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1 Forord

350 000 manniskor i Sverige beddéms ha diabetes. Det gor diabetes till en av de
stora folksjukdomarna. Mycket talar for att morkertalet &r stort, eftersom det
annu inte gors nagon screening av diabetes. Allt talar salunda for att manga har
diabetes men utan att ha fatt nagon diagnos.

Diabetesindex (D1X) gor 2007 for andra aret jamforelser som underlattar for
vardkonsumenten. Vi redovisar hur val eller illa de 21 landstingen (inkl. Got-
lands kommun) lever upp till dagens konsumentkrav pa god diabetesvard. Oav-
sett om landstinget anlitar fristaende producenter eller later egenregin svara for
vardinsatserna ar det landstinget som svarar for inriktningen av diabetesvarden
och for dess finansiering. Hit hor dven vad som kan betecknas som egenvard,
till exempel battre kosthall och instser mot rékning. Framgang eller misslyck-
ande avgors av den samlade insatsen inom diabetesvarden. Det folkvalda
landstinget ar darfor en naturlig utgangspunkt for jamforelsen.

Diabetesindexet jamfor tolv indikatorer vilka tillsammans ger en god bild av
tillganglighet, bemdtande och medicinska resultat. Den som jamfor arets index
med foregaende ars finner nagra smarre justeringar av indikatorer och grafisk
utformning. Det gar dven att utlasa skillnader i behandlingsresultat mellan de
bada aren. Det galler framfor allt sjukvardens férebyggande insatser i form av
6gon- och fotkontroll av diabetiker. Har tyder 2007 ars Diabetesindex pa for-
samrad tackning, uttryckt som andelen patienter som far sddana kontroller en-
ligt Socialstyrelsens riktlinjer.

Har ar flera tolkningar méjliga av statistiken. En &r att det pagar en férandring
av undersokningsmetoder ute i landstingen som gor att aven glesare kontroller
garanterar god Gvervakning.

En annan att alltfler behandlande vardenheter nu rapporterar till diabetesre-
gistret och att de nytillkomna generellt har samre siffror vilket drar ned den
totala tackningen (utan att kontrollen hos redan kanda vardenheter behdver ha
paverkats).

En tredje tankbar forklaring ar naturligtvis att dgon- och fotkontrollen faktiskt
har blivit samre. Diabetessjukvarden tycks har sakna tydliga svar. Det gor det
mycket angeléaget att ansvariga myndigheter tillsammans med Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL, fortsatter utveckla rapportering och kvalitetsregis-
ter s att denna for landets diabetiker sa viktiga fraga far tillfredsstéallande svar.

Diabetesindex 2007 borde ge dven landstingspolitiker och tjadnstemannastaber
mycket att fundera Gver nar det géller diabetesvarden. Varfor ar skillnaderna i
ambition, arbetssétt och resultat &nnu betydande mellan landstingen? Avspeg-
lar de policy och resurstilldelning inom respektive landsting? Eller &r de oav-
siktliga? Anvénder de folkvalda hjdlpmedel som Diabetesindex for att utvarde-
ra och folja upp landstingets diabetesvard? Var redovisning av forbattringsbe-
hoven inom svensk diabetesvard pekar i en bestamd riktning..

Ett viktigt element for Health Consumer Powerhouse &r att for varje index
samarbeta med berdrda patientorganisationer och andra intressenter. Informa-
tionsutbytet med Svenska Diabetesforbundet (www.diabetes.se ) har varit
mycket vérdefullt och vi tackar for gott samarbete.
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Ett extra tack vill vi ge Margareta Nilsson, ordférande for Svenska Diabetes-
forbundet, Urban Rosenqvist, professor emeritus i halso- och sjukvardsforsk-
ning vid Uppsala universitet samt Karin Larsson, sektionschef avdelningen for
diabetesvard vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Vi tackar dven Nationella
Diabetesregistret for att ha tillnandahallit mycket anvandbar statistik.

Vi vill &ven tacka ldkemedelsforetaget GSK AB (www.gsk.se ) som stottat ut-
vecklingen av 2007 ars Diabetesindex genom ett ovillkorat forskningsbidrag.
Health Consumer Powerhouse accepterar ekonomiskt stdd som inte aventyrar
vart oberoende eller som &r forknippat med villkor.

I likhet med vara 6vriga index kommer Diabetesindex att utvecklas 6ver tid
och bli alltmer relevant och tillforlitligt. Synpunkter fran dig och andra lasare
ar av stort varde i detta kontinuerliga utvecklings- och férbéattringsarbete. Vi
valkomnar darfor kommentarer och forslag som kan beaktas i 2008 ars
Diabetesindex.

Stockholm den 11 december 2007

Johan Hjertqvist
VD
Health Consumer Powerhouse AB
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2 Sammanfattning

2.1 Resultat

Genomgaende har rapporteringen till Nationella Diabetesregistret (NDR) for-
battrats — fran uppskattningsvis 38 procent av diabetikerna under behandling ar
2006 till 43 procent 2007. Vissa landsting har gjort stora framsteg vad galler
rapportering till NDR sedan Diabetesindex 2006, medan andra statt stilla. Att
vissa landsting inte verkar gora nagot at det faktum att nara 80 procent av dia-
betikerna inte registreras ar svarbegripligt.

Fotkontroller och fotvard ar en viktig, men foga glamords del av diabetesvar-
den, som manga menar satts pa undantag. Av diabetikerna som vardas i pri-
marvarden varierar andelen som genomgar arlig fotkontroll fran 81 procent i
Vaéstra Gotalandsregionen till 94 procent i Dalarna.

En av de allvarligaste komplikationerna av diabetes ar fotamputation, och ef-
tersom detta tillstand &r foérhallandevis enkelt att mata anvands det ofta som
indikator pa diabetesvardens prestation. Andelen diabetiker som vardas i pri-
marvarden och nagon gang genomgatt amputation varierar forvanansvart
mycket mellan landstingen. | Dalarna &r de bara 0,2 procent, i Véastra Gota-
landsregionen 0,5 procent och i Gévleborg 0,7 procent medan Halland har 1,5
procent amputerade och Vésternorrland 1,7 procent. Dessa skillnader &r statis-
tiskt sdkerstéllda.

