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Forord

Foreliggande rapport ér bestélld av Halso- och sjukvardsstyrelsen i
Vastra Gotalandsregionen. Syftet ar att granska hur sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen faller ut vid en jamforelse mot riksgenomsnittet
samt i forhallande till uppsatta malnivaer.

Sammanstallningen bygger pa de resultat som redovisasii
Verksamhetsanalysen och i Kvartalen. Resultaten fran Vastra
Gotalandsregionen jamfors dels mot riksgenomsnittet och dels hur
resultatet forhaller sig till uppsatta malnivaer. | sammanstallningen
anges om resultatet ar statistiskt signifikant battre respektive statistiskt
signifikant sémre an riksgenomsnittet. P4 samma sétt anges hur
resultatet faller ut i forhallande till malnivaer. Rapporten visar ocksa hur
resultatet utvecklas dver tid, efter ett respektive tva ar (alt matperioder).
Matperiod i denna rapport ar 2018.

Avsikten med rapporten &r inte att beskriva varje enskild del av
sjukvarden, utan framforallt att peka pa de medicinska omraden som
faller ut klart sémre an riksgenomsnittet eller Vastra Gotalands-
regionens faststallda mal, men ocksa lyfta fram sarskilda omraden dar
forbattringar gjorts. De rekommendationer vi lyfter fram baseras pa
awvikelserna i sig men ocksa pa den kunskap om verksamheterna som
inhdmtats i samband med controllingmoten.

Maria Telemo Taube,
regionlakare
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Sammanfattning

Denna rapport &r en sammanstallning av resultaten fér den medicinska
kvaliteten som presenteras i avsnittet Medicinsk kvalitet i
Verksamhetsanalys 2019 och det utfall for ar 2018 som visas i Kvartalen.

Analyserna fokuserar pa resultaten fran sjukhusférvaltningarna i Vastra
Gotalandsregionen.

Resultaten presenteras forst pa évergripande niva for Vastra
Gotalandsregionen, dérefter foljer resultaten for varje enskild
sjukhusforvaltning.

De foreslagna forbattringsomradena som presenteras i faktarutan
Viktiga forbattringsatgarder i Vastra Gotalandsregionen hér till hoger,
har valts da fa eller inga av sjukhusen i Vastra Gétalandsregionen nar
rekommenderade maltal och/eller da resultaten uppvisar stor spridning
inom regionen.

Anvandningen av penicillinpreparat i forhallande till 6vriga antibiotika
har lyfts fram som ett viktigt omrade att forbattra. Syftet ar att stimulera
sjukhusen i Véstra Gotalandsregionen att arbeta for att na de
rekommenderade malen, ett arbete som ar viktigt for att minska risken
att bakterier utvecklar resistens mot antibiotika. For flera medicinska
omraden inom Vastra Gotalandsregionen ses odnskade skillnader i
utfall mellan sjukhus och behandlade enheter, vilket behover dtgardas.
Forbéattringsarbeten for att minska spridningen behoéver utga fran de
enskilda sjukhusforvaltningarna men ibland ocksa tas om hand pa en
6vergripande regional niva. Ett tydligt exempel ar tillgangligheten inom
cancersjukvarden, dar flertalet “flaskhalsar” identifierats som behover
atgardas pa regional niva.

Langtifran all den verksamhet som pagar vid sjukhusférvaltningarna
omfattas av denna kvalitetsgranskning och rapport. Det finns alltid
omraden som kan forbattras utover det som framkommer har. Det kan
ocksa finnas kvalitetsbrister och avvikelser som ur medicinsk synvinkel
ar mer betydelsefulla att atgérda an de vi lyfter fram.

Samtliga forbattringsatgarder utvecklas i avsnittet Forbattringsomraden

for Véstra Gotalandsregionen pa sidan 18.

Viktiga forbattringsatgarder i Vastra

Gotalandsregionen
+ Foljsamheten till riktlinjerna fér STRAMA behdver dka

Kvalitetsutfallet inom psykisk hélsa behdver forbéattras och
tackningsgraden i berorda register oka

Tillgangligheten inom SVF (standardiserade vardforlopp) for
flertalet cancersjukdomar behover forbattras

Operation av hoftfraktur inom 24 timmar - fortfarande nar inte
alla forvaltningar malet



http://analys.vgregion.se/Verksamhetsanalys-2019/medicinsk-kvalitet/
https://kvartalen.registercentrum.se/
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Sjukhusrapport 2019 - att tanka
pa vid tolkning av resultatet

Regionernas kunskapsstyrningsstruktur

Sjukvardsregionerna borjade under 2018 att etablera en gemensam
programomrades- och samverkansstruktur for kunskapsstyrning.
Systemet byggs pa nationell, regional och lokal niva dar samtliga nivaer
samspelar med varandra. | Vastra sjukvardsregionen (Vastra
Gotalandsregionen och Region Halland) har 23 programomraden och
ett priméarvardsrad inrattats for olika delar av varden, samt atta
tvargaende samverkansomraden, bland annat for uppféljning och
analys, samt metoder for kunskapsstod och patientsakerhet. Syftet ar ett
gemensamt system for huvudmaéannen for att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden. Malet ar att
skapa en jamlik hélsa med kunskapsbaserad och resurseffektiv vard och
omsorg. Kunskapsstyrningens tre delar ar kunskapsstod, uppféljning
och analys samt stod till verksamhetsuppfdljining och ledarskap. Det
finns idag manga nationella vardprogram och riktlinjer och meningen
pa sikt ar att alla patientgrupper ska ha nationella riktlinjer. For att folja
upp hur de nationella riktlinjerna anvands, tas indikatorer fram av
expertgrupper.

