen-
vard och vilka geografiska omraden ror det sig om samt svarstid hos sjuk-
vardsradgivningen.

Beskrivning av uppfoljningsperspektiv:
Effekter pa halsan

Definition enligt projektdirektivet: Effekter pd hdlsan syftar till att beskriva
och analysera vilka resultat insatta dtgdrder i hdlso- och sjukvardssystemet
har astadkommit for att forbdttra hdlsolaget 1 befolkningen.

Hilso- och sjukvardens betydelse for utvecklingen av folkhélsan dr omtvistad
och svarfangad (Folkhalsorapport 2001, Socialstyrelsen). Manniskors livsvillkor,
ekonomi och levnadsvanor ar mer visentliga for denna utveckling an halso- och
sjukvardens insatser. Daremot spelar hilso- och sjukvarden naturligtvis nagon
roll, och det vore onskvart att kunna folja och utvardera denna roll 6ver tid och
irelation till andra lander, regioner och landsting. Uppgiften adr utomordentligt
svar. Sjukvardens verksamhet forandras over tid i takt med andra samhaélleliga
forutsattningar, och att i egentlig bemarkelse urskilja vardens bredare halso-
effekter i detta brus dr ddrmed ogorligt. For att fa valida indikationer om hélso-
och sjukvéardens renodlade effekter pa folkhdlsan méaste méatt pa mycket specifika
— for hilso- och sjukvérden atgiardbara — halsoutfall anvandas. Indikatorer for
“Effekter pa hilsa” skall darfor avspegla specifika halsoutfall vars forekomst i
relativt hog utstrackning beror av verksamheten i hilso- och sjukvérden.

Overgripande indikatorer fér rapportering i juni 2006

« Atgirdbar dodlighet
« Kariesfrihet hos barn/ungdom
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Se bilaga 1 for en utforlig beskrivning av respektive 6vergripande indikator
samt forteckning av samtliga overgripande indikatorer som foreslagits inom
ramen for detta uppfoljningsperspektiv.

Exempel pa angeldagna utvecklingsomraden fér uppfoéljning

“Atgéirdbar sjukdomsrelaterad funktionsnedscittning”

I analogi med begreppet “atgardbar dodlighet” skulle det vara vardefullt

att folja perspektivet "Effekter pa hilsan” ocksa med avseende pa hur vél
halso- och sjukvardssystemet tacklar atgardbar sjukdomsrelaterad funktions-
nedsittning.

Fysisk funktionsférméga sdsom rorlighet, syn och horsel ar av central bety-
delse for mojligheterna att leva ett aktivt liv. Vid nedsattning av dessa forma-
gor finns effektiva behandlingsmetoder och hjalpmedel som, om de kommer
behovande personer till del, kraftfullt forbattrar utsikterna till ett aktivt liv.
Exempel ar hoft- och kniledsoperationer av patienter med artros; operatio-
ner och forebyggande behandling med bl a antioxidanter av patienter med
katarakt och aldersforandringar i gula flacken, samt horapparat och cochle-
aimplantat for patienter med horselnedsattning.

Hilso- och sjukvarden har ocksa verkningsfulla insatser att erbjuda mén-
niskor med psykisk funktionsnedsattning. Depressioner utgor ett folkhalso-
problem, vilket lyckligtvis i ndgon utstrackning ar mojligt att atgarda inom
ramen for hilso- och sjukvardens verksamhet dé evidensbaserade behand-
lingsformer — lakemedel och kognitiv terapi — foreligger.

Sammanfattningsvis foreslés att en ny indikator — atgdardbar sjukdoms-
relaterad funktionsnedsdttning — tas fram. Potentiella dimensioner av denna
indikator skulle t ex kunna vara gangférmaga hos artrospatienter, forméga att
lasa en dagstidning (med eller utan glaségon) hos katarktpatienter/patienter
med makuladegenration, horsel (med eller utan hjalpmedel/cochleaimplan-
tat) hos patienter med nedsatt horsel, samt psykiskt vilbefinnande (matt
enligt GHQ-12) hos patienter med depression. Det aterstar dock ett utveck-
lingsarbete av indikatorns validitet/rimlighet och mitbarhet innan den kan
anvandas i landstingets 6vergripande uppfoljningsmodell.

Halsorelaterad livskvalitet i storre patientgrupper

Ett utvecklingsarbete foreslés av ovan rubricerade indikator. Halso- och
sjukvardens uppdrag handlar om att bota sjukdomar, men kanske i &nnu
hogre utstrackning om att lindra och trosta. Darmed vore det synnerligen
relevant att folja utvecklingen av den halsorelaterade livskvaliteten i storre
patientgrupper, sisom cancer-, hjartinfarkt-, stroke- och diabetespatienter
samt patienter med kroniska varktillstand och depression. En sddan indikator
skulle kunna matas med hjalp av instrumentet EQ-5D vilket anvands i bla
landstingets folkhélsoenkat samt i olika kliniska sammanhang. Dock kravs
ytterligare efterforskningar bla betraffande hur olika indexviarden och forand-
ringar over tid skall tolkas i olika patientgrupper.
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Bilaga 1

Utforlig beskrivning och
resultatredovisning av de
overgripande indikatorerna

Uppfoljningsperspektiv:
Hélsoldge i befolkningen

Overgripande indikator: Aterstaende medellivslingd for nyfédda
Aterstdende medellivslingd 4r ett grovt men hogst relevant och praktiskt an-
vandbart matt pa det 6vergripande hélsolaget i befolkningen. Mattet lampar
sig val for jamforelser 6ver tid och mellan geografiska omraden. Kvaliteten i
hilso- och sjukvardens verksamhet utgor dock en mindre viktig bestimnings-
faktor for utvecklingen av medellivslangden over tid, andra samhalliga
fenomen spelar en mer avgorande roll. Medellivslangd ar ett klassiskt
epidemiologiskt métt som anvints i folkhélsorapportering universellt.

En nyfodd stockholmare kan idag forvénta sig en aterstadende livslangd
som ar langre an nagonsin tidigare. Den aterstiende medellivslangden i lanet
har okat sakta men stadigt under den senaste 5-arsperioden — en trend som
pagatt under hela 1900-talet. Utvecklingen ar mycket lik den i hela landet,
men medellivslangden ar nagot hogre i Stockholm liksom 6kningstakten. Det
ar dock osdkert om det ar friska ar som laggs till livet. Det lilla kunskapsun-
derlag som finns talar for att den 6kade medellivslingden varken paverkat an-
talet ar med full hilsa, eller den genomsnittliga tiden med svar ohalsa. Istillet
tycks det vara perioden med litt ohilsa som forlidngts. Fortfarande finns det
en betydande skillnad mellan kvinnor och méan. Pojkar som fods idag forvan-
tas leva i genomsnitt 78,1 ar, medan motsvarande siffra for lanets flickor ar
82,6 ar. Konsskillnaden har dock minskat 6ver tid, da dodligheten hos man
minskar snabbare dn den hos kvinnor.
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Aterstaende medellivslangd f6r nyfédda

Man och kvinnor inom SLL och riket mellan 1997-2005
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Kalla: Statistiska centralbyran (SCB)

Indikatorbeskrivning
Resultatmatt Aterstaende medellivslangd for nyfédda
Beskrivning Aterstaende medellivslangd for nyfédda. Medellivslangden ar det

genomsnittliga antal ar som en person férvantas leva om nuvarande moénster
i dodlighet bestar. Mattet berdknas utifran den aktuella dédsrisken i varje
aldersgrupp.

Matmetod Register

Datakalla Statistiska centralbyran, SCB

Felkéllor Férandringar i dédlighetsménster dver tid.
Referenser

1. Folkhalsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen, 2005.
2. Folkhalsorapport 2001. Stockholm: Socialstyrelsen, 2001.

Overgripande indikator: Férekomst av nedsatt psykiskt véilbefinnande
Den negativa utvecklingen av det psykiska vilbefinnandet i befolkningen
beskrivs ofta som ett av de stora hoten mot folkhélsan. Psykiska besvir som
oro, angest, nedstimdhet, trotthet och somnbesvar har 6kat kraftigt under
den senaste 10-ars perioden och ar speciellt vanliga hos kvinnor. Besviren
utgor den viktigaste diagnosgruppen bakom det 6kande antalet 1angtidssjuk-
skrivningar under perioden.

I Folkhilsorapporten ar 1999 rapporterades att psykiska sjukdomar utgjor-
de en mycket stor andel av sjukdomsbordan i Stockholms lan och att andelen
i befolkningen som uppgivit psykisk ohélsa 6kat sedan 1990. I den senaste
folkhidlsoenkiten, fran ar 2002, sdg man en fortsatt 6kning. Andelen som
angett mer an tre symtom pa psykisk ohilsa hade okat fran 15,9 till 22,5%.
Okningen hade skett hos bade kvinnor och min (kvinnor: Fran 17,7 till 26,4%
och mén: Fran 13,6 till 18,4%). Den storsta 6kningen sags hos unga kvinnor
(mellan 1998 och 2002 ses en fordubbling). Detta ar inget isolerat Stock-
holmsproblem, WHO har rapporterat en 6kning av psykisk ohilsa 6ver hela
varlden, framforallt hos unga ménniskor.
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Psykisk ohilsa ar ett vagt begrepp som definieras olika i olika studier vilket
gor att omfattningen kan vara svar att avgora. Har har instrumentet GHQ-
12 anvénts for att mata nedsatt psykiskt valbefinnande i befolkningen. Alla
studier visar dock entydigt att det skett en 6kning av forekomsten framforallt
hos unga minniskor. Okningen stds av att psykofarmakaférbrukningen och
konsumtionen av psykiatrisk vard har 6kat mer hos unga an hos dldre. Man
kan dven se att sjukskrivningarna pa grund av psykisk ohilsa har okat.

En av orsakerna till 6kningen skulle kunna vara att 6ppenheten kring psy-
kiska problem o6kat. En undersokning av olika aldersgruppers sitt att besvara
enkatfragor (PART- studien) har dock inte visat nagra skillnader mellan olika
aldersgrupper, dvs det finns inget stod for en attitydférandring specifikt hos
unga. Det finns ocksa belagg for att skam och skuldkianslor for psykiska pro-
blem &r vanligt forekommande.

Etableringen i vuxenlivet har blivit svarare, arbetslosheten ar hog bland
unga och det ar svart att komma in pa bostadsmarknaden. Kunskap om
konsekvenserna i ett 1angre perspektiv av att den psykiska ohélsan hos unga
manniskor okar ar idag bristfallig.

Forekomst av nedsatt psykiskt vilbefinnande

Andel av man och kvinnor i SLL 1998 och 2002
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Kalla: SLL:s folkhalsoenkater 1998 och 2002
Indikatorbeskrivning
Resultatmatt Forekomst av nedsatt psykiskt valbefinnande
Beskrivning Andelen som uppger nedsatt psykiskt valbefinnande (matt med instrumentet

General Health Questionnaire, 12-frage versionen och enligt géngse cut-off
varden) i normalbefolkningen

Maéatmetod Sjalvrapportering (enkatdata)

Datakalla SLL:s folkhalsoenkater 1998 och 2002
Felkéllor Folkhéalsoenkéatens bristande representativitet
Referenser

1. Folkhalsorapport 2005. Socialstyrelsen. 2005
2. Folkhalsan i Stockholms [an 2003. Folkhalsorapport, SLL 2003
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Overgripande indikator: Hilsorelaterad livskvalitet i befolkningen

Med livskvalitetsinstrumentet EQ-5D kan individen beskriva sin hilsa i fem
dimensioner (rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter smartor/besvar,
oro/nedstamdhet) i tre allvarlighetsgrader samt som sjilvskattad halsa matt
med EQ VAS. Forutom att individens halsa kan uttryckas i en halsoprofil kan
det samlade hilsotillstandet, genom en vardering av allvarlighetsgraden i de
fem dimensionerna, dven uttryckas som en livskvalitetsvikt, EQ-5D index. Ju
hogre index desto battre skattad halsorelaterad livskvalitet.