Man bor inte dra vittgaende slutsatser om skillnader mellan tva landsting, som
skiljs at av enstaka poang. HCP avrader ocksa fran forhastade generaliseringar
om svensk diabetesvard till foljd av denna undersokning. Over tid kommer sé-
kerheten i underlaget att 6ka.

2 »

HCP vill dock havda, att de landsting, som aterfinns i toppgruppen (pa ”me-
daljplats™) torde anses ha god diabetesvard, medan de landsting, som aterfinns i
skalans nedre del torde ha storre forbattringspotential.

2.2 Datatillganglighet

Diabetesindex 2007 (D1X 2007) baseras precis som Diabetesindex 2006 (DIX
2006) till stor del pa data fran Nationella Diabetesregistret (NDR), vilket om-
fattar cirka 156 000 diabetiker under behandling.

NDR baseras - som alla svenska kvalitetsregister - pa frivillig rapportering fran
behandlande lakare. NDR sjalvt uppskattar att 43 procent av alla diabetespati-
enter rapporteras®. Variationen &r stor - Ostergdtland rapporterar 6ver 80 pro-
cent, Vastra Gotalandsregionen éver 50 procent medan Norrbotten, Stockholm
och Vastmanland rapporterar nagot mer &n 20 procent av sina diabetespatien-
ter.

! Nationella Diabetesregistrets &rsrapport 2007, sid 9
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Denna uteblivna rapportering leder naturligtvis till osékerhet, eftersom data for
en majoritet av diabetikerna inte kan inkluderas i Diabetesindex 2007. Vi valjer
dock att anvanda NDR:s data av tva skal:

For det forsta har NDR, trots sina brister, den bésta statistiken om diabetes i
Sverige. Vi resonerar har pa samma satt som nar vi inkluderade véntetidsstati-
stik i Vardkonsumentindex ar 2004 - detta ar den enda allméant tillgangliga och
jamforbara statistik som finns tillganglig for vardkonsumenter, sjukvardspoliti-
ker eller ldkare. Att inte utnyttja den befintliga informationen vore att av-
skracka de landsting som idag rapporterar huvuddelen av sina diabetiker till
NDR. Detta &r det underlag manga sjukvardsstrategiska beslut rérande folkhal-
sa och diabetes grundar sig pa, med sina begransningar och osakerheter.

— Det innebér att vi inte vet sa mycket om vilken vard diabetespatienterna
i Stockholm fér. Ar det en god vard, medelgod eller rentav dalig? Det
vet vi inte, vilket ar olyckligt. En del av forklaringen finns troligen i en
otydlighet fran huvudmannen, det vill séga landstingen, om vilken be-
tydelse inrapporteringen till registret har, sdger docent Bjorn Eliasson,
ordfdrande i Svensk Forening for Diabetologi (SFD), som samlar lan-
dets diabeteslakare?.

— Sjukvarden behover kvalitetsregister for att kunna forbéttra sina resul-
tat. VVardpersonalen maste vaga inventera sin verksamhet och beratta
hur det gar, &ven om det tar tid. For hur kan vi annars veta om vi bedri-
ver en bra vard eller inte? sager dverlakare Sofia Gudbjornsdottir vid
Diabetescentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg som
leder registret®.

For det andra vill vi uppmuntra till 6kad rapportering till NDR genom att pape-
ka det otillfredsstallande i dagens situation. Redan nu kan vi konstatera att rap-
porteringen okar: ar 2004 rapporterade 86 medicinkliniker och 538 vardcentra-
ler till NDR - 2005 hade nivan okat till 92 respektive 649. 2006 rapporterade
96 medicinkliniker och 719 vardcentraler till NDR. Det &r troligt att denna po-
sitiva trend fortséatter och kommer att bidra till 6kad exakthet hos kommande
versioner av Diabetesindex och andra jamforelser.

2.3 Rekommendationer

Vi hoppas att Diabetesindex i sig kan stimulera till och ge inspiration att ta ef-
ter goda forebilder inom svensk diabetesvard, for sadana finns i stor utstrack-
ning.

Vi har dven nagra 6vergripande rekommendationer som mer ar avsedda for
landstingen &n sjukvarden.

e Diabetes ar en folksjukdom med stora potentiella kostnader saval for
den enskilde diabetikern som for landsting och skattebetalare. Det exak-
ta antalet diabetiker ar okant, samtidigt som det finns tecken pa att allt
fler och allt yngre far diabetes. Darfor ar det forvanansvart att inga

2 pressmeddelande fran Nationella Diabetesregistret 19 juni 2007

* Ibid.
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landsting genomfor storre screening-projekt. Det vore tdmligen enkelt
och billigt och har inte den skrdimmande effekt som felaktiga svar vid
till exempel cancerscreening kan ha.

e Dalig rapportering till NDR innebéar ocksa daligt beslutsunderlag for
planering av framtida verksamhet. Hur ska Stockholm l&ns landsting
kunna utforma diabetesvarden eller utvardera varden nar mindre an var
femte diabetiker registreras i Nationella Diabetesregistret? For Uppsala
ar det bara var fjarde diabetiker som registreras. Det &r ofta landstingen
centralt som avgor rapporteringsgraden genom incitament, att avsatta
tid for rapportering, att stélla krav i upphandlingar och tillampa anvan-
darvinliga datasystem. Ostergotland har visat att man genom malmed-
vetet arbete drastiskt kan hdja rapporteringsgraden.

e Aven om tillgangligheten inom sjukvérden forbattrats pa senare ar finns
det fortfarande mottagningar som inte lever upp till vardgarantins mal
om att alla ska erbjudas vard inom 90 dagar. Diabetiker kan prioriteras
och fa snabbare vard an icke-diabetiker, men bast vore att ingen beho-
ver vanta mer an 90 dagar. En sadan vantetid anses for Gvrigt i manga
andra europeiska lander vara obegripligt lang.