Olika typer av indikatorer

Indikatorer anvands i sjukvarden for att stodja utforare i arbetet med att
forbattra verksamheterna, for att pa sa satt na en god vard och omsorg.
Huvudkriteriet for en indikator ar att den ska ha en riktning, det vill saga

att hoga eller laga véarden ska vara ett uttryck for hog eller lag kvalitet
och/eller effektivitet. En indikator ska ocksa vara valid, relevant,
paverkbar, vedertagen och métbar. De indikatorer som férekommer i
denna rapport ér av olika karaktérer och kan delas in i grupper utefter
vad de speglar; struktur, process och resultat. Det finns ocksa
indikatorer som speglar produktivitet och effektivitet. Andra indikatorer
baseras pa kunskap inhdmtad fran dem som berérs, det vill sdga ar
inhdmtad fran patienten som varit féremal for en viss behandling eller
insats (PROM, Patient Related Out come and Measures, och PREM,
Patient Reported Experience Measures).

PREM-indikatorer kan utformas som bade struktur-, process- och
resultatindikatorer och avser att méta patienttillfredsstallelse och
patientupplevelser. PROM-indikatorer ar resultatindikatorer och mater
effekter utav till exempel behandling. PROM- och PREM-indikatorer
bygger ofta pa enkéter som patienter svarat pa. | de allra flesta register
kravs en manuell registrering, vilket ibland kan leda till en fordrojning av
registreringen och i varsta fall att registreringen uteblir. En del data
overfors automatiskt fran patientjournalen till registret. Det kan ocksa
skilja sig mellan vardgivare huruvida det &r en manuell eller automatisk
overféring for en och samma indikator.

Tackningsgrad i register

For de flesta av de indikatorer som redovisas i rapporten, kommer data
fran nationella kvalitetsregister. Det &r viktigt att tdnka pa tacknings-
graden i det aktuella registret, nar man tolkar data. Tackningsgraden ar
av central betydelse for trovéardigheten i ett registers utdata och den
paverkar hur olika typer indikatorer kan och boér tolkas. Flera indikatorer
har valts bort pa grund av for lag tackningsgrad och saledes for dalig
kvalitet.



For enstaka indikatorer kommer data fran regionens egna databaser, till
exempel VEGA och Digitalis. VEGA och Digitalis innehaller uppgifter
om samtliga patienter som behandlats i regionen. Detta innebar att en
och samma indikator kan falla ut olika beroende pa kalla. Som exempel
kan ndmnas indikatorn andel patienter med bipolar sjukdom som
behandlas med litium. Det nationella malvardet ar att 70 procent av
denna patientgrupp ska behandlas med litium. Hamtar vi data fran det
nationella kvalitetsregistret BipolaR ar utfallet cirka 69 procent for Vastra
Gotalandsregionen. Tar vi istallet ut data fran de egna systemen blir
utfallet for regionen cirka 40 procent (se figur 8 diagram 1 pa sidan 19).
Anledningen ar att BipolaR har en tackningsgrad pa cirka 30 procent,
vilket innebér att langt ifran alla patienter med bipolar sjukdom finns
registrerade i registret.

Malnivaer och indikatorer

Det finns olika satt att bestdmma malnivaer. | de nationella riktlinjerna ar
det Socialstyrelsen som faststéller malnivaer for de olika indikatorerna
som ska anvandas for att folja upp riktlinjerna. Detta sker enligt en
sarskild modell, den sa kallade malnivamodellen. Malnivéderna anger hur
stor andel i en patientgrupp som bér komma i frédga for en viss
behandling eller annan vardatgard.

Langtifran alla indikatorer som presenteras i denna rapport, kommer
emellertid fran nationella vardprogram. En del av indikatorerna ar
regionalt framtagna.

Det ar den regionala indikatorgruppen i Vastra Gotalandsregionen som
véljer ut vilka indikatorer som beddms sarskilt viktiga att félja. | regionen
finns tva indikatorgrupper, en for sjukhusvard och en for primarvard.
Indikatorgruppen for sjukhusvard bestar av representanter fran samtliga
sjukhusforvaltningar i Vastra Gotalandsregionen, oftast med

cheflékarfunktion eller funktion som utvecklingschef. Till gruppen hor
ocksa representant fran Registercentrum, regionutvecklare och

regionlakare fran koncernkontoret. Det &r de regionala
programomradena och de regionala processteamen som foreslar vilka
indikatorer som ska féljas. Indikatorgruppen gér sedan en
sammanstalld lista med indikatorer som beslutas av Halso- och
sjukvardsstyrelsen i Vastra Gotaland. Indikatorlistan uppdateras arligen
och ar underlag till de indikatorer som visas i Verksamhetsanalysen och
i Kvartalen samt utgor underlaget i denna rapport.

N&r malvarden satts regionalt sa ar det oftast med det aktuella utfallet
som utgangspunkt och avsikten &r att stréva efter ett annu béttre utfall.
For vissa av indikatorerna dér utfallet &r ndra malet, &ndras malvardet
mellan aren. Andra indikatorer har mal satta langt dver aktuellt utfall.
Vilket till exempel ar fallet med de indikatorer som vi foljer inom
canceromradet, dar malvardena ar nationella och faststallda av
Regionalt Cancercentrum i samverkan.

Patientsammansattning

Uppdragen for de olika sjukhusférvaltningarna skiljer sig at och
resultaten ar inte justerade for patientsammanséattningen/case mix.
Dérfor ar jamforelse mellan de olika sjukhusen inte méjlig.