Resultatet fran Folkhalsoenkat 2002 visar att livskvalitetsvikten for kvinnor ar
lagre an for méan i alla aldersgrupper. Generellt sett sjunker index med stigande
alder, med nagra undantag; till exempel har de yngsta kvinnorna en nagot lagre
livskvalitetsvikt 4n 30—34 ariga kvinnor. Analyser av en del av urvalet fran 2002
ars enkat visar att livskvalitetsvikten var lagre for bade man och kvinnor i jam-
forelse med 1998. For man var livskvalitetsvikten 0,84 (2002) jamfort med 0,86
(1998). Motsvarande siffror for kvinnor var 0,80 respektive 0,83.

I en kommande rapport gors fordjupade analyser av folkhélsoenkatsdata fran
1998 och 2002. EQ-5D kommer dven att anviandas i Folkhalsoenkiaten 2006.

Hélsorelaterad livskvalitet i befolkningen

EQ-5D index for man och kvinnor i SLL 1998 och 2002

W Man M Kvinnor
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0
1998 2002

Kalla: SLL:s folkhalsoenkater 1998 och 2002

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Halsorelaterad livskvalitet i befolkningen

Beskrivning Livskvalitetsvikt EQ-5D index

Matmetod Sjalvrapportering (enkatdata)

Datakalla Stockholms lans landstings folkhalsoenkater 1998 och 2002
Felkallor Folkhalsoenkéatens bristande representativitet

Referenser

1. Lindelius B. Halsorelaterad livskvalitet &r av vikt! — en beskrivning av den héalsorelaterade livskva-
liteten i olika viktgrupper i ett urval av Stockholms lans befolkning ar 2002. (KI-rapport, magister-
uppsats, handledare Burstrom K.)

2. Burstrom K, Rehnberg C. Halsorelaterad livskvalitet i Stockholms 1an 2002. Resultat per aldersgrupp
och kon, utbildningsniva, fodelsland samt sysselsattningsgrupp — en befolkningsstudie med EQ-5D.
Rapport 2006:1. Stockholms léns landsting, Centrum for folkhalsa, Enheten for socialmedicin och
halsoekonomi, 2006. (Rapport 2006:1)

3. Folkhélsan i Stockholms [an 2003. Folkhéalsorapport. Stockholms lans landsting. 2003
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Uppfoljningsperspektiv: Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard

Overgripande indikator:

Primér PCI (ballongvidgning) vid akut ST-héjningsinfarkt

Varje ar drabbas ca 30 000 svenska av akut hjartinfarkt vilket for SLL:s del
motsvarar ca 6 000 individer arligen. Hjartinfarkt ar den enskilt vanligaste
ddédsorsaken for bade mén och kvinnor.

Den allvarligaste typen av hjartinfarkt ar sk ST hojningsinfarkt (STEMI).
Vid STEMI foreligger en akut avstingning av blodcirkulation till en del av
hjartmuskeln. Denna avstiangning beror oftast pa en aderforkalkning i ett av
hjartats blodkarl som plotsligt har brustit. Tillstdndet ar mycket allvarligt och
kan leda till dod eller forlust av hjartvavnad med ddrmed sammanhingande
forsvagning av hjartmuskeln.

Tillstandet kan hidvas genom att kérlet Oppnas. Detta kan antingen goras
med lakemedel, sk trombolys eller med sk ballongvidgning. PCI har i flera
studier visat sig var en mer effektiv metod jamfort med trombolys, med battre
overlevnad och farre komplikationer.

Enligt RTIKS-HIA leder all reperfusionsbehandling vid ST-hojningsinfarkt
till minskad dodlighet medan akut PCI darutover visats minska risken for att
aterinsjukna i hjartinfarkt och ge kortare vardtid pa sjukhus. I Socialstyrel-
sens riktlinjer och prioriteringar fran 2004 anges att PCI dr den metod som &r
att foredra vid STEMI om detta finns tillgingligt inom tva timmar efter vard-
kontakt. Endast om PCI ej finns tillgangligt inom tva timmar skall trombolys
med lakemedel ges.

En hogre andel av patienterna i Stockholm an i 6vriga riket erhaller ndgon
form av propplosande behandling vid STEMI. Patienter i SLL ligger 6ver riks-
genomsnittet nar det giller akut PCI vid STEMI. Yngre kvinnor <65, verkar
fa behandling i ldgre utstrackning. Detta kan dock helt eller delvis forklaras
med att yngre kvinnor oftare &n man saknar fortrangningar i samband med
STEMI, dvs det finns ibland inga fortrangningar att atgarda.

Primér PCI (ballongvidgning) vid akut ST-hojningsinfarkt

Andel behandlade patienter, mén och kvinnor, i SLL och riket 2003-2005
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Indikatorbeskrivning

Processmatt Primar PCl (ballongvidgning) vid akut ST-hojningsinfarkt

Beskrivning Andelen patienter behandlade med primar PCl (ballongvidgning) vid hjart-
infarkt med indikation fér denna behandling pa grund av EKG-bildad
ST-h6jning eller vanster grenblock

Métmetod Nationella kvalitetsregistret RIKS-HIA
Datakailla RIKS-HIA

Felkallor

Referenser

1. RIKS-HIA Oppen redovisning av vardinsatser och resultat vid behandling av hjartinfarkt pa olika
sjukhus i Sverige. UCR-rapport 22 september, 2005
2. RIKS-HIA Arsrapport Utgiven 2005.

Overgripande indikator: Dédlighet i samband med stroke
Stroke ar den andra vanligaste enskilda dodsorsaken for bade kvinnor och
man. Det 4r ocksa en av vara mest kostnadskravande sjukdomar och insjuk-
nandet kommer att 6ka med den 6kande andelen dldre i befolkningen.

Stroke kan ses som en markordiagnos i Stockholms lans landsting dels for
hur vl det preventiva arbetet fungerar, dels for hur effektiva vardkedjorna ar
och ar darfor intressant att folja pa 6vergripande landstingsniva.

Dodligheten vid intraffad stroke av forstagangskaraktir beror i forsta hand pa

funktioner i olika delar av den akuta vardkedjan. Betydelsefulla faktorer ar:

« Tiden frén insjuknande till omhandertagande péa ratt behandlande vard-
instans

« Tillgang till och adekvat anviandning av akut behandling (t ex systemisk
trombolys, neuroradiologisk interventionsbehandling, hemicranectomi)

« Tillgang till strokeenhet respektive neurointensivovervakningsvard

Tiden fran insjuknande till omhandertagande paverkas i sin tur av flera
faktorer som patientens och anhorigas medvetenhet om strokesjukdomen,
dess symtom och betydelsen av att snabbt s6ka véard, styrning av ambulans-
transporter till optimal mottagande enhet, vialfungerande remitteringsrutiner
mellan sjukhusen samt den inre logistiken pa mottagande enhet (*door-to-
needle time” mm).

SLL avviker inte signifikant fran riket som helhet. Skillnaden i dodlighet
mellan mén och kvinnor pa riksniva kan vara relaterad till att Subarachnoi-
dalblédningar d v s blodningar fran medfédda pulsédderbrack i hjarnan ar ca
1,6 ganger vanligare hos kvinnor dn hos man. Subarachnoidalblédningarna
utgor ca 5% av alla hjarnblodningar.
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Dodlighet i samband med stroke

28-dagarsdodlighet i stroke. Andel man och kvinnor i SLL och riket 2001-2003

HsLL M Riket
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Kalla: Socialstyrelsen

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt 28-dagars dodlighet efter stroke bland personer med en forsta stroke efter
sju ar utan stroke 2001-2003

Beskrivning Som stroke har har raknats alla fall med diagnosen hjarnblédning, hjarn-

infarkt eller ej specificerad stroke i Dodsorsaksregistret eller Patientregistrets
slutenvardsdel. Pa detta satt ingar bade de fall som sjukhusvardades initialt
och de som dog utanfor sjukhus. | denna jamforelse ingar endast de personer
som inte haft ndgon stroke under de sju féregaende aren

Matmetod Rapportering till Dédsorsaksregistret eller Patientregistret
Datakalla Socialstyrelsen

Felkallor Brister i inrapporteringen

Referenser

1. Regionalt Vardprogram Stroke, MPA, Stockholms lans landsting 2004.
2. Fokusrapport Sex prioriterade forbattringsomraden for strokevarden i Stockholm. MPA, Stock-
holms lans landsting 2004

3. Strokevard vid vandpunkt, I. Krakau och E. Hassler, 2003. Allmanmedicinska enheten, Norra lanets
produktionsomrade. SLL

. Arsrapport 2004. Kvalitetsutveckling. MPA, Stockholms lans landsting.

. Arsberattelse 2004. Stockholms lans landsting

. Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvard 2005, Remissversion

. Halso- och sjukvardsrapport 2005. Socialstyrelsen.

. Nationella kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden 2005. Socialstyrelsen och Sveriges kommu-
ner och landsting.

0N b

Overgripande indikator: Overlevnad i bréstcancer

Enligt remissutgavan av Nationella riktlinjer for brost- kolorektal- och pro-
statacancersjukvard 2006 ar brostcancer den vanligaste cancerformen hos
kvinnor och svarar for 30% av de diagnostiserade tumorerna”.
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I Stockholms lan far drygt 1400 kvinnor diagnosen arligen och detta antal
okar gradvis mest beroende pa att befolkningen blir dldre och vixer. Ar 2030
beridknas nistan 2300 kvinnor upptickas ha brostcancer. Vid arsskiftet
2004/2005 levde drygt 18 000 kvinnor som nagon gang fatt en brostcancerdi-
agnos och av dessa hade 6 400 fatt sin diagnos under de senaste fem aren.

Antalet kvinnor som dor av brostcancer ar relativt konstant. Da det blir fler
kvinnor i de hogre aldersgrupperna innebéar detta att den relativa andelen
som dor av brostcancer minskar langsamt. Overlevnaden, dvs den tid som
kvinnor lever efter det att brostcancerdiagnosen stillts, 6kar med &ren. Detta
beror bade pa att fler botas men ocksa pa att man lever ldngre med sin sjuk-
dom. Bakom denna gynnsamma utveckling ligger ett effektivt halsoundersok-
ningsprogram med regelbunden mammografi som startades omkring 1990
och som nu gradvis utokas. Vidare infors 16pande forbattrade och effektivare
behandlingar, hormonell behandling och nya cellgifter, bdde vid behandling
av den primara tumoren och vid aterfall. Slutligen sker en utveckling med
battre omhéndertagande och stéttande behandling vid icke botbar sjukdom.

De trender som ses for brostcancer i Stockholms lan ar i allt vasentligt de
samma som man ser i landet som helhet.