2.4 Forandringar sedan Diabetesindex 2006

Det ar frestande att jamfora olika landstings placering i Diabetesindex 2007
med deras placering i 2006 ars index. Health Consumer Powerhouse avrader
dock fran detta av flera skal.

Framsta orsaken &r att tiotusentals nya diabetespatienter har registrerats hos
Nationella Diabetesregistret sedan vi publicerade DIX 2006. Uppskattningsvis
har andelen diabetiker som registrerats stigit fran 38 procent till 43 vilket natur-
ligtvis ar positivt, men gor att resultaten inte &r direkt jamforbara.

Nagra indikatorer har tagits bort och nya tillkommit, vilket paverkat landsting-
ens resultat och placering. Den nationella sammanstallningen over tillganglig-
het i sjukvarden, Vantetider i Varden, har andrat nagra av de uppgifter vilka
ingick i Diabetesindex 2006 vilket tvingat oss att anta dessa nya matt pa vante-
tider.

Slutligen har Health Consumer Powerhouse tillampat en tydligare metod for att
berdkna landstingens placering, som dock gor tillbakablickande jamforelser
svarare.

3 Bakgrund

Diabetes &r en livslang, kronisk sjukdom som innebar regelbunden kontakt
med manga olika delar av sjukvarden. For goda resultat maste inte bara sjuk-
vardens alla delar halla hog kvalitet, utan aven kunna samspela och informera
varandra om forandringar i diabetikernas hélsa. Darfor anses diabetesvardens
resultat vara en god indikator pa sjukvardssystemets funktion i allmanhet - mar
diabetikerna bra &r sjukvarden troligen bra aven for icke-diabetiker.
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Bra diabetesvard kannetecknas enligt varden sjalv framst av "vardagssjukvard”
- det vill sdga formaga att engagera diabetikerna i egenvard, kontrollera véarden
och folja upp forsamringar. Sjukvardens tekniska utrustning och hdgspecialise-
rad vard &r langt mindre betydelsefull for bra resultat an pedagogisk vardper-
sonal, regelbundna méten med provtagningar samt uppfoljning av testresulta-
ten.

Diabetesvard &r en verksamhet med mycket langt perspektiv. Resultaten i Dia-
betesindex 2007 ar till stor del féljden av beslut, behandlingsriktlinjer och ut-
bildning som borjade for decennier sedan. Att snabbt forbattra resultat ar svart
- de atgarder som vidtas idag ger markbar effekt forst pa flera ars sikt.

Vad som ar langt lattare &r att borja stalla minimikrav pa diabetesvarden, 6ka
andelen diabetiker som genomgar rutinundersokningar och att korta véntetider-
na till specialistmottagningar. Flera landsting skulle pa detta sétt snabbt kunna
forbattra sin konsumentvanlighet inom diabetesvarden.

3.1 Historik

Diabetes har dokumenterats langt fore Kristi fodelse i saval Egypten, Indien
som Grekland. Effektiva behandlingsmetoder saknades dock och patienterna
dog snabbt. Olika former av dieter kunde nagot uppskjuta forloppet, men bara
under nagra ar och till priset av mycket lidande — den vanligaste dieten var
namligen svalt.

Under sent 1800-tal borjade lakare experimentera pa hundar. Man upptackte att
hundar som fatt bukspottskorteln bortopererade utvecklade diabetes. 1921
lyckades Frederick Grant Banting och Charles Herbert Best i Kanada extrahera
insulin fran en hund vilket gavs till en diabetessjuk hund som blev béttre. Re-
dan 1922 bérjade insulin ges till manniskor i stor skala. 1923 tilldelades upp-
finnarna nobelpriset i medicin for upptackten av insulin. Det var alltsa ett
mycket snabbt handelseférlopp och introduktion av lakemedlet.

Under tiden darefter har standiga forbattringar skett bade vad galler insulin,
metoder for att méta blodsockret och behandling av komplikationer.

3.2 Sardrag for diabetessjukvarden

Med tanke pa att diabetes ar en stor och allmant férekommande sjukdom, som
kan orsaka en mangd foljdsjukdomar och dessutom verkar 6ka, ar det forva-
nande att férekomsten av diabetes inte méts i storre utstrackning.

Uppskattningsvis fyra procent av populationen i Sverige antas lida av diabetes
— men detta ar just en uppskattning, baserat pa enstaka undersokningar. Andra
kéllor pastar att langt fler ar diabetiker — International Diabetes Federation
uppskattar att 7,3 procent av svenskarna mellan 20 och 79 ars alder har diabe-
tes men hela 10,2 procent av tyskarna®.

* Diabetes Atlas, International Diabetes Federation. Siffrorna avser 2003.
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Trots denna brist pa information och att undersokningar av potentiella diabeti-
ker ar langt billigare och mindre dramatiska &n till exempel mammografi har
det inte gjorts nagra storre och uthalliga screening-projekt i Sverige.

Vaéstra Gotalandsregionen har en patientdatabas vid namn VEGA. | samband
med ett nu pagaende forskningsprojekt visade det sig att sammanlagt fyra pro-
cent av alla invanare under sju ars tid registrerats med koden "diabetes™”. Ef-
tersom en del av dessa patienter under de sju aren torde ha doétt, verkar upp-
skattningen att fyra procent av populationen lider av diabetes vara en trolig
Ovre gréns for forekomsten av diabetes bland svenskarna. | och med att patient-
journalerna datoriseras och gors sokbara kommer det att bli mojligt att uppskat-
ta andelen diabetiker langt mer exakt &n tidigare.

3.3 Svensk diabetesvard

Huvuddelen av diabetesvarden skoter diabetikern sjalv genom att méata sitt
blodsocker, ta insulin vid behov, &ta ratt och motionera. Diabetiker har &ven en
fast kontakt med sjukvarden for radgivning, provtagning och rutinundersok-
ningar. Det & med dessa resultat som diabetikerna registreras i Nationella Dia-
betesregistret. De flesta diabetiker har sin kontakt pa en vardcentral, men en
mindre del har kontakten vid medicinkliniken pa ett sjukhus.