Det finns enstaka indikatorer, dar man mater pa det som kallas
"standardpatienter”, vilket betyder att man skiljer ut patienter som kan
jamforas. Det innebar att man for dessa patienter kan forvanta sig
samma resultat, oavsett vilket sjukhus som patienten behandlas vid. Vill
man dnda gora en jamforelse mellan forvaltningarna fér andra
indikatorer, finns det mojlighet for vissa diagnoser att gora en case mix-
justerad jamforelse i SVEUS-plattformen.



https://bipolar.registercentrum.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://registercentrum.se/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/
https://www.sveus.se/

Referensvarden och indikatorer i rapporten

Indikatorer som redovisas i rapporten bygger framst pa data fran
kvalitetsregister redovisade i Verksamhetsanalysen 2019 samt de

resultat for helar 2018 som visas i Kvartalen. De flesta indikatorerna ar
desamma i bada visningsytorna. Skillnaden star att finna i hur
indikatorerna redovisas, det vill séga vilka referenspunkter som vardena
fran Véstra Gotalandsregionen jamférs med, samt med vilken frekvens
detta gors. | Verksamhetsanalysen jamfors utfallet fran Vastra
Goétalandsregionens férvaltningar/sjukhus endast mot riksgenomsnittet
samt dver tid, medan Kvartalen innehéller uppgift om utfall for
regionens forvaltningar/sjukhus i forhallande till malvarden.

| foreliggande rapport redovisas utfallet for ett urval av de medicinska
indikatorerna i Vastra Gotalandsregionen i relation till samtliga tre
referensvarden: 1) riksgenomsnitt, 2) malvarde och 3) tidigare uppmatt
varde (utveckling dver tid). Endast statistiskt sdkerstéllda resultat
redovisas avseende avvikelser fran referensvardena. Vissa indikatorer
saknar uppgift for ndgon av de tre referensvardena, men samtliga har
uppgifter fér minst en av dem (se sammanstallningen till hoger).

Jamforelserna redovisas avseende huruvida utfallet for de enskilda
indikatorerna for Vastra Gotalandsregionens forvaltningar/sjukhus ér
statistiskt signifikant battre eller sémre an referensvardena. Detta
innebar att ett och samma vérde kan fa olika resultat beroende pa
referenspunkt. Det ar ocksé forklaringen till hur det kan komma sig att
en indikator kan falla ut olika i Verksamhetsanalysen och i Kvartalen.

| Kvartalen kan exempelvis en indikator falla ut som rod (utfallet ligger
langt ifran uppsatt mal), medan samma indikator samtidigt markeras
som "gron” i Verksamhetsanalysen (vardet ligger 6ver
riksgenomsnittet). | sddana fall innebér det att bade vardet for Vastra
Gotalandsregionen och riksgenomsnittet ligger langt ifran malnivan,
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| denna rapport:

» Totalt analyseras sammanlagt 966 matvarden for
124 unika indikatorer

Malvarden finns for 88 unikasindikatorer och jamfors
for totalt 718 matvarden.

Riksjamforelser gors for 99 unika indikatorer,
motsvarande totalt 776 matvarden.

65 unika indikatorer jamfors bade avseende maltal och
riksgenomsnitt (totalt 542 métetal)

Jamforelse ett ar tillbaka i tiden (alt foregaende matperiod)
gors for 97 unika indikatorer (totalt 756 métetal)

Jamférelse tva ar tillbaka i tiden (alt foregaende matperiod)

gors for 88 unika indikatorer (totalt 674 matetal)

dven om regionen faller béattre ut an riket. P4 motsvarande satt kan
Kvartalen visa gront for en indikator, men samtidigt falla ut som "rod” i
Verksamhetsanalysen. | sddana fall innebar det att bade Vastra
Gotalandsregionen och riket generellt uppnar malvardet for den
specifika indikatorn, men att vardet for Vastra Gotalandsregionen ar
samre an riksgenomsnittet.

| det foljande visas utfallet for Vastra Gotalandsregionen bade
dvergripande och per forvaltning for totalt 124 unika indikatorer. Alla
indikatorer redovisas inte for samtliga férvaltningar/sjukhus, utan ar
beroende av sjukhusens verksamhet och registreringsférfarande.

| de fall vérdet for Vastra Gotalandsregionen ar signifikant béattre én
malvardet eller har férbattrats jamfért med tidigare méatvarde, markeras
detta i diagrammen med grént och i de fall det &r signifikant sémre


http://analys.vgregion.se/Verksamhetsanalys-2019/medicinsk-kvalitet/
https://kvartalen.registercentrum.se/

markeras de med rott (alt. orange). Vid riksjamforelserna indikerar den
bla fargen att regionen ligger signifikant battre till, medan den gula

visar indikatorer som faller signifikant sémre ut an genomsnittet for riket.

Gra staplar innebar att resultaten inte ar statistiskt signifikant skiljt fran
referensvardet (antingen malvarde, foregdende matvarde eller
riksgenomsnitt).

Metod for urval av forbattringsomraden

Rekommendationer avseende forbattringsomraden till sjukhus-
forvaltningarna for enskilda indikatorer eller omraden baseras pa en
syntes av avvikelse fran referensvarden, hur utvecklingen sett ut éver tid
och vilka planer och atgarder som redan ar vidtagna eller planerade.
Daremot varderar vi inte de enskilda avvikelserna mot varandra. Det kan
saledes finnas avvikelser och kvalitetsbrister som ur medicinsk synvinkel
ar mer betydelsefulla att atgarda dven om deras avvikelse mot
riksgenomsnittet eller malnivan &r mindre an de vi lyft fram.

Om det vid controllingméten har redovisats atgarder som
forvaltningarna och sjukhusen vidtagit eller planerat for att forbattra
resultaten, kommenteras det i faktarutan for rekommendationer for
respektive sjukhusférvaltning.

Omraden som vi inte mater

Det kan forstas finnas omraden med kvalitetsbrister som vi inte mater
och som vi darfor inte vet sa mycket om, som ur medicinsk synvinkel ar
viktigare att forbattra an det vi némner har.