Overlevnad i bréstcancer

Relativ 5-arsoverlevnad i brostcancer for kvinnor i Stockholm/Gotlands-
regionen. Fyra diagnosarsklasser med uppféljning till 2005-12-31.
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Kalla: Onkologiskt centrum, SLL

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Relativ 5-ars 6verlevnad i brostcancer
Beskrivning Relativ 5-ars 6verlevnad i bréstcancer
Matmetod Register

Datakalla Onkologiskt centrum, SLL

Felkallor

Referenser

1. Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacancersjukvard 2006. Beslutsstod for priori-
teringar. Preliminar version. Socialstyrelsen.
2. Onkologiskt Centrum, Stockholms lans landsting
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Overgripande indikator:

Foéljsamhet till rekommenderade ldkemedel (DU90%)

Med mattet DU90% kan man f6lja i vilken grad lakemedelsforskrivningen i
lanet foljer rekommendationerna i Kloka Listan.

Kloka Listan ar Stockholms lans landstings forteckning over rekommende-
rade lakemedel vid vanliga sjukdomar. Listan ar framtagen av ett antal ex-
pertgrupper.

Expertgrupperna bestar av erfarna specialistlikare verksamma inom sluten-
vard och primarvard, kliniska farmakologer och apotekare i SLL.

Expertgrupperna foreslar rekommendationer for Kloka Listan grundade pa
vetenskaplig dokumentation avseende effekt och sikerhet, beprovad erfa-
renhet liksom kostnadseffektivitet. Aven genusaspekten beaktas. I de fall déir
miljoinformation finns tillgédnglig vdgs den in i rekommendationen. Rekom-
mendationerna omprovas kontinuerligt.

DU90% (Drug Utilization 90%) anger det antal l1akemedel som utgor
90 procent av volymen och f6ljsamheten till Kloka Listan. Tanken med 9o-
procentgransen ar att lamna ett visst utrymme for individuell variation i
lakemedelsvalet, t ex for specialistpreparat eller patienter med komplex sjuk-
domsbild som behover andra likemedel dn de som rekommenderas i Kloka
Listan.

I foljsamhetsberakningarna gors samtliga analyser pd substansniva, dvs
byten pa apotek mellan olika likvardiga generika har ingen betydelse for
foljsamheten. Selektionen ar samtliga recept och dosexpedierade lakemedel
uthdmtade av befolkningen i SLL.

For enskilda vardenheter bor antalet olika 1ikemedel som anviands vara
begrinsat (eftersom det inte gér att ha full kunskap om alla ldkemedel). Kloka
Listans lakemedel ar de mest vildokumenterade och kostnadseffektiva alter-
nativen och en hog foljsamhet bor efterstravas. DU90% for en genomsnittlig
vardcentral i lanet ligger pa ca 100 substanser. For samtliga 1ikemedelskop
hos befolkningen i ldnet 1dg vardet 2005 pa 176. Antalet har inte 6kat de
senaste aren.

Foljsamheten till Kloka Listan var 72% 2005. Foljsamhetsvardet for hela
lanet ar trogt att paverka eftersom det d&r summan av alla forskrivna lakeme-
del fran alla vardgivare. Féljsamheten har 6kat med ca 1 procentenhet arligen
ilanet de senaste dren. Det bor dock betonas att &ven en ofériandrad foljsam-
het ar positivt eftersom det kontinuerligt sker ett inflode av nya
lakemedel pa marknaden. En oférandrad foljsamhet kan innebéra att de
rekommenderade lidkemedlen okar i anvandning samtidigt som nya lake-
medel introduceras.

Foljsamheten hos vardcentralerna i ldnet varierar mellan knappt 60 och
drygt 90%.
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Indikatorbeskrivning

Processmatt Foljsamhet till rekommenderade lakemedel (DU90%)

Beskrivning Berdkningen ar baserad pa 90% av forskrivningen. De 10% som
utesluts ar de lakemedel som har lagst anvéandning matt i dagsdygnsdoser (DDD).
Syftet ar att fokusera pa de stora volymerna och lamna visst utrymme att
anvanda specialldkemedel och andra lakemedel an de i Kloka Listan for
behandling av patienter med sarskilda behov. Andelen i procent som ar
rekommenderade bland de som utgér 90% beraknas. Ett begransat
antal lakemedel inom DU90% och en hog foljsamhet bor efterstravas.

Maéatmetod Berdkningen ar definierad i ett SAS program, vilket borgar for att alla
berakningar gors pa samma satt.

Datakalla Datafangsten sker elektroniskt vid apoteksdisk fran pappersrecept eller
e-recept. Data 6verfors till en databas inom Landstinget.

Felkallor Generellt sma pa totalniva. Pa lagre nivaer ar bristande kvalitet i arbets-

platskoderna besvarande for sma verksamheter. Vissa ldkemedel saknar DDD
tex salvor och DDD kan avvika fran de doser som normalt anvands i
sjukvarden. Andringar i DDD per substans kan stéra jamférelser mellan &r.

Referenser
1. Drug Utilization 90% - Using aggregate drug statistics for the quality assessment of prescribing.
Wettermark B 2004 Doktorsavhandling, Karolinska Institutet

Uppfoljningsperspektiv:
Saker halso- och sjukvard

Overgripande indikator:

Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsidkringen (LOF)

Patienter som drabbas av en vardskada kan anmala detta till Patientforsak-
ringen (som skots av Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag, LOF) inom 6
ar efter att skadan intraffat. Alla anmilda skador bedoms av en expertgrupp.
Bedomningsprocessen tar i allmanhet ett halvt till ett ar. Ersattning utgar om
skadan bedomts vara undvikbar vilket ar fallet i ca 45% av fallen. Det langa
tidsforloppet i anmilnings- och beslutsprocess gor att statistiken fran LOF
har en viss efterslapning. Darfor redovisas enbart statistik tom 2003 och
aven siffrorna for 2003 maste anses preliminara. Skadefrekvens berdknas
som antal anmélningar i relation till antal vardtillfallen i sluten vard. Den
tendens till nedgang i skadefrekvens som synes i materialet for 2003 ar san-
nolikt skenbar. Snarare ar tolkningen den att skadeanmalningarna ligger pa
en relativt oférandrad niva sedan 1998, savil i riket som i SLL.
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Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsikringen

Andel vardtillfallen i SLL och riket med ersatta patientskador 1998-2003
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Kalla: Landstingens émsesidiga férsakringsbolag (LOF)

Notera att vardeskalan ar bruten

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Arlig skadefrekvens enligt LOF-statistik

Beskrivning Antal ersattningsberattigade vardskador som anmalts till PSR per ar
relaterade till antalet vardtillfallen

Matmetod Patientanmalningar till PSR

Datakalla Landstingets dmsesidiga férsakringsbolag (LOF)

Felkéllor Sent inkomna anmalningar kan férrycka arsstatistiken nagot.

Osakerhet om berdkning av vardtillfallen for verksamhetsomradet

Overgripande indikator:
Nydiagnostiserade MRSA-fall som smittats inom halso- och sjukvarden
Vérdrelaterade infektioner, som smitta med MRSA (methicillinresistenta
stafylokocker) ar i allménhet en foljd av brister i den basala vardhygienen. In-
dikatorn kan darfér anvandas som en indikator for basal vardhygienstandard.

Antalet personer som diagnostiseras med MRSA har okat stadigt sedan
2003. Detta ar i forsta hand ett resultat av den mycket effektiva screening-
verksamheten inom ramen for MRSA-bekdmpningen. Huruvida, eller i vilken
omfattning, det ocksa dr en faktisk 6kning av smittan gar inte att sdga. Det
ar samtidigt gladjande att konstatera, att under samma tid har antalet och
andelen som smittats inom halso- och sjukvarden, minskat fran 111 till 43 fall,
eller fran 48 till 14%.

Den storsta andelen nydiagnostiserade med MRSA smittas i samhallet eller
i utlandsk halso- och sjukvard. Minskningen av smittoverforingen av MRSA
inom hélso- och sjukvarden i SLL ar ett uttryck for framgangen med de in-
tensifierade satsningarna pé basala hygienrutiner. Forekomsten av MRSA i
samhallet gor att risken for vidarespridning till sjukvarden ar fortsatt hog och
det finns anledning att fortlopande virna om goda rutiner for att forhindra
smittspridning inom hilso- och sjukvéarden.
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MRSA-fall som smittats inom hélso- och sjukvarden

Andel nydiagnosticerade MRSA-fall, mén och kvinnor, inom SLL 2003-2005
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Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Andel nydiagnostiserade MRSA-fall som smittats inom halso- och sjukvarden i
Stockholms léns landsting

Beskrivning MRSA-smitta enligt SME diagnostik

Matmetod 0Odling och resistensmatning eller PCR-diagnostik enligt definierad metod

Datakalla Smittskyddsenheten, SLL

Felkallor Missade provtagningar bland riskpatienter

Uppfoljningsperspektiv:
Patientfokuserad halso- och sjukvard

Overgripande indikator: Patientupplevelse av varden

Stockholms lans landsting arbetar med gemensamma patientenkater for de
flesta vardgrenarna, malet ar att alla storre landstingsfinansierade verksam-
heter ska medverka. Enkiterna har ett tydligt patientperspektiv och fokuserar
pa forbattringar.

Varje vardgrensspecifik enkat innehaller atta fragor som ar gemensamma
for samtliga enkiter. Dessa har valts for att de tillsammans har betydelse for
hur patienten bedomer sin vardkontakt. Med hjilp av dessa fragor har det
bildats ett index som kallas SLL-index. Indexvardet dr ett genomsnitt av de
ingdende frdgorna, dar 100 ar det allra hogsta virdet.

Indexvardet var hogst for huslakarmottagningar/vardcentraler, 82,0.
Geriatrisk slutenvard hade nastan lika hogt indexvarde, 79,9 och allméan-
psykiatrisk oppenvard hade nagot lagre indexvirde, 73,6. Patienterna var
mest kritiska vad gillde fragan om de hade fatt tillracklig information om sitt
tillstdnd och huruvida de kinde sig delaktiga i beslut om sin vard och behand-
ling. De allra flesta patienter varderade den véard de hade fatt som bra och
likasa ansdg majoriteten att de hade blivit bemétta med respekt och pa ett
hansynsfullt sitt.
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Patientupplevelse av varden

Indexvéarde for olika vardgrenar fran gemensamma patientenkater inom SLL 2005
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Kalla: Patientenkater Indikator

Indikatorbeskrivning
Resultatmatt SLL-index for patientens upplevelse av varden
(ju hogre index ju nojdare ar patienterna)
Beskrivning Slumpmassigt urval av patienter
Matmetod Gemensamma patientenkater. Ett slumpmassigt urval om 250 patienter

per deltagande enhet far ett frageformular hemskickat 2-4 veckor efter
besoket. Bestallare Vard har avtal med Indikator som tillsammans med
vardverksamheterna genomfér undersékningarna.

Datakailla Patientenkater, Indikator

Felkéllor Stort bortfall i undersékningen

Overgripande indikator: Befolkningens fértroende fér varden

Indikatorn aterspeglar vilken tillit patienter och medborgare har till hur val
hélso- och sjukvérden fungerar (dven som system) och kan svara upp mot
patienternas behov av att fa vard och behandling. Fortroendet kan ses som ett
overgripande betyg for tilliten till att man kan fa den vard man behover, nar
man behover den. Befolkningen paverkas i sin bedomning inte bara av sina
egna erfarenheter utan aven av massmedia och narstaende. De som har egna
aktuella erfarenheter av sjukvarden har ofta ett storre fortroende for varden
an ovriga.