4 Utformning av Diabetesindex 2007

Inledningsvis vill HCP papeka att Diabetesindex mater konsumentvanligheten i
diabetessjukvardens upplagg, inte verksamhetens kvalitet i sig. Med konsu-
mentvanlighet avser vi har — liksom for vara 6vriga index — hur val varden an-
passats till anvandarens onskemal om informationstillgang, service, bekvam-
lighet och gott resultat.

Vardkvalitet & en komplex och bitvis kontroversiell fraga dar professionen
ofta har olika uppfattningar om vad som utgor basta varden, och dar jamforbara
data for alla 21 landsting ofta saknas. HCP har, genom att lyfta fram vissa
aspekter av diabetessjukvarden, angivit vad vi ser som centrala — och méatbara —
konsumentkvaliteter.

Diabetesindex 2007 bygger, som alla Health Consumer Powerhouse index, i
mojligaste man pa 6ppna, allmant tillgangliga kallor. Dar sadana kallor saknas
har vi genomfort egna undersokningar.

4.1 Val av indikatorer

”Som man ropar i skogen far man svar”. Det, som ar avgorande for resultatet i
ett sjukvardsindex &r vilka indikatorer, som véljs ut for att kunna med nagon
relevans pasta att ett landsting, som far hdg poang, bereder sina invanare en
god och konsumentvanlig vard”.

% Personlig kommunikation; studie under publicering
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Diabetesindex 2007 bygger till stor del pa Diabetesindex 2006 och de diskus-

sioner, studier och sammantraden som lag till grund for detta forsta index. Un-
der aret har vi tagit till oss forslag, kommentarer och kritik i syfte att forbattra
indexet, vilket avspeglas i att nagra indikatorer ersatts av andra. Vi tackar for

dessa vardefulla forslag. Ansvaret for ofullkomligheter och missforstand som

kan ha paverkat utformningen av indexet vilar helt pa projektledaren.

4.2 Poangsattning i Diabetesindex 2007

Diabetesindex 2007 omfattar tolv indikatorer. Varje indikator kan ge 1 — 3 po-
ang med undantag for en indikator, som kan ge 1-2 poéng.

Kortfattat far de landsting, som utmarkt sig positivt genom att ha extra goda
resultat eller ambitionsniva, tre poang. "Extra bra” kan till exempel betyda att
ha klart battre resultat ar riksgenomsnittet. De landsting, som utmarkt sig at
andra hallet far en poang, och landsting som placerat sig mellan dessa far tva
poéng.

| indexmatrisen har tre poang markerats med en gron fylld cirkel, tva poang
med en gul halvfylld cirkel och en poang med en rod tom cirkel. Vi behaller
med andra ord ett symbolsystem som genom associationen till trafikljusens
farger anvands i en miangd sammanhang, bland annat SKL:s Oppna Jamforel-
ser.

4.2.1 Viktning

Vissa delar av diabetesvarden anser HCP vara viktigare an andra. Darfor har
indikatorerna delats in i delgrenar, vilka i sin tur fatt olika vikt.

e Delgrenarna Landstingscentralt och Tillganglighet har givits vikten 1,0.
e Delgrenen Forebyggande vard har givits vikten 1,5.
e Delgrenen Resultat har givits vikten 2,0
Totalpoangen &r beraknad pa foljande satt:
e FOr varje delgren beréknas "andel av mgjlig poang”
e Denna andel multipliceras med ovan angiven viktkoefficient

e Dessa tal summeras, och multipliceras med 7100 / summa vikter”, for
att av pedagogiska skal fa ett index med maxpoang = 100. Summa Vik-
ter i detta index ar 5,5. Denna multiplikation paverkar inte rangordning-
en mellan landstingen.

Denna procedur gors for att inte antalet indikatorer pa varje delgren skall styra
delgrenens vikt; vikten definieras entydigt av den ansatta viktkoefficienten.

5 Indikatorer | Diabetesindex 2007

Urvalet av indikatorer har gjorts av HCP:s projektteam utifran principen "Efter
basta forstand” med malsattningen att satta samman ett index, dar man kan
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anse att ett landsting som far hog poang erbjuder god, konsumentvanlig diabe-
tessjukvard. "Troskelvardena” for att ett landsting skall fa "gron”, ”gul” eller

"rod” score pa respektive indikator finns fortecknade i avsnitt 6.

5.1 Landstingsovergripande

Hur konsumentorienterade &r landstingen pa central niva? Det dr pa denna niva
man ger incitament for sjukvarden att rapportera behandlingsresultat, utformar
diabetesvarden, formulerar riktlinjer och genomfoér utvérderingar.

5.1.1 Rapportering till Nationella Diabetesregistret

| vilken utstrackning rapporterar sjukvarden de diabetiker de behandlar till Na-
tionella Diabetesregistret? NDR &r den framsta kallan till kunskap om diabetes
och behandlingsformer i Sverige. Ju mer information som kommer in till re-
gistret desto mer jamforelsematerial finns tillgangligt for att driva en battre di-
abetesvard. En hig rapporteringsgrad ar ett tecken pa saker, konsumentvanlig
vard.

5.1.2 Uppger antalet diabetessjukskoterskor

En grundpelare i diabetesvarden &r de specialistuthildade diabetes-
sjukskaterskorna, som star for mycket av den vardagliga varden och rutinkon-
trollerna. Darfor avsag vi att méata antalet diabetesskéterskor, omraknat till hel-
tidstjanster, per capita som arbetar i landstinget.

Till var forvaning fann vi att manga landsting varken kunde ange antalet hel-
tidstjanster, utan dven dven havdade att landstinget centralt inte hade nagra data
om de diabetessjukskdéterskor som arbetade inom primarvarden. Efter manga
kontakter verkade denna uppgivna informationsbrist vara sann. Andra lands-
ting kunde daremot enkelt ange exakta siffror. Statikbristen omojliggjorde dock
en rak jamforelse eller anvandande av en tregradig skala.