Sjukhusrapporten fran féregaende ar byggde inte pa exakt samma data
och déarfér kan inte resultaten jamféras med sdkerhet. Cancer-
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indikatorerna som var nya féregaende ar, redovisades da exempelvis
enbart pa 6vergripande regionniva, ej uppdelade per sjukhus, vilket
denna rapport gor.

Alla programomraden finns inte representerade i denna rapport och de
programomraden som finns representerade, innehaller olika antal
indikatorer.

Rapportens upplagg

| det foljande avsnitten redovisas resultaten for Vastra Gotalands-
regionens forvaltningar samt Capio Lundby sjukhus i forhallande till
riksgenomsnittet, till uppsatta malvarden samt 6ver tid - ett och tva
ar/matperioder bakat i tiden. Varje avsnitt avslutas med
rekommendationer for de enskilda forvaltningarna.

Rapportens resultatdel inleds med en redovisning av genomsnittet for
Vastra Gotalandsregionen pa 6vergripande niva. Avsnittet innehaller
aven generella forbattringsforslag for Vastra Gotalandsregionen som
helhet. For ett fatal indikatorer saknas emellertid ett dvergripande varde
for regionen och redovisas endast uppdelat per sjukhusférvaltning.
Samtidigt finns sex indikatorer som enbart redovisar utfall pa
overgripande niva for Vastra Gotalandsregionen. Dessa indikatorer
specificeras i den bla rutan pa nasta sida.

| de efterféljande nio avsnitten visas resultaten per forvaltning i foljande
ordning: (1) Capio Lundby sjukhus, (2) NU-sjukvarden, (3) Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, (4) Sjukhusen i vaster: Alingsas lasarett, (5)
Sjukhusen i vaster: Angereds Nérsjukhus, (6) Sjukhusen i vaster:
Frolunda Specialistsjukhus, (7) Sjukhusen i vaster: Kungélvs sjukhus, (8)
Skaraborgs Sjukhus, (9) Sédra Alvsborgs sjukhus.



Rapporten avslutas med en tabellbilaga innehallandes mer detaljerad
information om respektive indikator. Har anges vardena fér de enskilda
indikatorerna bade for Vastra Gotalandsregionens férvaltningar/
sjukhus, uppsatta malvarden samt riksgenomsnittet, da sadana
uppgifter finns att tillga. De regionspecifika vardena relateras till
referensvarden genom fargmarkeringar. Réda cirklar (@) indikerar att
vardet &r signifikant sémre an referensvardet, medan gréna cirklar (@)
indikerar att vardet for Vastra Goétaland éar signifikant battre an det
aktuella referensvardet. Gra cirkel (O) innebar att resultatet inte ar
statistiskt signifikant skiljt fran referensvardet.

Foljande indikatorer saknar redovisning pa
regionovergripande niva:

Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
vard/sjh), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare
inom 6 manader fran utskrivning fran sjukhus.

Andel kvinnor =18 ar som uppgav att de var komplikationsfria
och utan ovantade besvéar tvda manader efter
inkontinensoperation.

Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation.

Foljande indikatorer redovisas endast pa évergripande
regionniva:

Andel patienter med primar hogmalign hjarntumér som genom-
gatt operation hogst 14 dagar efter diagnosdatum enligt MR.

Andel patienter med primar hogmalign hjarntumér som
genomgatt operation och dar fullstandigt PAD &r fardigt senast
14 dagar efter operationsdatum.

Andel patienter med |dkemedelsbehandlad diabetes typ 2 som
1 ar efter obesitasoperation upphdrt med lakemedels-
behandlingen. Matperiod avser tid for uppféljning.

Andel patienter med RA som har ett uppfoéljande besék 2 - 6
manader efter insatt DMARD- eller biologisk behandling.

Andel patienter med reumatoid artrit som uppnar remission eller
lag sjukdomsaktivitet 4 - 12 manader efter start av behandling
med forsta biologiska lakemedel. Matperiod avser tid for
behandlingsstart.

RA-patientens skattning pa allméan hélsa vid uppféljningsbesok 4
- 12 manader efter start behandling med biologiskt |dkemedel.




Medicinsk kvalitet

Overgripande redovisning for Vastra Gotalandsregionen
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Medicinsk kvalitet
Vastra Gotalandsregionen

| detta avsnitt redovisar vi det 6vergripande resultatet, det vill séga
genomsnittet for sjukhusférvaltningarna i Vastra Gotaland i forhallande
till riksgenomsnitt och till uppsatta malvarden. Observera att ett fatal
indikatorer inte redovisas med ett genomsnittligt varde for regionen
(och ingar alltsa inte i foljande sammanstallning), medan andra
indikatorer enbart redovisas pa dvergripande regionniva (och saledes
endast redovisas i detta avsnitt, se den bla ruta pa sidan 12).

Jamforelse med riket

| Regionfullméktiges mal star att lasa att "Den medicinska kvaliteten ska
Gka och den organisatoriska effektiviteten férbattras” med fokus pa att
"samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvarden ska prestera béttre
an genomsnittet i nationella jamférelser”. Med utgangspunkti denna
malbild jamfors varden for de medicinska indikatorerna i Vastra
Gotalandsregionen med riksgenomsnittet. Vid en jamforelse testas om
utfallet for en specifik indikator med statistisk sékerhet skiljer sig fran
riksgenomsnittet.