Under perioden 2002—2005 har befolkningens fortroende for sjukvéarden i
Stockholms lan forbattrats kontinuerligt, fran 51 till 59%. Niastan var tionde
har ett litet fortroende vilket aven det ar en forbattring.

Storst fortroende for sjukvarden har de dldsta invanarna (70 ar och aldre),
medan aldergruppen 50—-59 ar, utlandsfodda samt de som har en dalig hélsa
har lagre fortroende dn andra befolkningsgrupper. Man uppger ett nagot
storre fortroende dn kvinnorna. Det finns ingen signifikant skillnad mellan de
som haft respektive inte haft ndgon vardkontakt under det senaste aret.

Ett problem for narsjukvardens utveckling ar att invanarna har ett betydligt
lagre fortroende for hur vard och behandling fungerar pa huslakarmottag-
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ningarna (52% har fortroende) jamfort med varden pa akutsjukhusen (72%
har fortroende) och bland specialister/foretagslakare utanfor sjukhusen (79%
har fortroende). Aven om fortroendet for husldkarmottagningarna har for-
battrats nagot under de senaste aren har nastan var femte liten tillit. Inva-
narna i nastan alla andra landsting har en storre tilltro till sina huslakarmot-
tagningar.

Ett observandum ar att de som gjort ett besok pa vardcentralen under det
senaste aret har ett signifikant storre fortroende for huslakarmottagningarna
an de som inte gjort nagot besok. Storst fortroende har alderspensionarer
(81%), vilket till en del kan forklaras av att de har fler virdkontakter i primaér-
varden dn andra grupper. Grupper dar ménga saknar fortroende for husla-
karna ar sméabarnsforaldrar (kvinnor), samt utlandsfodda.

Det finns stora skillnader i fortroendet mellan de olika kommunerna/stads-
delarna i Stockholms ldn (varierar fran 36 till 69%). Det talar for att vissa
huslakarmottagningar fungerar mycket battre dn andra.

Den femtedel av de svarande som har 1ag tilltro till husldkarna har i Vard-
barometern fétt svara pa fragan "Varfor brister ditt fortroende for hur vard
och behandling fungerar hos husldakaren?” De vanligaste anledningarna ar i
namnd ordning: att husldkarna har daligt engagemang och bryr sig inte om
patienten, de har brist pd kompetens, de har for lite tid for patienterna under
besoket, ar stressade samt att kontinuiteten ar délig.

Fortroende for varden

Andel av befolkningen, méan och kvinnor, i SLL som har ett
stort eller mycket stort fortroende fér varden 2001-2005
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Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Andelen av befolkningen som har stort fortroende for varden

Beskrivning Andel respondenter som pa fragan “Hur stort eller litet ar ditt fértroende for
sjukvarden i Stockholms 1an” svarat mycket stort (5) eller ganska stort (4).
De som svarat vet ej/vill ej svara har exkluderats i underlaget.

Matmetod Telefonintervju

Datakalla Vardbarometern databas. Vardbarometern ar en befolkningsundersékning,
dar 7900 slumpmassigt utvalda vuxna (> 17 ar) i lanet varje ar far svara pa
fragor pa telefon om deras syn pa varden. Ansvarig for undersékningen ar
Ipsos-Eureka som gjorts sedan 2001. Alla landsting deltar.

Felkallor Visst bortfall framfor allt av utlandsfédda. Inga jamforelser med riket kan
goras. Fragan stalls bara i SLL, inga jamforelser med andra landsting kan goras.

Overgripande indikator:

Befolkningens uppfattning om tillgangen till vard

Indikatorn speglar patienters och medborgare uppfattning om huruvida hu-
vudmaéannen har sikerstallt ett tillrackligt utbud av halso- och sjukvard, med
hog kvalitet, som kan ge den vard och behandling som efterfragas. Indikatorn
aterger ocksa patienters uppfattning i vilken grad man kan komma till varden
nar man behover den.

Tre av fyra anser ar 2005 att de har tillgang till den sjukvard de behover.
Andelen positiva har okat signifikant under perioden 2003—2005 (fran 71 till
76% nojda). Var tionde dr missndjd med sjukvardsutbudet, en andel som varit
oforandrad over aren Vardutbudet virderas i paritet med riksgenomsnittet.
Vardutbudet upplevs inte som jamlikt d& det finns stora skillnader om vi jam-
for olika kommuner/stadsdelar, en variation fran 85% néjda till 53procent
nojda.

Det finns dven stora skillnader i betygssattningen utifran olika befolknings-
gruppers perspektiv. Mest nojda de dldsta i befolkningen (nio av tio ar nojda).
Main varderar vardutbudet nagot hogre dn kvinnorna.

Bland de missnojda ar det framforallt tva olika grupper som ar 6verrepre-
senterade. Dels ar det s k utsatta grupper som sjukpensionarer, arbetslosa,
ldngtidssjukskrivna och utlandsfodda, vilka dven har en sdmre hilsa den
ovriga befolkningen. Det bor sarskilt uppmarksammas att bland dem som
har sdmst hilsa (sjalvskattad) finns dubbelt s4 ménga som ar missnojda med
tillgangen till vard (20%) som genomsnittsbefolkningen och nistan tre ganger
fler jamfort med dem som har en mycket bra hilsa. Den andra gruppen miss-
nojda aterfinns bland medelélders, hogskoleutbildade barnfamiljer.

De som ar kritiska till vdrdutbudet har fatt ange vad de saknar. Framfor allt
onskar de battre tillgdnglighet till varden och kortare vintetider. De vill att
det ska finnas mer personal (framforallt 1ikare) och att det inte ska vara sa
krangligt att komma i kontakt med varden samt langre 6ppettider. En mindre
andel onskar ett forbattrat virdmote med en mer personlig vard.

LS 0505-0807



LS 0505-0807

Tillgang till vard

Andel av befolkningen, man, kvinnor och totalt i SLL, och totalt
i riket som anser sig ha tillgang till den vard de behéver 2001-2005

Man SLL = Kvinnor SLL = SLL totalt - Riket totalt
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Kalla: Vardbarometern

Notera att vardeskalan ar bruten

Indikatorbeskrivning
Resultatmatt Andelen av befolkningen som anser sig ha tillgang till den vard de behover
Beskrivning Andel respondenter som instammer helt eller delvis i pastaendet "Jag har

tillgang till den sjukvard jag behdver”. De som svarat vet ej/vill ej svara har
exkluderats i underlaget.

Maéatmetod Telefonintervju

Datakalla Vardbarometern databas. Vardbarometern ar en befolkningsundersékning,
dar 7900 slumpmassigt utvalda vuxna (>17 ar) i lanet varje ar far svara pa
fragor pa telefon om deras syn pa varden. Ansvarig for undersékningen ar
Ipsos-Eureka som gjorts sedan 2001 Alla landsting deltar.

Felkallor Visst bortfall framfér allt av utlandsfédda

Uppfoljningsperspektiv:
Effektiv halso- och sjukvard

Overgripande indikator: Kostnad per konsumerad DRG-poing

Bestillarens kostnad/pris for akutsomatisk vard kan beskrivas genom att net-
tokostnaden divideras med summan av DRG-poang viktade vardkontakter.
Mattet anger prisnivan for kopt akutsomatik och kan jamforas mellan olika ar
realt och nominellt.

Viktningen innebar att vardkontakterna har justerats med den relativa re-
sursatgangen for olika typer av vardkontakter. Mattet ger en mer rattvisande
bild av kostnads/prisnivan dn nir besok och intagna anvinds da viss hansyn
tas till skillnader i innehéllet i virdkontakten. Kvaliteten i berakningarna okar
i takt med att KPP (Kostnad per patient) infors i produktionen och nationella
standards for vikter och vardtjanster utvecklas och anvéands. Jaimforelser for-
utsatter att viktningen av vardkontakterna gors med samma standard (vikt-
lista).

Kostnaden per DRG-poiang uppgick 2003 och 2004 till 39 000 respektive
38900 kronor inom Stockholms ldns landsting. For riket samma &r var kost-
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naden 38 600 respektive 39 200 kronor. Samtliga vardkontakter har viktats
med vardtyngd och relaterats till vardens totala nettokostnader, vilket gor att
mattet aterspeglar produktiviteten. Stockholm har ar 2003 en produktivitet
som ar cirka 0,4% sdmre ar riksgenomsnittet for att 2004 uppvisa en produk-
tivitet som ar 0,6% bdttre dn riket.

Stockholms produktivitet har jamfort med riket avsevirt forandrats under
2000-talet. Produktiviteten inom varden i Stockholms lans landsting har
forsamrats under en lang period pa mer dn tio ar fram till och med 2003. Per
verksamhetsomrade uppvisar akutvarden den storsta produktivitetsminsk-
ningen. Den frimsta orsaken &r att den reala kostnadsokningstakten under
perioden vida 6versteg den mer méttliga 6kningen av produktionen. Primar-
vard och geriatrik uppvisade en likartad bild, men med en betydligt mindre
produktivitetsminskning. Dessa verksamhetsomraden hade en nagot lagre
real kostnadsokningstakt respektive en klart hogre okningstakt av produktio-
nen an akutvarden. Psykiatrin har daremot haft en produktionsékning som
overstigit kostnadsokningen vilket lett till en 6kad produktivitet.

Ett trendbrott intraffade 2004 da kostnadsokningstakten kraftigt bromsa-
des fran att ha legat pa en arlig 6kning pa 8 —9% till en arlig 6kning pa cirka
3% fran och med 2004. Pa senare tid har dven produktionen 6kat nigot. Pro-
duktivitetsminskningen har avtagit och fran 2004 6kat nagot.

En under perioden fore 2004 svag kostnadskontroll i kombination med en
mycket kostnadsdrivande konkurrens om personal, var den framsta forkla-
ringen till produktivitetsminskningen. Fran och med 2004 har kostnadskon-
trollen och kravet pa balans i ekonomin blivit mycket tydlig, vilket resulterat
i en kostnadsokning som legat under sjukvardskostnadsindex. Index &ter-
speglar den allménna inflationen i varden. Utvecklingen i andra landsting
har uppvisat samma monster. Styrkan i forandringen har dock varit storre i
Stockholm. Detta betyder att vi fram till och med 2003 forsamrat var produk-
tivitet i relation till riket, men att vi frdn och med 2004 férbattrat var produk-
tivitet jamfort med riket.

DRG ér en forkortning for Diagnos Relaterade Grupper och ar ett satt att
beskriva sjukhusets patientsammansattning (case mix), mycket mer over-
skadligt an om verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och
operationskoder.
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Kostnad per DRG-podng

Kostnad per konsumerad DRG-poang i SLL 2003-2004

M sLL M Riket
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Kalla: Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Kostnad per konsumerad DRG-poéng

Beskrivning Total poéngvolym képt akutsomatisk vard divideras med nettokostnad for
kopt akutsomatisk vard.