Utifran antagandet att konsumentvénlighet och kunskap om den egna organisa-
tionen brukar vara starkt sammankopplade, formulerades darfor indikatorn om
till ”Kan landstinget ange antalet diabetessjukskoterskor omréknat till heltids-
tjanster?”.

5.2 Forebyggande

Diabetes &r i hogsta grad en sjukdom dar komplikationer kan férebyggas ge-
nom regelbundna kontroller. Det har varit en grundpelare i diabetesvarden un-
der generationer och bor kénneteckna en diabetesvard som gor ansprak pa att
vara konsumentvanlig.

5.2.1 Ogonbottenkontroller

Hur stor andel av diabetikerna som behandlas pa vardcentraler har de senaste
tva aren genomgatt 6gonbottenkontroll? Ogonbottenkontroller &r viktiga for att
tidigt upptécka och behandla égonskador, vilket ar en vanlig komplikation hos
diabetiker.

10
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Vi &r medvetna om att diskussioner pagar om huruvida intervallet mellan kon-
trollerna bor vara enhetligt tva ar eller med riktlinjen tre ar och storre individu-
ell anpassning. DIX 2007 véljer dock att behalla intervallet tva ar i denna indi-
kator — bade for att Socialstyrelsens rekommendationer fortfarande &r 6gonbot-
tenundersokningar vartannat ar men ocksa for att Nationella Diabetesregistret
rapporterar kontroller i tvaarsintervall.

5.2.2 Fotkontroller

Hur stor andel av diabetespatienterna har genomgatt en fotkontroll det senaste
aret? Fotkontroller ar viktiga for att tidigt upptacka och behandla olika former
av skador pa fétterna. Uteblivna kontroller kan leda till en rad féljdsjukdomar
och i varsta fall att foten behdver amputeras.

5.3 Tillganglighet till specialistvard

Hur snabbt kan diabetiker som behdver besoka en specialist for vidare under-
sOkning traffa denne? Det a&r mojligt att en diabetiker med misstankta kompli-
kationer skulle prioriteras och fa vard snabbare &n vad den officiella véantetiden
anger, men korta vantetider generellt &r att foredra. Dessa data kommer fran
Vantetider i Varden, den véntetidsdatabas som drivs av Sveriges Kommuner
och Landsting.

5.3.1 Vantetider till diabetesmottagning

Hur lang vantetid ar det for att fa besoka en endokrinologisk mottagning i
landstinget? For de landsting som saknar endokrinologisk mottagning har vi
anvant kodata for de medicinska klinikerna. Aven om de flesta diabetiker var-
das pa sin vardcentral ar tillgangen till en diabetesmottagning pa ett sjukhus
viktig.

5.3.2 Vantetider till 6gonsjukvard

Hur lang &r vantetid for att fa besdka 6gonsjukvérden pa sjukhusen i landsting-
et? Ogonkomplikationer ar ett av hoten for diabetiker och tillgang till en
dgonmottagning éar viktig.

5.3.3 Vantetider till njurmottagning

Hur lang vantetid ar det for att fa besoka en njurmedicinsk mottagning i lands-
tinget? For de landsting som saknar njurmedicinsk mottagning har vi anvant
kddata for de medicinska klinikerna. En annan komplikation hos diabetiker ar
begynnande njursvikt.

5.4 Behandlingsresultat for vardade i primarvarden

Resultatet av diabetesvarden kan ytterst ses i form av hur vél behandlingsmalen
uppfylls, att komplikationer inte tillstoter samt huruvida diabetespatienterna
lever sunt. Konsumentvanlighet innebér inte bara hog tillganglighet utan ocksa
hdg kvalitet och tillforlitlighet i vad som erbjuds. Darfor ar behandlingsresulta-
ten en viktig del att mata. | alla indikatorerna avser data diabetiker som be-
handlas i primarvarden.
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5.4.1 Andel med HbAlc <6,0

I vilken utstrackning uppnar landstinget malet att diabetikernas HbAlc-vérde
ska ligga pa 6,0 eller lagre? Lagt HbAlc-varde, som (forenklat) avspeglar
mangden socker i blodet, &r en tydlig indikator pa val genomférd behandling.

5.4.2 Andel fotamputerade

Hur stor andel av diabetikerna i landstinget har genomgatt en amputation ovan
fotleden? Fotamputation &r en av de yttersta konsekvenserna av misslyckad
diabetesvard och anses internationellt vara en god indikator pa sjukvardens
kvalitet i allmanhet. Notera att siffran mater andelen diabetiker som nagon
gang amputerats - det behover inte vara det senaste aret, eller nar de bodde i
nuvarande landsting.

5.4.3 Andel rokfria

Hur stor andel av diabetikerna i landstinget roker? Rokning ar allmént ohélso-
samt och extra olampligt for diabetiker. Andelen rokare ar en indikation pa hur
effektivt landstinget ar vad galler rokavvanjning — en viktig del av diabetesvar-
den.

5.4.4 Andel blodtryck <130/85

Lyckas diabetesvarden halla diabetikernas blodtryck pa en lag niva? Hogt blod-
tryck kan leda till en rad komplikationer, fran skador pa 6gats nathinna till ned-
satt njurfunktion. Att halla blodtrycket under kontroll &r en viktig del av diabe-
tesvarden. Har mater vi andelen diabetiker med ett blodtryck under 130/85.