Figur 1 visar hur genomsnittsresultatet for sjukhusen i Vastra Gotalands-
regionen skiljer sig mot riksgenomsnittet. Resultatet i figuren innefattar
enbart sjukhusbaserade indikatorer redovisade i Kvartalen eller i
avsnittet Medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2019. Bla andel

representerar de méatpunkter déar det regiondvergripande resultatet for
sjukhusen ar statistiskt signifikant béattre an riksgenomsnittet
(fortsattningsvis benamnda "battre an riksgenomsnittet”),
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Figur 1

gra andel representerar de matpunkter dar det inte finns nagon saker
statistisk signifikant skillnad (fortsattningsvis benamnda “ej skilt fran
riksgenomsnittet”) och gul andel visar det regionévergripande
resultatet for sjukhusen som ér statistiskt signifikant sémre an
riksgenomsnittet (fortsattningsvis benamnda “samre an
riksgenomsnittet”).

Medicinsk kvalitet vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i
forhallande till riksgenomsnittet.

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut &n
riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dar det
med statistiskt sdkerhet inte gar att sdkerstélla att
matvérdet ar skilt fran riksgenomsnittet (gra).
Figuren visar matpunkter for Vastra Gétalands-
regionens sjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 97
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

Malet ar att andelen blad och gra indikatorer skall vara sa stora som
mojligt, men ocksa att det bor vara fler "battre” (bla) an "sémre” (gula)
indikatorer. For Vastra Gotalandsregionen ingar 97 unika indikatorer
som har jamforts mot motsvarande indikatorer for riket. Totalt &r 77
procent av indikatorerna battre eller inte sékert skilt fran
riksgenomsnittet. Andelen som ar sémre an riksgenomsnittet ar 23
procent och andelen som ar battre ar 30 procent.

Det ska ndmnas att det saknas riksjamforelser for ett antal indikatorer i
foreliggande rapport. Detta beror pa att vissa indikatorer &r regionala
och endast registreras i Vastra Gotalandsregionen. Vilka indikatorer
detta ror star att utldsa i tabellbilagan pa sidan 26.


https://kvartalen.registercentrum.se/
http://analys.vgregion.se/Verksamhetsanalys-2019/medicinsk-kvalitet/

Figur 2 visar hur resultaten for indikatorerna pa regionévergripande Det ar framforallt inom cancersjukdomar, som resultatet avviker

niva forhaller sig till riksgenomsnittet, uppdelat efter programomrade. negativt, hela 12 indikatorer av 20 méjliga har sémre utfall &n riks-
Inom flertalet programomraden &r resultatet klart battre an genomsnittet. Inom hjért- och kérlsjukdomar faller tre indikatorer ut som
riksgenomsnittet och i manga fall saknas det indikatorer pa samre an rikssnittet. Inom psykisk hélsa, njur- och urinvagssjukdomar
regiondvergripande niva som ar samre an riksgenomsnittet. och rérelseorganens sjukdomar faller tva indikatorer ut som samre och
inom endokrina sjukdomar finns det en indikator som ar sémre an
Figur2  Medicinsk kvalitet vid Vastra Gétalandsregionens sjukhus i riksgenomsnittet.
Lorrohsrllaar:ifntrlgldréksgenomsn|ttet, férdelat pa fg‘g?_l Totalt sett nar det galler utfallet for de mediciniska kvalitets-
punkter indikatorerna inom barn och ungdomars hélsa, endokrina sjukdomar,
Akutsjukvard ‘I kvinnosjukdomar och férlossning, mag- och tarmsjukdomar,
Barn och ungdomars hélsa ‘— nervsystemets sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar ar utfallet for

Cancersjukdomar | 12 Vastra Gotalandsregionen battre an riksgenomsnittet, vilket ar positivt.

Endokrina sjukdomar

Hjart- karlsjukdomar Jamforelse med malvarden

Infektionssjukdomar Jamférelsen med riket i stort ger en bild av hur regionen ligger till i ett

Kvinnosjukdomar och forlossning nationellt perspektiv, det sager emellertid inget om huruvida nivan ar

Mag- och tarmsjukdomar E E;r:rri tillfredsstéllande. For att fa en uppfattning om detta betraktar vi utfallet
Nervsystemets sjukdomar = €I skilt for Vastra Gotalandsregionens medicinska indikatorer ocksa i relation
till de uppsatta malvardena.
Njur- och urinvédgssjukdomar ‘ PP
Psykisk hélsa Det ska observeras att det inte finns malvarden for alla indikatorer. Flera
, . indikatorer saknar bestamda malnivaer och dessa finns da inte med i
Reumatologiska sjukdomar ‘

figurer som relaterar till malvarden. De flesta indikatorer &r nationella
Rérelseorganens sjukdomar

och féljer nationella malvéarden, medan en mindre del indikatorer ar
Ogonsjukdomar ‘

regionalt framtagna och har regionala maltal. For att se de indikatorer
som saknar malvarde, hanvisas till tabellbilagan pa sidan 26.

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat &n riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul) samt . R . . L.
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att métvardet ar skilt Figur 3 pa nasta sida, visar hur stor andel av indikatorerna som faller ut
fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Vastra Gotalandsregionens battre, samre eller som inte ar skilt fran malvarden. Gron andel

sjukhus inkl. Lundby Capio sjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. d . kter dar d . . d | £
Totalt visas 97 matpunkter for lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns representerar de matpunkter dar det regionovergripande resultatet tor

ej redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen. Alla indikatorer redovisas inte pa sjukhusen har uppnatt malet med statistisk sakerhet (fortséttningsvis
overgripande regionsdvergripande niva. 15



Figur 3

benamnda "uppnatt mal”), gré andel representerar de matpunkter dar
detinte finns ndgon séker statistisk signifikant skillnad mot malvardet
(fortséttningsvis bendamnda "ej sakert skilt fran malvardet”) och fér réd
andel &r det regiondvergripande vardet for sjukhusen statistiskt
signifikant sémre an malvardet (fortsattningsvis bendmnda "ej uppnatt
mal”).