Matmetod Kalkyl pa registerdata

Datakailla Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Felkallor Skillnader i registreringspraxis och innehall inom DRG, skillnader i definition

av kostnad 6ver tid och mellan enheter. Felkéllorna begransar vilka analyser
som gar att gora

Referens:
1. Jamforelser mellan landsting och regioner ur olika perspektiv 2004. SKL
2. Jamforelser mellan SLL, VGR och Skane. SKL feb 2006

Overgripande indikator:

Faktisk kostnad i relation till férviantad kostnad

Nettokostnad per invénare visar hur mycket skattemedel som anvinds till
vard i genomsnitt per invanare under ett ar. Mattet anviands vid nationella
jamforelser. Mattet bor anvandas i kombination med beridkning av forvantad
kostnad per invénare. Forvintat viarde berdknas med hjilp av det nationella
sjukvérdsindex som ar en del av skatteutjamningssystemet. Indexet tar hin-
syn till forekomsten i befolkningen av de storre sjukdomsgrupperna, dlder
och socioekonomi.

Kostnaden per invanare faktisk och férvantad ar en bra utgdngspunkt for
beskrivning och analys av skillnader mellan landsting.

Kostnaden for hilso- och sjukvard 2004 var cirka 16 200 kronor per invana-
re i Stockholms lans landsting. Genomsnittet for riket ldg samma ar pa cirka
15000 kronor. Landstingen har olika forutsattningar avseende alderssam-
mansittning och sjuklighet, vilket paverkar behovet av vard. Efter justering
for dessa faktorer kan en rattvisande jamforelse goras mellan landstingen.
Kostnaden per invédnare blir d& jamfort med riket 11% hogre i Stockholm,
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hogst i landet. Ostergotland ligger ligst i landet, ca 14% under riksgenomsnit-
tet. Aven Skine och Vistra Gotaland ligger under riksgenomsnittet, vilket
innebar att det bara ar Stockholm som ligger 6ver riksgenomsnittet bland
storstadsregionerna. Stockholm har 2004 nagot narmat sig riksgenomsnit-
tet jamfort med 2003, da Stockholm lag 13% 6ver. Framsta anledningen till
narmandet ar att kostnadsokningstakten sjonk i Stockholm fran 8,3% 2003
till 2,9% for 2004.

Den enskilt viktigaste forklaringen till att kostnaden per invénare i Stock-
olm ar hogre an for riksgenomsnittet ar att tillgangen pa sjukvard ar storre.
Detta forklarar nistan halva skillnaden. Oppenvardsbesdken per invinare ir
cirka 10% hogre an for riket. Rdknas enbart lakarbesoken gor befolkningen i
Stockholm cirka 25% fler besok per invanare och ar. Den hogre besoksvoly-
men finns inom saval primarvard som specialiserad vard. Skillnaden i antalet
besok per invanare dr markant storst for specialiserad psykiatrisk 6ppenvard.
For den slutna psykiatriska varden ar antalet vardtillfallen per invanare 40%
hogre an for riket, vilket delvis forklaras av storre forekomst av psykiska
problem och eller missbrukarproblem. Det ar dock tveksamt om det enbart ar
ett storstadsrelaterat problem d& Skane och Vistra Gotaland har farre psykia-
triska vardtillfallen per invanare dn riket. For den somatiska slutenvarden i
ovrigt finns inga storre skillnader mellan Stockholm och riket.

Produktiviteten i Stockholm var 2004 ungefar densamma som for riket,
vilket innebar att den hogre kostnaden i Stockholm inte till ndgon del kan
forklaras av en skillnad i produktivitet. Kostnaderna i Stockholm i relation till
volymen konsumerad vard ar densamma som for riket. Det ar 6verhuvudtaget
svart att hitta nagon forklaring till skillnaden utéver den del som kan forkla-
ras av en storre vardvolym per invanare.

Kostnad for hidlso- och sjukvard per invanare

Faktisk sjukvardskostnad och forvantad kostnad enligt utjamnings-
systemet per invanare i SLL och riket. Index 2003 och 2004.
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Kalla: Sveriges kommuner och landsting (SKL)
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Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Faktisk kostnad i relation till forvantad kostnad

Beskrivning Totalkostnaden fér vard av den egna befolkningen minus patientavgifter
och specificerade statsbidrag divideras med antalet invanare. Férvantat varde
berdknas med hjalp av nationella sjukvardsindexet.

Matmetod Kalkyl baserad pa register
Datakalla Sveriges kommuner och landsting
Felkallor Avgransningen av vardens kostnader forandras 6ver tid och gor inte helt lika

i de olika landstingen

Referens:
1. Jamforelser mellan landsting och regioner ur olika perspektiv 2004. SKL

Uppfoljningsperspektiv:
Jamlik hélso- och sjukvard

Overgripande indikator:

Vaccinationstdckning av barn mot massling, passjuka och réda hund (MPR)
I Sverige erbjuds alla barn vaccination mot étta sjukdomar i det allmanna
vaccinationssystemet som Socialstyrelsen rekommenderar. Dessa ar: difteri,
stelkramp, kikhosta, polio, hemophilus influenzae typ B, missling, passjuka
och roda hund. Barn med okad risk for att utsattas for smitta vaccineras mot
tuberkulos och hepatit B. Som indikator viljs vaccinationstackningen av
massling, passjuka och réda hund for att den ofta anviands vid internationella
jamforelser.

Vaccinationstackningen mot massling, passjuka och roda hund (MPR) har
okat de senaste aren i Stockholms lan, men ligger fortfarande lagre an riks-
snittet ar 2004. For att sjukdomarna inte ska fa faste i befolkningen krévs
att 90-95% av befolkningen ar immuna. Antalet kommuner/stadsdelar som
ligger under den ligre gransen for immunitet ( 90% ) har minskat kraftigt de
senaste aren, daremot har spridningen 6kat mellan kommuner/stadsdelar
med hogst respektive lagst andel vaccinerade.

I fyra stadsdelar/kommuner (Osteriker, Rinkeby, Spinga/Tensta och
Sodertilje) ar vaccinationstackningen under 90%. Lagst ar tackningsgraden
i Rinkeby med 69,5%. Jamfort med foregédende ar har tackningen sjunkit
marginellt i dessa omraden. Dar finns en oro bland fordldrarna att vaccin ar
skadligt. Sarskilda informationsinsatser har riktats till foraldrar i dessa omra-
den. Ju adldre barnen blir desto storre andel ar vaccinerade mot MPR.
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Vaccinationstiackning for MPR

Andel vaccinerade 18-manadersbarn i SLL och riket efter fodelsear 2000-2003

—SLL Riket
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Kalla: Barnhalsovarden SLL och Smittskyddsinstitutet

2000 2001 2002 2003

Notera att vardeskalan ar bruten

Indikatorbeskrivning
Resultatmatt Vaccinationstackning hos 18-manaders barn av massling, passjuka
och réda hund
Beskrivning Andel vaccinerade 18-manaders barn mot massling, passjuka och réda hund
Maéatmetod Register
Datakalla Barnhélsovarden SLL, Smittskyddsinstitutet
Felkallor -

Overgripande kvalitetsindikator: Andel i befolkningen

som nagon gang ansett sig vara i behov av sjukvard men inte skt vard
Indikatorn speglar andelen i befolkningen som nagon gang under det senaste
aret ansett sig vara i behov av sjukvird men inte sokt vard. Behovet av vard
bygger pa en subjektiv bedomning, ingen uppgift finns om vilka symptom/be-
svar som avses. Hogkostnadsskyddet ska sorja for att alla ska ha rad att soka
vard nar de behover det. I analysen ingar att se huruvida inkomsten har pa-
verkat beslutet. Pa en foljdfraga angaende orsaken till att man inte sokt vard
far vi en uppfattning om olika anledningar.

Hogkostnadsskyddet ska sorja for att alla ska ha rad att soka vard nar de
behover det. T analysen ingér att se huruvida inkomsten har paverkat beslutet.
Pa en foljdfraga angdende orsaken till att man inte sokt vard anges manga
olika anledningar: Tidsbrist, dalig tillganglighet, vet inte vart man ska vianda
sig, vill avvakta etc.

Nistan var fjarde person har ndgon gang under ar 2005 ansett sig vara i
behov av vard men inte sokt vard, kvinnorna avstér i hogre grad dn mannen.
Beteendet bland invanarna i Stockholm skiljer sig inte jamfort med riks-
genomsnittet.

Alderspensionirer och min avstar vard i mindre grad 4n andra grupper.
Motsatsen giller utsatta grupper (arbetslosa, langtidssjukskrivna sjukpensio-
narer), barnfamiljer samt utlandsfodda.

De som har en inkomst 6ver 25000 kr/méan avstar vard i ndgot mindre ut-
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strackning 4n de som har lagre inkomster. Men kostnadsskil anges endast av
tre procent som orsak till att de avstatt fran att soka vard. Drygt hilften anger
skil som bygger pa egna stillningstaganden (och inte har paverkats av "sjuk-
vardssystemet”). Den vanligaste anledningen ar att man ville vénta ett tag
(37%), vilket Ar ett bra forhallningssitt for ménga symptom. Aven tidsbrist

— "hade inte tid”— anges ganska frekvent (16%) och ar den nist vanligaste
orsaken for méan.

Andra orsaker kan delvis hanforas till brister i sjukvardssystemet; "Fick
inte tid hos ndgon lakare” — pekar pa en dalig tillgdnglighet samt “kiande inte
till ndgon bra likare” innebar att information saknas och inte kunnat nas. En
viktig grupp som borde f6ljas upp ar de som avstar att soka vard for att de
inte anser att de kan fa nadgon hjalp (16%). Har finns de som sjukvarden inte
kunnat ge tillracklig hjilp. Kvinnor anger detta i hogre grad 4n méan och det ar
kvinnornas nist vanligaste skil for att avsta vird. Overrepresenterade ir iven
sjukpensionarer, arbetslosa, langtidssjukskrivna samt utlandsfédda utanfor
norden.

Behov av sjukvard men ej sokt

Andel av befolkningen, mén, kvinnor och totalt i SLL, och totalt i riket
som under ar 2005 ansett sig vara i behov av vard men inte sokt vard

40 - (procent)
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Man SLL Kvinnor SLL SLL tot Riket tot
Kalla: Vardbarometern
Indikatorbeskrivning
Processmatt Andel i befolkningen som nagon gang under det senaste aret ansett sig vara i
behov av sjukvérd men inte sékt vard

Beskrivning Ny fraga fran 2005 Andel respondenter som pa fragan “Har du under de

senaste 12 manaderna nagon gang ansett dig vara i behov av sjukvard men
inte sokt vard?” svarat ja en eller flera ganger. De som svarat vet ej/kan inte
svara har exkluderats i berdkningen.

Matmetod Telefon intervju

Datakailla Vardbarometern databas. Vardbarometern ar en befolkningsundersékning,
dar 7900 slumpmassigt utvalda vuxna (> 17 ar) i lanet varje ar far svara pa
fragor pa telefon om deras syn pa varden. Ansvarig for undersékningen ar
Ipsos-Eureka som gjorts sedan 2001. Alla landsting deltar.