545 Andel med mikroalbuminuri

Hur stor andel av diabetikerna i landstinget lider av mikroalbuminuri? Mikro-
albuminuri ar forsta tecknet pa njursvikt till féljd av diabetes och kan i forlang-
ningen leda till njursvikt och behov av dialys eller njurtransplantation.
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o

O

Delgren Indikator Anmarkning 3 podng | 2 poédng | 1 poéng Huvudsakliga datakallor
o >60% 40-60% | <40% Nationella Diabetesregistret
_ Rapportering till NDR
Landstings-
centralt _ Finns Finns Enkat till landstingen
Antal diabetesskoterskor . . inte
=2 poang
. Diabetiker behandlade i primarvar- |>85% 75-85% | <75% Nationella Diabetesregistret
Ogonbottenundersdkta den
Foérebyggande
vard Diabetiker behandlade i primarvar- |>93% 90-93% |<90% Nationella Diabetesregistret
Fotundersdkta den
. . o <8 8-13 >13 Vantetider inom varden
Ogonsjukvard Vantetid till besok veckor |veckor |veckor
o _ _ o <4 4-9 9-13 Vantetider inom varden
Vantetider Njurmottagning Vantetid till besok veckor |veckor |veckor
_ _ o <8 8-13 >13 Vantetider inom varden
Diabetesmottagning Vantetid till besok veckor |veckor |veckor
Diabetiker behandlade i primarvar- |>58% 50-58% | <50% Nationella Diabetesregistret
Andel med HbAlc <6,0 den
Diabetiker behandlade i primarvar- |<0,8% 0,8-1,2% |>1,2 Nationella Diabetesregistret
Andel fotamputerade den
Behandlings- Andel 1ok Diabetiker behandlade i primarvar- | <12% 12-14% | >14% Nationella Diabetesregistret
resultat ndel rokare den
Diabetiker behandlade i primarvar- [>30% 25-30% |>25% Nationella Diabetesregistret
Andel blodtryck <130/80 den
Diabetiker behandlade i primarvar- [<19% 19-25% | >25% Nationella Diabetesregistret

Mikroalbuminuri

den
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6 Resultat i Diabetesindex 2007
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7 Fragor och svar om vardkonsument-
och diagnhosindex

Har har HCP samlat fragor och svar om vara index som kan vara av intresse.

7.1 Varfor ger ni ut vardkonsumentindex?

Vardkonsumentindex vill erbjuda vardkonsumenten kunskap att gora valun-
derbyggda bedémningar. HCP framhaller de stora mojligheter till forbattring
som faktiskt finns inom sjukvarden. HCP vill ocksa visa att nagra landsting
redan arbetar for att ge vardkonsumenten en starkare stallning. Det &r viktigt att
se till helheten — den medicinska kvaliteten plus bemdtandet av konsumenten!
De bada delarna kompletterar varandra. HCP:s index soker spegla helheten, i
motsats till de jamforelser som bortser fran service och tillganglighet.

7.2 Vilken &ar tanken med diagnosindexen?

Vardkonsumentindex ger en dvergripande bild av hur vl landstingens sjukvard
ar anpassad till konsumenten. Diagnosindexen — som Diabetesindex 2007 -
jamfor varden av en viss sjukdom eller diagnosgrupp, sasom diabetes eller
njurinsufficiens, eller en forebyggande funktion som vaccination. Har narmar
HCP sig den handfasta konsumentinformationen, som goér det méjligt att
granska vantetiden for behandling av en viss sjukdom, i vad man en ny terapi
slagit igenom eller behandlingsresultaten for denna sjukdom. Harigenom far
patienter och konsumenter liksom sjukvarden sjalv redskap for jamforelser,
aktiva val och forbattringsarbete.

7.3 Vem vinner pa att sjukvarden jamfors?

Alla! Hér ar det en tydlig win-win-situation. Konsumenten blir battre informe-
rad och kan agera for att till exempel slippa vanta i onddan. Landstingspoliti-
kern far ett redskap att stalla krav pa och méta sjukvardens prestationer. Och
for dem som arbetar i varden &r det viktigt att veta hur verkligheten ser ut och
vilka som ar de starka och svaga sidorna. Det véxande antal landsting som an-
vander HCP:s index (liksom SKL och Socialstyrelsens Oppna jamférelser) i
sitt forbattringsarbete har insett att dppenhet ar det forsta steget mot verklig
forbattring. FOr massmedierna ar jamforelser pa ett sa vitalt omrade som sjuk-
varden intressant stoff.

7.4 Gar det att jamfora nagot sa komplicerat som sjuk-
vard?

Sjukvard ar ingen unik verksamhet, utan kan matas precis som manga andra

tjansteverksamheter. Det kréver dock sérskilda metoder och noggrannhet. So-

cialstyrelsen och sjukhusen sjalva mater redan dagens medicinska kvalitet.
WHO och OECD jamfor hela landers sjukvardssystem. Internationellt fore-
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kommer manga olika méatningar och ranking av sjukvard, sjukhus och till och
med individuella lakare. HCP:s olika vardkonsumentindex (liksom EuroHealth
Consumer Index) ar dock ensamt om att mata konsumentaspekter. FOr den som
vantar pa en behandling eller vill veta mer om sina lakemedel &r det resultatet
som réknas, inte de bakomliggande procedurerna eller organisationen.

7.5 Vad hoppas ni blir foljden av era jamférelser?

HCP:s index starker vardkonsumentens stéllning och driver pa samhallsdebat-
ten om sjukvardens behov av forandring. Idealiskt kan detta redskap bli en mo-
rot for alla landsting att bli mer konsumentvanliga. Den som arbetar metodiskt
med index och andra hjalpmedel kan lattare forbattra sin service till vardkon-
sumenten. HCP ser konkreta resultat av vart arbeta nar Sveriges Kommun- och
Landstingsforbund samt Socialstyrelsen startat egna jamférelser(”Oppna Jam-
forelser”), enskilda landsting tar in HCP:s kriterier i sin kvalitetsuppfdljning
eller sjukvardens hemsidor hjer ambitionsnivan.

Darfor erbjuder HCP sig ocksa att kostnadsfritt presentera HCP:s tjanster ute i
landstingen, som ett steg i en kvalitetsdialog.

7.6 Vem ligger bakom Diabetesindex?

Diabetesindex, liksom alla HCP:s index, framstalls och &gs av Health Consu-
mer Powerhouse AB (www.healthpowerhouse.com ). HCP dr ett privat svenskt
informationsforetag som ocksa bedriver verksamhet internationellt.