Medicinsk kvalitet vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus i
forhallande till uppsatta nationella eller regionala
malvarden

Kommentar: Figuren visar andel méatpunkter som
med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta
malvarden (gron) eller som inte uppnétt uppsatta
mélvérden (rod) samt métpunkter dar det med
statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att
matvérdet &r skilt fran malvardet (gra). Figuren
visar matpunkter for Véstra Gotalandsregionens
sjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 87
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

Malet &r att andelen gréna indikatorer skall vara sa stor som mojligt och
andelen réda indikatorer sa liten som majligt. | cirkeldiagrammet ingar
genomsnittsvardet for 87 unika indikatorer vilka har jamforts mot
angivet malvarde. Totalt &r 43,7 procent av indikatorerna battre eller
inte sakert skilt fran malvardet. Andelen som ej uppnar malvardet (réda)
ar 56,3 procent och andelen som uppnar mal (gréna) ar 27,6 procent.

Figur 4 visar hur resultaten for indikatorerna pa regionévergripande
niva forhaller sig till malvardet férdelat efter programomrade. De flesta
programomraden innehaller resultatet som inte nar de uppsatta malen.

Figur4 Medicinsk kvalitet vid Vastra Gotalandsregionens sjukhus
i forhallande till uppsatta nationella eller regionala
malvarden, fordelat pa programomraden

Akutsjukvard

B
0
1
L)

Barn och ungdomars hélsa
Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

Hjart- karlsjukdomar
Infektionssjukdomar
Kvinnosjukdomar och férlossning
Lung- och allergisjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur- och urinvégssjukdomar
Psykisk halsa

Reumatologiska sjukdomar

[ uppnatt mélvarde

2
B e uppnatt malvérde .

B ejskilt \.

Roérelseorganens sjukdomar

Ogonsjukdomar

antal
mat-

punkter

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt

uppsatta mélvérden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvarden (réd) samt
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matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att méatvardet ar
skilt fran malvardet (gra). Figuren visar matpunkter for Véstra Gétalandsregionens
sjukhus inkl. Lundby Capio sjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt visas 87 méatpunkter for lika manga unika indikatorer. Alla
programomraden finns e] redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen.

Alla nationella programomraden (NPO) finns inte redovisade i
Verksamhetsanalys eller Kvartalen, varfér de inte heller ingar i denna
rapport. Vissa programomraden redovisas vidare med valdigt fa



Figur 5

indikatorer, vilket gor det svart att uttala sig generellt om den
medicinska kvaliteten inom omradet.

Det ar framforallt inom cancersjukdomar, som resultatet avviker
negativt. Enbart fyra indikatorer nar eller &r néra att na malet. Inom barn-
och ungdomars halsa ar det sex indikatorer som inte nar mal. Hjart- och
karlsjukdomar, endokrina sjukdomar, psykisk héalsa och nervsystemets
sjukdomar har fyra indikatorer som inte nar mal. Samtidigt ar det inom
kvinnosjukdomar och férlossning och nervsystemets sjukdomar fler &n
halften av indikatorerna som nar eller nastan nar malen.

Medicinsk kvalitet vid Véstra Gotalandsregionens sjukhus (exklusive
cancersjukdomar) i férhallande till uppsatta nationella eller
regionala malvarden - jamforelse i maluppfyllelse 2018-2017

ej skilt
20%

Kommentar: Figurerna visar andel matpunkter som med statistiskt signifikans
uppnatt uppsatta malvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvérden (rod)
samt matpunkter dér det med statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att
maétvérdet &r skilt fran malvérdet (gra). Figurerna visar matpunkter for Vastra
Goétalandsregionens sjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019.
Totalt ingér 67 méatpunkter 2018 och 60 matpunkter 2017. Indikatorer for
cancersjukdomar ar exkluderade da jamférande varden for 2017 saknas.
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Om man ser till andel uppnadda respektive inte uppnadda malvarden
over tid, har utvecklingen pa det 6vergripande planet varit positiv. En
storre andel matetal uppnar malvarden och en lagre andel gor det inte
(figur 5). For att vi ska kunna fa en korrekt bild av utvecklingen maste vi
studera malutfallet for méatetal dar cancerindikatorerna ar exkluderade.
Detta eftersom cancerindikatorerna endast finns att tillga fér den senare
matperioden och da de bade ar manga till antal samt har ett generellt
negativt utfall i relation till malvardet, skulle de ge en felaktig bild av
utvecklingen 6ver tid om de inkluderades det ena aret men inte det
andra. Detta ar vidare forklaringen till varfor diagrammet for 2018 skiljer
sig i figur 5 jamfort med figur 3 pa foregdende sida (i den forra ar alltsa
cancerindikatorerna exkluderade).

Utveckling over tid

Genom att betrakta det regionévergripande resultatet for de enskilda
indikatorerna éver tid, kan vi fa en uppfattning om indikatorernas
riktning och saledes ocksa séga nagot om den dvergripande trenden.
Figuren 6 pa nésta sida visar hur det aktuella vérdet for de enskilda
indikatorerna pa regionniva forhaller sig till utfallet ett respektive tva
ar/matperioder tidigare.

Resultatet ger vid handen att utvecklingen gar at ratt hall. Nar det
aktuella utfallet for en indikator pa regiondvergripande niva jamfors
med utfallet fér samma indikator ett ar (alt matperiod) tidigare, har
drygt 25 procent av indikatorerna forbattrat sitt utfall. Vid jamforelse pa
samma satt med utfallet tva ar (alt matperioder) tillbaka i tiden &r det
drygt 37 procent av indikatorerna som har forbéttrats. Samtidigt ar det
cirka 14 procent av indikatorerna som har forsémrats, bade efter ett och
efter tva ar (alt matperioder). Efter tva ar/méatperioder rér det sig om
sammanlagt tolv indikatorer som férsamrats pa regiondvergripande
niva.