Felkallor Visst bortfall framfor allt av utlandsfodda

61



62

Uppfoljningsperspektiv:
Halso- och sjukvard i rimlig tid

Overgripande indikator:

Andel i befolkningen som sékt vard och som anser att vantetiden varit rimlig
Indikatorn speglar andelen i befolkningen som sokt vard under det senaste
aret och som anser att vintetiden varit rimlig for det senaste besoket i 6ppen
vard. Méttet ar en sammanviagning av de svarandes uppfattning av vintetiden
till olika verksamheter fran det man bestallt tid for besoket till dess besoket
dgt rum (alternativt fran det man fatt en remiss tills besoket dgt rum). Det ar
vart att notera att flertalet bedomningar avser viantetiden i narsjukvarden.

Andelen som tycker att vantetiden for ett 1akarbesok varit rimlig har okat
kontinuerligt sedan ar 2001 fran 71 till 77% och resultatet ligger i nivda med
riksgenomsnittet. Storst forbattring har skett pa sjukhusens mottagningar
aven om det ar har som missngjet fortfarande ar storst. Vantetiderna har aven
blivit ndgot mer acceptabla pa huslikarmottagningarna.

Trots den forbattring som skett ar anser 23% att vantetiden varit orimligt
lang, vilket gor att vantetiden ar det omrade som flest invanarna ar missngjda
med.

Sett till respondenternas bakgrundsdata ar missnojet med vantetiderna
storst bland utlandsfodda (utanfér Norden), barnfamiljer och aldersgruppen
40—49 ar. Det finns inga signifikanta skillnader mellan man och kvinnor.

Rimliga véntetider

Andel i befolkningen, man, kvinnor och totalt i SLL, och totalt i riket
som sOkt vard och anser att vantetiden varit rimlig 2001-2005

Man SLL = Kvinnor SLL = SLL totalt - Riket totalt
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Kalla: Vardbarometern
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Notera att vardeskalan ar bruten
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Indikatorbeskrivning

Processmatt Andel i befolkningen som sokt vard under det senaste aret och som anser att
vantetiden varit rimlig
Beskrivning Har redovisas de som besokt sjukvardens 6ppenvard under det senaste aret

som patient eller anhérig. Mattet ar en sammanvagning av respondenternas
uppfattning av vantetiden for det senaste besoket, fran det man bestallt tid
for besoket tills besoket agt rum. For 6ppenvard i narsjukvarden galler
beddémningen vantetid fran det man ringt och bestallt tid tills besoket agt
rum. For akutmottagning pa sjukhus géller det vantetiden pa akuten tills man
fick hjalp. For sjukhusens 6ppenvard varderas vantetiden fran det man fick en
remiss tills besoket dgde rum. De som svarat vet ej/kan inte svara har
exkluderats i berdkningen.

Maéatmetod Telefonintervju

Datakailla Vardbarometern databas. Vardbarometern ar en befolkningsundersékning,
dar 7900 slumpmassigt utvalda vuxna (> 17 ar) i lanet varje ar far svara pa
fragor pa telefon om deras syn pa varden. Ansvarig for undersékningen ar
Ipsos-Eureka som gjorts sedan 2001. Alla landsting deltar.

Felkillor Visst bortfall framfor allt av utlandsfédda. De som vant sig direkt till
narsjukvarden utan att bestalla tid ingar inte. Inte heller de som tycker att
vantetiden varit for 1ang och darfor inte gjort ndgot besok.

Overgripande indikator: Vintetider till huslikare

Inom primirvarden giller sedan 1996 en nationell besoksgaranti som siger
att primérvarden ar ansvarig for de forsta kontakterna och ska erbjuda hjalp,
antingen pa telefon eller genom besok samma dag som varden kontaktas. Om
kontakt med huslikare erfordras ska vantetiden vara hogst sju dagar. De pa-
tienter som ingdr indikatorn ar de patienter som bedomts akuta eller ej akuta
och som kommit direkt till mottagningen eller fatt en tid bokad, d vs omfattas
av besoksgarantin.

Mitningen i mars 2006 visar att 91% av patienterna i Stockholms ldns
landsting fatt kontakt med huslidkare inom sju dagar. Andelen i andra svenska
landsting/regioner varierade mellan 74 och 95% och riksgenomsnittet ar 87%.
Det ar en positiv utveckling som skett sedan mitningen i oktober 2004 da
endast 82% av patienterna i landstinget fick kontakt med huslakare inom 7
dagar.

Vantetider till husldkare

Andel patienter i SLL och riket som omfattas av besdksgarantin och som
fatt kontakt med huslékare inom 7 dagar. Fyra méatperioder 2004-2006

HEsLL M Riket

100 - (procent)
920

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Oktober 2004 Mars 2005 Oktober 2005 Mars 2006

Kalla: Vantetider i varden. Sveriges kommuner och Landsting
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Indikatorbeskrivning

Processmatt Vantetider till huslédkare (besdksgarantin)

Beskrivning Andel patienter som erhallit Iakarbesok hos huslékare/pa vardcentral inom
7 dagar. De patienter som ingar i redovisningen ar de patienter som soker till
vardcentralen for, for patienten och/eller halso- och sjukvardspersonalen,
tidigare obekant halsoproblem eller for en ovantad eller kraftig férsamring
av ett tidigare kant halsoproblem. Patienter som kommer pa kontroll/
uppfoéljning ingar ej. Sveriges kommuner och landsting (SKL) méater besoks-
garantin tva ganger per ar genom fem dagars méatning var och hést och
matningarna ingar fran 2005 i ordinarie verksamhetsuppféljning.
Matningarna galler endast lakarbesok. Samtliga vardcentraler med allman-
lakarmottagning och privata allmanlakar-mottagningar med vardavtal
omfattas. Allmanlakare som ersatts enligt nationella taxan omfattas inte.

Matmetod Fragor till vardcentralerna via e-post. Omfattar de patienter, enligt
beskrivning ovan, som besoker vardcentralen under matveckan. Faktisk vante-
tid redovisas i kalenderdagar och avser tiden fran det att patienten
kontaktade vardcentralen till besdksdagen hos huslékaren.

Datakalla Vantetider i Varden, Sveriges kommuner och landsting

Felkéllor Fr.om. 2006 kan vardcentralen ange i matningen om patienten sjalv valt en
tid langre an den vardcentralen erbjudit. Dessa patienter exkluderas fran
matningen.

Uppfoljningsperspektiv: Effekter pa halsan

Overgripande indikator: Atgardbar dédlighet

Indikatorer pa "atgardbar dodlighet” (avoidable mortality) utvecklades i mitten
av 1970-talet for att underlatta uppfoljning av halso- och sjukvardens resultat.
Analysmetoden har i modifierad form anvants i flera europeiska och svenska
studier. Metoden bygger pa att man studerar dodsfall i ett antal dodsorsaker
som hilso- och sjukvarden ska kunna forhindra om den fungerar bra. Dessa
dodsorsaker ska darvid tjina som en grov indikator pa hur vl hilso- och sjuk-
varden uppfyller sina potentiella mojligheter. I en del av dessa studier har en
uppdelning gjorts mellan sjukvardsindikatorer och hélsopolitiska indikatorer.

Sjukvardsindikatorerna ska ses som indikatorer pa sjukvardens insatser,
tex vaccinationer, screening for livmoderhalscancer eller behandling av
diabetes, hypertoni, astma och blindtarmsinflammationer, medan de hélso-
politiska indikatorerna &r inriktade pa preventionens majligheter, vare sig
sjukvarden eller samhallet i 6vrigt (tex i form av lagstiftning) bidragit till
utvecklingen. Ett exempel pa en hilsopolitisk indikator ar lungcancer dér de
tobaksforebyggande insatserna ar viktigast.

Av beskrivningen nedan framgar vilka dodsorsaker som ingér i de bada
grupperna av indikatorer pa atgardbar dodlighet. Listan har nyligen modi-
fierats nagot med hinsyn till den medicinska utvecklingen. Diabetes har tex
lagts till bland sjukvardsindikatorerna och cancer i matstrupe bland de hal-
sopolitiska indikatorerna. Vidare har den dldersgrupp som studerats koncen-
trerats till dldern 1—74 ar. I Sverige ar det ett fatal diagnosgrupper som star
for huvuddelen av den atgardbara dodligheten. For sjukvardsindikatorerna ar
detta bl a stroke, andningsorganens sjukdomar och diabetes.

Jamfort med riket har bade man och kvinnor i SLL hogre dodlighet vad gél-
ler halsopolitiska indikatorer. Nar det giller sjukvardsindikatorer ar skillna-
derna mindre, och for kvinnor i SLL ar dédligheten nagot lagre &n i riket.

Tolkning av resultaten bor goras med forsiktighet. Dock forefaller dodligheten
vad géller de halsopolitiska indikatorerna spegla levnadsvanor nar det giller
rokning och alkoholkonsumtion i befolkningen i SLL. Rokning var fram till se-
kelskiftet vanligare i SLL &n i riket, men det forhallandet har dndrats de senaste
aren. Alkoholkonsumtionen i SLL ar nagot hogre an i riket. Dessa levnadsvanor
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ar riskfaktorer ocksa for bla stroke och andningsorganens sjukdomar.

For att minska atgiardbar dodlighet i SLL bor alltsa mer tonvikt laggas pa
halso- och sjukvardens halsoframjande och forebyggande arbete i syfte att
minska rokning och hég alkoholkonsumtion och dess skadeverkningar.

Atgirdbar dédlighet

Aldersstandardiserad dodlighet fér man och kvinnor i SLL
och riket per 100 000 invanare (medelbefolkning ar 2000)

Man SLL I Man riket I Kvinnor SLL Il Kvinnor riket

60

50

40

30

20

10

Halsopolitiska indikatorer Sjukvardsindikatorer

Kalla: Socialstyrelsen

Omrade och kén Indikator Antal doda Dodstal*
Man SLL Halsopolitisk 1463 50,1
Man riket Halsopolitisk 7379 46,2
Kvinnor SLL Halsopolitisk 977 31,1
Kvinnor riket Halsopolitisk 4475 26,7
Man SLL Sjukvard 1019 37,2
Man riket Sjukvard 5865 37,7
Kvinnor SLL Sjukvard 739 24,0
Riket SLL Sjukvard 4457 26,5

*Dodstal: Aldersstandardiserad dodlighet per 100 000 i medelbefolkningen 2000

Indikatorbeskrivning
Resultatmatt Atgardbar dodlighet
Beskrivning Alderstandardiserad dédlighet/100 000 invanare i féljande diagnoser:

Sjukvardsindikatorer

Tuberkulos, cervixcancer, hodgkins sjukdom, kronisk reumatisk hjartsjukdom,

diabetes, andningsorganens sjukdomar, astma, blindtarmsinflammation,

bukbrack, gallsten samt kolecystit och utanuppgift om gallsten, hypertoni-

sjukdomar, stroke, komplikationer vid graviditet och férlossning samt i
puerperiet, tyfoidfeber, kikhosta, tetanus, massling, osteomyelit.
Hélsopolitiska indikatorer

Lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros, motortrafikolyckor

Matmetod Register

Datakalla Dodorsaksregistret, Socialstyrelsen
Felkallor Inga storre

Redovisning Arsbasis

Referenser

1. Rutstein DD, et al. Measuring the quality of medical care. N Engl J Med 1976;294:582-8.

2. Holland WW. European Community Atlas of Avoidable Death. Commission of the European
Communities Health Services Research Series No 3. Oxford:1988

3. Westerling R. The “Avoidable” Mortality Method. Empirical studies using data from Sweden.
Avhandling. Uppsala universitet: Institutionen for Socialmedicin; 1995.