Health Consumer Powerhouse leds av Johan Hjertqvist.

7.7 Hur finansieras HCP:s verksamhet?

HCP é&r ett analys- och informationsforetag som séljer analyser och systemkun-
nande till kunder och partners inom och utanfor Sverige. Informationsmarkna-
den ar i hog grad konkurrensutsatt, aven om konsumentsegmentet inom varden
annu bara &r i borjan av sin tillvaxt.

For HCP:s nya diagnosindex accepterar HCP under vissa forutsattningar ovil-
korade forskningsanslag fran intressenter som stiftelser och lakemedelsbolag
pa motsvarande satt som uppdragsfinansierad forskning vid till exempel medi-
cinska fakulteter. Denna finansieringsform innebdr att finansidren ger ett bidrag
men inte haft nagot inflytande 6ver indexets inriktning och utformning. Urvalet
av indikatorer liksom undersokningens slutsatser avilar helt HCP.

For Diabetesindex 2007 har HCP pa detta satt tagit emot ett anslag fran Glaxo-
SmithKline AB. HCP accepterar ej anslag fran de parter, som granskas i HCPs
index, till exempel landsting.

7.8 Vad ska de landsting gora som inte lyckats sa brai
Diabetesindex 20077

HCP hoppas att mottagandet blir konstruktivt: att man inte gdmmer sig bakom
fornekanden eller hanvisningar till tolkningsproblem utan sakligt tar resultatet
till sig med ambitionen att nasta ar aterfinnas pa en betydligt battre position.
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Erfarenheter fran andra rankingsystem &r att de som tar vara pa kunskapen for
att forbattra sig ocksa lyckas, medan de som kanner sig fororattade missar den-
na mojlighet.

Detta ar vart bidrag till forbattringsprocessen. Kriterierna kan — och bor — sjalv-
fallet diskuteras. Det gar sékert — inte minst i dialog — att finna annu traffsakra-
re metoder och redovisningsformer. HCP valkomnar detta slags meningsutbyte
och medverkar gérna i utvecklingsarbetet i landstingen genom en kostnadsfri
presentation av indexet i varje landsting. Ibland kravs det inte sd mycket for att
ett landsting rejalt ska kunna flytta sig uppat i placeringarna.

7.9 Jag har hittat ett fel i Diabetesindex 2007!

HCP:s tjanster vinner pa ett lopande forbattringsarbete. HCP tar garna emot
eventuella felanmélningar pa info@healthpowerhouse.com .

De fakta Diabetesindex 2007 vilar pa samlades in under oktober-december
2007.

8 Konsumentinformation om sjukvard

Inom sjukvarden borjar redovisningar av servicekvalitet dyka upp. Dr Foster i
Storbritannien &r ett sadant ambitiost privatagt informationssystem. Brittiska
National Health Services &r ett annat bra exempel, med helpdesken NHS Direct
som en nyttig resurs. | Nederlanderna har de forsta stegen i ett likartat statligt
system nyligen offentliggjorts. Franska vardkonsumenter kan varije ar lasa i
tidskriften Le Point om de basta franska sjukhusen. | Belgien erbjuder konsu-
mentorganisationen Test Achat en hel del information om halso- och vardsek-
torn.

Den danska Sundhetsstyrelsen presenterar sedan oktober 2006 en websajt med
namnet www.sundhedskvalitet.dk , dar man kan granska danska sjukhus utifran
en mangd kvalitetsparametrar, och som gar sa langt som till att ranka sjukhusen
fran enstjarniga till fem-stjarniga pa likartat satt som for hotell!

Pa lakemedelsomradet har Sverige och Danmark vad man kan kalla "patient-
FASS”, det vill sdga en lakemedelsforteckning aven pa Internet, som ger vanli-
ga konsumenter information om preparat, dosering, biverkningar med mera.
Nederlanderna har en liknande 16sning. Vanligtvis inom EU maste man dock
tala med sin lakare eller apotekare for att fa information om ldkemedel.

Fortfarande saknar flertalet européer tillgang till metodisk, jamférande konsu-
mentinformation om sin sjukvard. | Euro Health Consumer Index 2007 redovi-
sar HCP denna utveckling.

8.1 Oppnajamforelser

Den svenska Socialstyrelsen har arbetat inom projektet Info-VU (Informations-
forsorjning och Verksamhetsuppfoljning) med att samla och designa anvandar-
information, &ven om konsumentperspektivet &nnu tycks saknas. SKL:s och
Socialstyrelsens Oppna jamférelser har bitvis samma ambition och verkar ha
Overtagit Info-VU:s uppdrag.
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Euro Health Consumer Index jamfor, som tidigare sagts, EU-landernas vardsy-
stem ur konsumentperspektiv. EU-kommissionen éppnade 2005 efter omfat-
tande forberedelser sin Health Portal, som frdmst omfattar information om
folkhélsa och epidemier men &ven rymmer vissa uppgifter som skulle kunna
starka vardkonsumenten.

8.2 Manga siffror — men inte for konsumenten

Institutet for Kvalitetsutveckling (SIQ), arbetar for att stodja kvalitetsutveck-
ling i hela samhallet. Man delar varje ar ut utmarkelsen Svensk Kvalitet till or-
ganisationer som uppvisar hdg kvalitet och kan ses som ett féredéme. Det finns
en typ av modell for kvalitetsutvardering som SIQ har utvecklat for att vara
anpassad specifikt for varden.

Vardbarometern &r en rullande enkétundersokning av medborgarnas kunskaper
om, erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvarden, men saknar ran-
kinginslag. Kritik har ocksa riktats mot undersokningen, bland annat for att de
intervjuade ibland varit for fa och dessutom ar "medborgare”, och inte vard-
konsumenter. Svaren kommer alltsa i manga fall fran personer som haft be-
gransad kontakt med, eller erfarenhet av, varden.