Figur 6  Utveckling av medicinsk kvalitet vid Vastra Gotalandsregionens
sjukhus jamfort med en respektive tva ar/matperioder tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut
(grén) eller sémre ut (orange) jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
méatpunkter dar det med statistiskt sdkerhet
inte gér att sékerstélla riktning (gra). Figuren
visar matpunkter for Vastra Gotalands-
regionens inklusive Capio Lundby sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt ingar 95 méatpunkter for lika
manga unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut
(grén) eller sémre ut (orange) jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet
inte gdr att sékerstélla riktning (gra). Figuren
visar matpunkter for Véstra Gétalands-
regionens inklusive Capio Lundby sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt ingar 85 matpunkter for lika
manga unika indikatorer.

ej skilt;
48,2%

Forbattringsomraden for Vastra Gotalandsregionen

Som &vergripande och viktiga forbattringsomraden i Véastra
Goétalandsregionen har vi valt att lyfta fram ett antal omraden eller
enskilda medicinska indikatorer dar spridningen av resultatet ar sarskilt
stor i regionen och/eller dar sjukhusen i Vastra Gotalandsregionen
ligger langt ifran rekommenderad malniva. Dessa listas i fyra punkter i
faktarutan Viktiga férbattringsatgéarder i Vastra Gétalandsregionen till

hoger och utvecklas nedan. 13

Viktiga forbattringsatgarder i Vastra Gotalandsregionen
Foljsamheten till riktlinjer for STRAMA behover ka

Kvalitetsutfallet inom psykisk halsa behover forbéattras och
tackningsgraden i berérda register oka

Tillgéngligheten inom SVF for flertalet cancersjukdomar
behover oka

Operation av hoftfraktur inom 24 timmar - fortfarande nar
inte alla forvaltningar malet

Riktlinjer for STRAMA

Foljsamheten till riktlinjerna for STRAMA (Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) behover dka.
Anvéndningen av penicillinpreparat i férhallande till 6vriga antibiotika,
vid behandling med intravendsa antibiotika och vid behandling av
samhallsforvarvad lunginflammation, behdver 6ka. Dartill behover
anvandningen av kinoloner minska vid behandling av urinvagsinfektion
utan feber. Avsikten ar att stimulera sjukhusen i Vastra Gotalands-
regionen att arbeta for att na de rekommenderande malen. Arbetet ar
viktigt for att minska risken att bakterier utvecklar resistens mot
antibiotika. De sjukhus som lyckats bast med STRAMA-arbetet i Vastra
Gétalandsregionen &r Sédra Alvsborgs Sjukhus och Alingsés lasarett.
Mycket arbete kvarstar dock for de andra sjukhusen.

| figuren 7 pa nésta sida visas spridningen av sjukhusens varden
avseende tva indikatorer for infektionssjukdomar. Den ena indikatorn
(diagram @) ar “andel patienter med urinvagsinfektion utan feber som
far kinoloner”, dér malet ar att under 10 procent ska behandlas med



Figur 7 Spridning i resultat och maluppfyllelse fér indikator inom Det ar stor skillnad mellan férvaltningarna nar det géller anvandning av

infektionssjukdomar kvalitetsregister inom psykiatrin. Flera register har dessutom mycket lag
100% @ NU-sjukvarden tackningsgrad, varfor det ar svart att dra nagra riktiga slutsatser for
0% @ Sahlgrenska Universitetssjukhuset patientgruppen.
° O Sjukhusen ivaster, Alingsés lasarett
80% O Sjukhusen i vaster, Angereds Narsjukhus Figur 8 visar tva indikatorer for psykisk hélsa. Den férsta (diagram @)
© Sjukhusen ivaster, Frélunda Specialistsjukhus visar “andel patienter med bipolar sjukdom som f&rskrivits litium”. Malet
70% @ Sjukhusen i vaster, Kungalvs sjukhus ar att 70 procent av patienterna ska f& den behandlingen. De data vi
@ Skaraborgs Sjukhus g o \/z - -
60% ® (©) ® oo Alveb Siukh visar i figuren kommer fran egna databaser i Véstra Goétalandsregionen,
o) ocra AVSborgs SJHns VEGA och Digitalis, alltsa inte fran BipolaR. Nar data hamtas fran
>0% o i kvalitetsregistret BipolaR ligger utfallet for Vastra Gotalandsregionen pa
40% o 69 procent.
30% e o
® Andel patienter inom sjukhusvard (Oppen och
o sluten) med misstankt afebril urinvags-infektion som ) o ) . L )
20% 0 ® initialt behandlas med kinoloner d Figur 8 Sprlld?;:g' i resultat och maluppfyllelse for indikator inom
B sykisk halsa
10% @ Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och Py
sluten) med misstankt samhallsforvarvad pneumoni 100% @ NU-sjukvarden
0% som initialt behandlas med penicillin °® — .
2018 2017 2018 90% Sahlgrenska Universitetssjukhuset
O) @ Sjukhusen i vaster, Kungalvs sjukhus
80% @ Skaraborgs Sjukhus
. ) . o . ) ® @ Sodra Alvsborgs Sjukhus
kinoloner, fér denna diagnos. Den andra indikatorn (diagram @) ar 70%
"andel patienter med samhéllstérvéarvad lunginflammation som far 09, o
. .. . .. o . 60%
penicillin”. For denna indikator &r malet att minst 55 procent av dessa
patienter ska fa vanligt penicillin. 50% ' ' ' )
40% ' . .
Psykisk halsa 30%

@® Andel individer med bipolér affektiv
Kvalitetsutfallet inom psykisk hélsa behover forbattras och 20% sjukdom som férskrivits littum

tackningsgraden i berorda register 6ka. Den medicinska kvaliteten ' o ,

. . . . . . . 10% @ Andel patienter med bipolar affektiv
inom programomrade psykisk hélsa faller ut samre an riksgenomsnittet sjukdom med &terfall i affektivt skov senaste
och flertalet indikatorer ligger langt ifrdan rekommenderade malnivaer. 0% 12 manaderna.