4. Dodsorsaker 2003. Socialstyrelsen 2005
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Overgripande indikator: Kariesfrihet hos barn/ungdom

Hilso- och sjukvarden spelar en viktig roll i det forebyggande arbetet kring
tandhailsa. Kariesfrihet hos barn och ungdomar utgor en viktig indikator for
hur detta arbete fungerar. Kariesfrihet som hilsomatt innebér att barnet vid
undersokningstillfallet inte uppvisar karies, varken som ett nytt eller som ett
tidigare behandlat angrepp (fyllning) eller saknar nédgon tand som sannolikt
dragits ut pa grund av karies. I Stockholms lan registreras tandhélsouppgifter
for alla barn i aldrarna 3, 6, 12 och 19 ar.

Tandhalsoutvecklingen sett 6ver tiden har varit positiv. Andelen kariesfria
3-aringar under perioden ar 1987 —2005 har 6kat med drygt 8 procentenheter
och uppgar ar 2005 till 94,0%. Vad avser de sista fyra aren planar dock denna
trend ut, vilket ar naturligt nar munhalsan blir allt battre. Skillnader mellan
pojkar och flickors kariesfrihet bland 3-aringar ar 2005 var 0,6 procentenhe-
ter till flickornas fordel.

Tandhalsan skiljer sig at mellan olika geografiska omraden i lanet. Fyra
vardbehovsomraden har definierats med utgangspunkt fran barnens tand-
halsa. Omraden med bast tandhailsa, vArdbehovsomréade 1 och omraden med
samst tandhélsa, vardbehovsomrade 4. I vardbehovsomrade 2, 3 och 4 utgar
utover "tandvardspeng” ett vardbehovstillagg, som ar storst i omrade 4.

Andelen kariesfria 3-aringar i virdbehovsomrade 4 ar lagre och uppgér ar
2005 till 85,7%. Andelen kariesfria har dock dkat fran ar 2002 med 3% en-
heter vilket innebar att malet for ar 2005 uppnéatts med viss marginal. Tand-
hilsan for nimnd grupp har forbattrats pa grund av ett antal aktiva insatser
i dessa omraden, exempelvis forstairkt munhalsoinformation/instruktion av
tandvardspersonal till fordldrarna vid BVC samt kallelse till tandklinik for yt-
terligare forstarkt information/instruktion nar barnet ar 2 ar i omraden med
samre tandhélsa. Vad avser ovriga aldrar finns dven bland dem en tendens
till ytterligare forbattrad tandhélsa. Denna forbattring skiljer sig dock mellan
olika virdbehovsomraden. Aven for dldre barn har sirskilda &tgirder i fore-
byggande syfte satts in, exempelvis har fluorskoljningar i skolmiljo ateruppta-
gits i vardbehovsomréde 3 och 4.

Tandhélsan skiljer sig nagot till det simre i storstadsregionerna jamfort
med riket i ovrigt, sa dven i Stockholms lan.
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Kariesfria barn och ungdomar

Andel kariesfria barn och ungdomar i SLL 2002-2005

2002 M 2003 M 2004 M 2005

100 - (procent)

3-aringar 7-aringar 13-aringar 19-aringar

Kalla: Bestallare Vard, SLL

Indikatorbeskrivning

Resultatmatt Kariesfrihet hos barn och ungdomar

Beskrivning Andelen kariesfria barn i aldrarna 3,6,12 och 19 ar.
Métmetod Register

Datakalla Bestallare Vard, SLL

Felkéllor Inga storre

Referenser

1. Tandhalsorapport 2004. SLL 2005.

Forteckning 6ver samtliga forslag till indikatorer som
ingatt i processen for val av 6vergripande indikatorer
for resultatredovisning i juni 2006

Indikatorer markerade med kursivstil kommer att redovisas i juni 2006

Uppfoljningsperspektiv: Halsoldge i befolkningen
« Aterstdende medellivslingd for nyfodda

« Forekomst av hjart-karlsjukdom

« Forekomst av tumorsjukdom

 Forekomst av overvikt och fetma

« Forekomst av rorelseorganens sjukdomar

« Forekomst av nedsatt psykiskt vdlbefinnande

« Hdlsorelaterad livskvalitet 1 befolkningen
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Uppfoljningsperspektiv:

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard

« Primdr PCI (ballongvidgning) vid akut ST-hojningsinfarkt

« Andel rokare efter hjartinfarkt

» Forekomst av riskfaktorn rokning vid stroke

» Forekomst av riskfaktorn rokning efter stroke

« Forekomst av "obehandlade” patienter med riskfaktorn formaksflimmer
bland dem som drabbas av hjarninfarkt

« Forekomst av trombolysbehandling vid hjarninfarkt enligt gallande kriterier

« Vard pa strokeenhet

» Dodlighet i samband med stroke

« Overlevnad i bréstcancer

« Foljsamhet till rekommenderade likemedel (DU90%)

Uppfoljningsperspektiv: Saker halso- och sjukvard

« Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsikringen (Lof)

« Nydiagnostiserade MRSA-fall som smittats inom hdlso- och sjukvdrden

« Antal respiratorassocierade lunginflammationer/1000 respiratortimmar

« Andel slutenvardsverksamheter som foljer upp foljsamheten gentemot
MRSA-preventivt vardprogram.

« Andel patienter som ar riskbedomda for utveckling av trycksar

« Andel perineala rupturer Gr III och Gr IV vid vaginal férlossning

« Suicidfrekvens — patienter med pagaende psykiatrisk vardkontakt

Uppfoljningsperspektiv: Patientfokuserad halso- och sjukvard
« Patientupplevelse av varden

« Index for dimensionen bemotande

« Index for dimensionen delaktighet

« Index for dimensionen patientens vardering

« Befolkningens fortroende for varden

« Befolkningens uppfattning om tillgangen till vard

Uppfoljningsperspektiv: Effektiv hdlso- och sjukvard

« Bestillarens kopkraft

« Kostnad per konsumerad DRG-podng

« Bestillarens kostnad per viktad vardkontakt och vardgren

« Faktisk kostnad i relation till forvdintad kostnad

« Kostnad per stadsdel/kommun i relation till férvantat inom SLL
« Procentuell fordelning av kostnaderna pa vardgren

Uppfoljningsperspektiv: Jamlik halso- och sjukvard

« Faktisk vardkostnad/invanare i forhallande till kostnad enligt index

« Likemedelskostnader/1000 invanare

« Sjukgymnastbesok/1000 invénare

« Besok hos allmanspecialister/1000 invanare

« Oppenvardsbesdk/1000 invanare

« Kariesfrekvens hos 3-aringar

« Vaccinationstdackning av barn mot mdssling, passjuka och réda hund
(MPR)

» Sjuk- och aktivitetsersattning
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« Andel i befolkningen som ndgon gang ansett sig vara i behov av sjukvard
men inte sokt vard

« Andel i befolkningen som anser sig ha tillging till den vard de behover

« Index for dimensionen bemétande

« Index for dimensionen delaktighet

Uppfoljningsperspektiv: Hilso- och sjukvard i rimlig tid

« Andel i befolkningen som anser att de har tillgang till den vard de behover

« Andel i befolkningen som anser att det ar svart att komma fram pa telefon
till huslakarmottagning

« Andel i befolkningen som sokt vard och som anser att vintetiden varit
rimlig

« Vintetider till husldkare

« Tid fran ankomst till operation (hoftfrakturer)

« Antal utskrivningsklara som ligger kvar pa sjukhusen

« Vintetider pa akutmottagning

Uppfoljningsperspektiv: Effekter pa halsan
« Atgdrdbar dédlighet

« Kariesfrihet hos barn/ ungdomar

« Vaccinationstackning
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Bilaga 2

Organisation och
deltagare for respektive
uppfoljningsperspektiv

Styrgrupp
I styrgruppen har Bestillare Vard, dgaren, produktionen samt Forum varit
representerade enligt nedan.

Catharina Barkman (ordforande) — Bestallare Vard
Anneli Bergens — Stockholms lans sjukvardsomrade
Georg Engel — Forum

Leif Karnstrom — Bestéllare Vard

Eric Paulson — Agarkansliet

Jorgen Striem — Danderyds sjukhus AB

Christina Torstensson — Bestillare Vard

Projektledare
Marie Lawrence, Forum/Centrum for vardutveckling

Arbetsgrupp
Projektet har haft en arbetsgrupp med en samordnare per uppfoljnings-
perspektiv.

Foljande personer har varit samordnare:

Halsolage i befolkningen: Cecilia Magnusson, Forum

Kunskapsbaserad och andamaélsenlig halso- och sjukvard: Ann Fjellner,
Bestillare Vard

Saker hélso- och sjukvard: Magna Andreen Sachs, Forum
Patientfokuserad hilso- och sjukvard: Inger Rising, Forum

Effektiv hilso- och sjukvard: Bengt Blomberg, Bestillare Vard

Jamlik halso- och sjukvard: Anna Haggqvist, Bestéllare Vard

Halso- och sjukvard i rimlig tid: Lotta Stromelius, Bestillare Vard
Effekter pa hilsan: Cecilia Magnusson, Forum

I arbetsgruppen har dessutom foljande personer ingatt:
Birgitta Lindelius, projektkoordinator, Forum

Jeanette Hellstrom, projektadministrator, Forum

Nils Larsson, hilso- och sjukvardsanalytiker, Forum
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Samordnarnas uppdrag har varit att:

» Med utgéngspunkt fran WHOs definition av hilsa respektive Socialstyrel-
sens definition av god vard kopplat till foreskriften om ledningssystem for
kvalitet och patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) ta
fram en fordjupad beskrivning av definition och innebord for respektive
uppfoljningsperspektiv.

« Ta fram forslag pa ca 10 6vergripande indikatorer (utga fran befintliga
kallor, men aven lyfta upp omraden som i dagsldget inte gar att fanga).

« I de fall bristomraden for uppfoljning identifieras lyfta fram forbattrings-
omraden.

« Samrada med berorda parter.

Uppfoljningsperspektiv: Halsoldge i befolkningen

Samordnare: Cecilia Magnusson, Centrum for folkhilsa, Forum
Processen har inneburit att Cecilia Magnusson, samordnare, samlat en

grupp personer med stor erfarenhet och kunskap. Denna arbetsgrupp har

sammantratt under hosten och vintern vid tre tillfallen, darut6ver har

informella diskussioner skett.

Arbetsgruppen utgors av:

Peter Allebeck, professor och 6verldkare, avdelningschef, Avdelningen for
Socialmedicin och Epidemiologi, Centrum for folkhilsa, Forum

Bo Burstrom, docent och overlikare, enhetschef, Enheten for socialmedicin,
Centrum for folkhalsa, Forum

Clas Rehnberg, docent, hdlsoekonom, Enheten for socialmedicin, Centrum for
folkhalsa, Forum

Riitta Sorsa, Avdelningen for befolkningsperspektiv, Bestallare Vard

Samordnaren har ocksa konsulterat andra experter inom centrum for folk-
halsa: overlakare Johan Hallqvist, enheten for epidemiologi; enhetschef
Lene Lundberg, enheten for psykisk hilsa; samt 6verldakare Birger Forsberg,
avdelningen for socialmedicin och epidemiologi.