8.3 Vantetidsinformation

Vantetider i varden ar ett projekt som drivs av SKL. Pa en hemsida har man
samlat information om véntetider vid i samtliga Sveriges sjukhus och specia-
listmottagningar. Landstingen och regionerna rapporterar in sina uppgifter till
den centrala databasen och ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekta och
uppdaterade. Ibland kan dock uppgifter saknas genom att ett landsting eller
enhet underlatit att rapportera. Det ar inte heller alla behandlingar som tas upp,
utan primart kirurgiska ingrepp.

8.4 Vardkvalitet

Nér det géller nationell ranking av offentlig vard i Sverige ar nog de nationella
kvalitetsregistren det narmaste man kommer en sadan. En del, som Nationella
Kvalitetsregistret for Hjartintensivvard (RIKS-HIA) och Riks-stroke (kvalitets-
registret for strokevard) har offentliggjorts, och dér kan man visa pa skillnader
I behandlingsresultat mellan olika sjukhus. Andra kvalitetsregister lamnar ut
information i varierande omfattning, men utan méjlighet att identifiera séarskil-
da sjukhus. Registren rymmer i allmanhet den bésta statistiken som finns till-
ganglig men tillforlitlighet varierar starkt. Trots sin viktiga uppgift &r registren
mycket styvmoderligt finansierade och bygger i stor utstrackning pa frivilliga
krafter.

Dessa system ma vara besléktade med de tester och rankingsystem som finns
pa marknader for vanliga varor och tjanster, men en viktig skillnad: informa-
tionen &r inte framst &mnad for brukaren. Atminstone ar den inte utformad och
presenterad pa det 6versiktliga och lattillgangliga vis som gor att en lekman
enkelt kan ta den till sig. Det pagar dock ett omfattande arbete pa att dels inrt-
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ta nya register, dels att géra innehaller mer anvandarvanligt och tillgangligt for
en bredare malgrupp.

8.5 Svart for vardkonsumenten att jamfora

Statistik och utredningar inom halso- och sjukvarden finns det, som sagt, gott
om. Daremot ar det ont om regelratta jamforelser. De som finns ar ofta svartill-
géangliga och avsedda framst for tjansteman och politiker, inte for dem som
varden framst ar till for — vardkonsumenterna.

En malmedveten lasare som dessutom har tid och kunskap nog att veta var man
skall leta kan hitta en hel del sjukvardsdata. Offentlig statistik ar oftast skriven
pa ett professionellt sprak och knappast konsumenttillvand. Tillspetsat skulle
man kunna saga att varden ska vara till for de svaga, men informationen &r
annu utformad for att passa de starka.

Detta ar sarskilt sldende pa EU-niva, dar den europé som beharskar engelska
och har 1T-vana kan véanda sig till ett otal amerikanska eller engelska informa-
tionskallor medan andra européer far noja sig med nationell information eller
vad lakaren har att formedla. Speciellt pa lakemedelsomradet — dar informa-
tionsflodet av legala skal ar starkt begrénsat inom EU — blir kunskapsklyftan
mycket pataglig.

8.6 Hjart- och Lungsjukas riksférbund

Ett anvandarvénligt undantag ar den undersokning som Hjért- och Lungsjukas
Riksforbund genomfort. Har handlar det alltsa om en intresseférening, inte ett
statligt initiativ. Sedan 1996 har man med tre ars mellanrum jamfort vilken re-
habilitering som svenska sjukhus erbjuder hjéartpatienter. Effekten och upp-
marksamheten blev stor — mycket stérre an man fran forbundets sida hade rak-
nat med. De jamforda sjukhusen paverkades i hog grad.

De som fick lagst betyg sag 6ver sin verksamhet for att bli battre. De sjukhus
som fick hoga betyg fick ta emot studiebesok fran sémre enheter och fick sta
som goda exempel. Darigenom har rankingen haft stor betydelse.
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9 Om Health Consumer Powerhouse

Health Consumer Powerhouse (HCP) &r Europas ledande analys- och informa-
tionsforetag nar det galler hélso- och sjukvardsinformation for vardkonsumen-
ten. HCP har kontor i Stockholm, Bryssel och Winnipeg. HCP dr ett svenskt
aktiebolag som analyserar sjukvardens verklighet och redovisar resultatet i
form av konsumentinformation.

For narvarande erbjuder HCP olika vardkonsumentindex i Sverige samt Euro
Health Consumer Index (EU). Varen 2008 kommer Canadian Health Consumer
Index. HCP utvecklar for publicering 2008 aven index som pa EU-niva jamfor
varden av hjarta/karl- och diabetes.

HCP driver pa utvecklingen genom att utforma analysen for vardkonsumenten,
som behover kunskap for att kunna gora aktiva val och ta 6kat ansvar for sin
halsa. HCP har ett ndra samarbete med patientorganisationer och andra intres-
senter som verkar for 6kad 6ppenhet och jamférbarhet i sjukvarden.

HCP:s samverkar med foretag, organisationer och myndigheter i en rad lander
som har intresse av att sjukvarden analyseras och att konsumenten far underlag
att sjalv agera. HCP:s kunder drar nytta av den systemkunskap och analys som
HCP erbjuder.

Vissa av index finansieras via ovillkorade anslag fran samarbetspartners. Sam-
arbetet innebar att HCP identifierar ett omrade, till exempel en diagnos, som
borde analyseras och belysas. HCP soker da finansiarer, som tillfor kunskap
och resurser. Det ar HCP som avgor utformningen av indexet och har dgande-
ratten till resultatet. Anslagsgivaren kan delta i samrad om denna process, men
har inget inflytande dver beslut om utformning och slutsatser. Sadant samarbe-
te &r vanligt i forskningsvérlden.

Health Consumer Powerhouse har upphovsrétten till index och andra tjanster
men valkomnar alla att anvénda informationen for eget bruk eller fér spridning,
forutsatt att dverenskommelse i det senare fallet traffas med HCP.

HCP accepterar inga uppdrag som aventyrar vart oberoende. HCP tar inte hel-
ler partipolitiska uppdrag.

Foretaget har grundats och leds av Johan Hjertgvist.
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