Till arbetet har ocksa foljande personer bidragit: Yvonne Forsell,
Centrum for folkhélsa, Forum, Birgitta Lindelius, Centrum for vardutveckling,
Forum och Kristina Burstrom, Centrum for folkhilsa, Forum.

Uppfoljningsperspektiv:
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard
Samordnare: Ann Fjellner, Strategisk leverantorsuppfoljning, Bestéllare Vard
Efter samrad med ordférande for Stockholms Medicinska Rad (SMR), Kaj
Lindvall har de respektive programraden inbjudits att medverka i framtagande
av kvalitetsindikatorerna. Medverkan av SMR har dels skett genom tva pro-
bleminventerande méten dels via intervjuer av enskilda programrad. Intervjuer
har aven skett av andra kunniga personer/grupper vid bla Lime/KI, Onko-
logiskt Centrum och inom det Medicinska Programarbetet. Synpunkter fran
Bestillare Vard har inhdmtats genom sirskilda moten med representanter for
respektive vardgren. Kunskapsunderlag har inhdmtats via genomgéng av indi-
katorer anvianda regionalt i form av regionala vardprogram och kvalitetsupp-
foljningsbilagor i avtal, nationellt i form nationella kvalitetsregister, Nationella
riktlinjer, Socialstyrelsens rapporter och 6vriga relevanta rapporter och sam-
manstéllningar fran InfoVU’s inklusive indikatorer anvanda internationellt.
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Foljande personer har deltagit pd méten/intervjuats enskilt.
SMR och MPA: Ulrik Ringborg, Anders A:son Berg, Johan Thor, Gunnar
Ljunggren, Kaj Lindvall, Gunnar Ohlén, Britt Arrelév, Mattias Agestam, Hans
Gilljam, Urban Nylén, Jan Adolfsson, Inger Rising, Ingvar Krakau, Roland
Morgell,

KI/MMC: Pia Maria Johnsson,

Bestillare Vard: Gertrud Wahlund, Anders Allard, Lars-Erik Larsson och
Elisabeth Akrantz.

Forum: Karin Wikell

Vid konsensusmote foreslogs att valja indikatorer for de 3—4 storsta sjuk-
domsgrupperna avseende antingen dodlighet, sjuklighet eller kostnader. Da
uppgifter om sjuklighet och kostnader inte sa latt kunde tas fram ur befintliga
datasystem, bedomdes inte tidsramen medge detta arbete. Inledningsvis val-
des darfor de fyra sjukdomsgrupperna med hogst dodlighet.

Till arbetet har ocksa féljande personer bidragit: Marten Rosenqvist, Kar-
diologiska kliniken, Sodersjukhuset, Lars-Olof Ronnevi, Neurologi, Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Jan Adolfsson, Onkologiskt Centrum samt Bjorn
Wettermark, Centrum for vardutveckling, Forum.

Uppfoljningsperspektiv: Saker halso- och sjukvard
Samordnare: Magna Andreen-Sachs, Centrum for vardutveckling, Forum
Ingen sarskild arbetsgrupp har skapats for uppdraget. Expertis inom om-
radet vardhygien har kontaktats, Ann Tammelin och Agneta Sjogren och
expertis inom likemedelsomrédet, Ulf Bergman och Anders Rane. Darutover
har samordnaren fortlopande haft kontakt med Socialstyrelsens arbetsgrupp
for nationella indikatorer liksom 6vrigt nordiskt och internationellt arbete
inom omradet.

Uppfoljningsperspektiv: Patientfokuserad halso- och sjukvard
Samordnare: Inger Rising, Centrum for vardutveckling, Forum

For arbetet bildades en projektgrupp. Deltagare i gruppen har varit:

Birgit Rosen, Patientnimnden

Lisbeth Lindgren, Patientnamnden

Britta Berglund, Vardsak MPAs MK 1, Ehlers-Danlos syndrom Riksforbund
Riitta Sorsa, Befolkningsperspektivet, Bestéllare Vard, Indikatorenkiter
Eva Backerling, Bestillare Vard, Hilso- och sjukvardens Vardegrund

Sten Holm, Centrum for vardutveckling, Forum (Vardbarometern)

Eva Huslid, Centrum f6r vardutveckling, Forum (brukarperspektiv)

Eva Fellenius, Centrum for vardutveckling, Forum

adj. Birgitta Lindelius, Centrum for vardutveckling, Forum

Projektgruppen har haft ett antal moten. I en inledande diskussion diskutera-
des Socialstyrelsens forslag pa definition.

Gruppen har tagit del av dokument som anknyter till imnesomradet:
lagstiftning inklusive lagforarbeten, utfastelser; Stockholm lans landstings
policydokument kring Att stdrka patientens stdllning Vardbarometern , Indi-
katorenkéiter, Patientnimndens erfarenheter och rapporter, erfarenheter fran
andra landsting m m. Dessutom har Eva Backerling utifrén sin forsknings-
studie inom Hélso- och sjukvdrdens vdrdegrund och med bla sitt arbete i
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delstudien Patient och Ndrstaende- en kvalitativ utvdrdering presenterat
och delgivit gruppen sitt arbetsmaterial.

Uppfoljningsperspektiv: Effektiv halso- och sjukvard

Samordnare: Bengt Blomberg, Verksamhetsstyrning, Bestillare Vard
Samordnaren har i forsta hand anvéant resultat frdn pagéende arbete inom

SLL och nationellt om produktivitet och effektivitet inom varden.

Samrad har skett med:

Anders Lovstrom, Ekonomi- och verksamhetsstyrning, LSF

Eric Paulson, Agarstyning, LSF

Tommy Sandegran, Verksamhetsstyrning, Bestéllare Vard
Heléne Spjuth, Strategisk leverantérsuppfoljning, Bestillare Vard
Clas Rehnberg, Centrum for folkhélsa/halsoekonomi, Forum

Uppfoljningsperspektiv: Jamlik halso- och sjukvard

Samordnare: Anna Haggqvist, Befolkningsperspektivet, Bestillare Vard

En arbetsgrupp bildades. Deltagare ar

Bo Burstrom, Socialmedicin — halsoekonomi, Centrum for folkhalsa, Forum
Goran Lord, statistikenheten, Verksamhetsstyrning och uppf6ljning,
Bestallare Vard

Milan Knezevic, Befolkningsperspektivet, Bestillare Vard

Anna Haggqvist, Befolkningsperspektivet, Bestéllare Vard

Anders Walander, Socialmedicin — hilsoekonomi, Centrum for folkhalsa,
Forum har ocksa deltagit i diskussionen.

Till arbetet har ocksa Sten Holm och Birgitta Lindelius, Centrum for vard-
utveckling, Forum bidragit.

Uppfoljningsperspektiv: Halso- och sjukvard i rimlig tid

Samordnare: Lotta Stromelius, Narsjukvard Stockholm, Bestillare Vard
Mycket arbete har lagts ned pa kunskapsinsamling; litteraturstudier, Inter-

netstudier och en genomgéng av indikatorer som anviands bade nationellt och

internationellt samt genom samtal med olika personer. En referensgrupp har

traffats regelbundet for att ge synpunkter pa det material som arbetats fram.

I referensgruppen ingar foljande personer:

Anna Haggqvist, Befolkningsperspektivet, Bestéllare Vard

Catharina Johansson, Strategisk leverantorsuppfoljning, Bestillare Vard
Michael Hogberg, Nardjukvard norra lanet, Bestéllare Vard

Synpunkter har inhamtats fran:

Elisabeth Akrantz, Virdgrenssamordning, Bestillare Vard

Jenny Strollo, Centrum for vardutveckling, Forum

Lena Weilandt, Strategisk leverantorsuppfoljning, Bestillare Vard
Helene Spjuth, Strategisk leverantérsuppfoljning, Bestillare Vard

Till arbetet har ocksa Sten Holm, Centrum for vardutveckling, Forum bidragit.
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Uppfoljningsperspektiv: Effekter pa halsan

Samordnare: Cecilia Magnusson, Centrum for folkhilsa, Forum
Processen har inneburit att Cecilia Magnusson, samordnare, samlat en

grupp personer med stor erfarenhet och kunskap. Denna arbetsgrupp har

sammantratt under hosten och vintern vid tre tillfallen, darut6ver har

informella diskussioner skett.

Arbetsgruppen utgors av:

Peter Allebeck, professor och 6verldkare, avdelningschef, Avdelningen for
Socialmedicin och Epidemiologi, Centrum for folkhilsa, Forum

Bo Burstrom, docent och overlikare, enhetschef, Enheten for socialmedicin,
Centrum for folkhélsa, Forum

Clas Rehnberg, docent, hdlsoekonom, Enheten for socialmedicin, Centrum for
folkhalsa, Forum

Riitta Sorsa, Avdelningen for befolkningsperspektiv, Bestallare Vard

Samordnanden har ocksé konsulterat andra experter inom centrum for folk-
hailsa: overlakare Johan Hallqvist, enheten for epidemiologi; enhetschef Lene
Lundberg, enheten for psykisk hilsa samt 6verldkare Birger Forsberg,
avdelningen for socialmedicin och epidemiologi.

Till arbetet har ocksa foljande personer bidragit: Birgitta Lindelius,
Centrum for vardutveckling, Forum samt Kjell Bjerrehorn, Tandvards-
enheten, Bestéllare Vard.
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Bilaga 3

Overgripande
indikatorer for resultat-
redovisning i juni 2006

Uppfoljningsperspektiv: Halsolage i befolkningen
« Aterstiende medellivslingd for nyfodda

« Forekomst av nedsatt psykiskt vilbefinnande

« Hélsorelaterad livskvalitet i befolkningen

Uppfoljningsperspektiv:

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hélso- och sjukvard
« Primér PCI (ballongvidgning) vid akut ST-hgjningsinfarkt
 Dodlighet i samband med stroke

« Overlevnad i brostcancer

« Foljsamhet till rekommenderade likemedel (DU90%)

Uppfoljningsperspektiv: Saker halso- och sjukvard
« Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsikringen (L&f)
« Nydiagnostiserade MRSA-fall som smittats inom hélso- och sjukvarden

Uppfoljningsperspektiv: Patientfokuserad halso- och sjukvard
« Patientupplevelse av varden

« Befolkningens fortroende for varden

« Befolkningens uppfattning om tillgangen till vard

Uppfoljningsperspektiv: Effektiv hdlso- och sjukvard
» Kostnad per konsumerad DRG-poéng
« Faktisk kostnad i relation till forviantad kostnad

Uppfoljningsperspektiv: Jamlik halso- och sjukvard

« Vaccinationstiackning av barn (massling, passjuka och réda hund (MPR))

« Andel i befolkningen som ndgon gang ansett sig vara i behov av sjukvard
men inte sokt vard

Uppfoljningsperspektiv: Halso- och sjukvard i rimlig tid

« Andel i befolkningen som sokt vard och som anser att vintetiden varit rimlig
« Vantetider till allmanlakare
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Uppfoljningsperspektiv: Effekter pa halsan
« Atgirdbar dodlighet
« Kariesfrihet hos barn/ungdomar

LS 0505-0807






Bestallning

Kontorsservice Tel: 08-7374957; Fax: 08-7374959
E-post: informationsmaterial.Isf@sll.se

Postadress: Box 6401, 11382 Stockholm

Besoksadress: Olivecronas vag 7, bv, Sabbatsbergs sjukhus

J& Stockholms léns landsting