2017 2018 2017 2018

Forbéattringar rekommenderas i flera avseenden. 19



Den andra indikatorn som visas i figuren (diagram @) ar “andel patienter
med bipolér affektiv sjukdom som aterfaller i skov, inom ett ar”. Malet ar
att max 40 procent av patienterna ska aterfalla i skov. Data kommer fran
BipolaR, som endast tacker 30 procent av patientgruppen.

Cancersjukdomar

Tillgangligheten inom SVF (standardiserade vardforlopp) for flertalet
cancersjukdomar behover 6ka. Inom programomrade cancersjukdomar
finns flertalet indikatorer som ligger langt ifran de malvéarden som
angetts inom ramen for standardiserade vardférlopp. Det ar ocksa stor
inomregional spridning i utfall mellan sjukhusférvaltningarna i Véstra
Gotalandsregionen. Enstaka sjukhus har till exempel en betydligt hogre
maluppfyllelse for vissa cancerindikatorer an for andra. Sa ar exempelvis
fallet vid Norra Alvsborgs lasarett dar man arbetar med "one stop
clinic”, vilket innebar att flertalet atgarder och/eller undersdkningar
gors vid ett och samma tillfalle. "One stop clinic” har positiva effekter pa
hela SVF-forloppet genom att korta tiden fran start till stopp.

De indikatorer som vi redovisar inom cancersjukdomar i féreliggande
rapport, utgors av processindikatorer och ger ingen komplett bild av
kvaliteten. Flertalet "flaskhalsar” har identifierats som orsak, exempelvis
vantan pa PAD-svar, tillgang till specifika undersdkningar (t ex PET-
kamera), tillgang till operationsutrymme och vardplatser. Andra
forklaringar som namns ar logistikproblem i gransdragningen mellan
olika verksamheter.

Figuren 9 visar utfall for tre indikatorer inom cancer. Den forsta
(diagram @) visar “andel patienter med vélgrundad misstanke om
bréstcancer som opereras inom 28 dagar”. Spridningen ligger mellan
sju och 40 procent. Den andra indikatorn (diagram @) visar “andel
patienter med njurcancer som opereras inom 28 dagar efter
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Figur 9  Spridning i resultat och maluppfyllelse fér indikatorer inom
cancersjukdomar
100% @ NU-Trollhittan
90% O NU-Uddevalla
© @ Sahlgrenska Universitetssjukhuset
80% © O SU-Ostra
o O Sjukhusen i vaster, Alingsés lasarett
70% @ Sjukhusen i vaster, Kungalvs sjukhus
60% ™) @ Skaraborgs Sjukhus
O SkaS-Lidképing
50% o O SkaS-Skovde
@) O SAS-Boras
40%

® Andel brostcancerpatienter som
opererats inom 28 dagar fran valgrundad
misstanke om cancer. Galler primart
opererade fall utan fjarrmetastaser vid
diagnos.

30%

e @0

20%

@ Andel patienter med njurcancer som
genomgatt priméar operation senast 28
dagar efter datum for behandlingsbeslut.

10%

oe Ce

O,
0% 2018

0)

2017 2018

®

2018

©)

® Andel patienter med tjock- eller
andtarmscancer som startat behandling
senast 28 dagar efter datum for diagnos.

behandlingsbeslut”. Spridningen ligger mellan 40 och 70 procent. Den
tredje indikatorn i diagrammet (®) visar “andel patienter med tjocktarms-
eller andtarmscancer som startat behandling inom 28 dagar efter
diagnos”. Ocksa har ar spridningen valdigt stor.

For samtliga dessa tre indikatorer ar malet att det ska gélla minst 80
procent av patienterna. Samtliga data kommer fran respektive
kvalitetsregister.



Hoftfraktur

Indikatorn “andel patienter med héftfraktur som opereras inom 24
timmar”, har lyfts som ett problemomrade i tva foregaende rapporter.
Malet ar att 75 procent av patienterna ska opereras inom 24 timmar och

nu nér flera forvaltningar detta mél; Sédra Alvsborgs sjukhus, Kungélvs
sjukhus och Alingsas lasarett. Samtidigt har andra sjukhus forséamrat
sina resultat, exempelvis var NU-sjukvardens och Skaraborgs Sjukhus
utfall battre 2017 jamfért med 2018.

Utvecklingen innebar att spridningen i maluppfyllelsen har 6kat mellan
2017 och 2018 (figur 10). Det pagar emellertid forbattringsarbete inom

Figur 10 Spridning i resultat och maluppfyllelse for indikator inom
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omradet vid flera férvaltningar. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har det exempelvis startats ett arbete som gett resultat under
innevarande ar och Skaraborgs Sjukhus har initierat ett
forbattringsarbete just runt operation av hoftfrakturer.

Fran de forvaltningar som 6kat tillgéngligheten for hoftfraktur-
operationer har inte nagra negativa konsekvenser framkommit, som till
exempel att protesoperationer fatt strykas. Data ar framtagna ur
hoftfrakturregistret.

Tidigare framlyfta forbattringsomraden

| foregaende rapport tog vi ocksa upp “andel kranskéarlsréntgade inom
72 timmar vi mindre hjértinfarkt” som ett regionalt problem, dér en
valdigt stor spridning inom regionen forelag. Framfor allt var det de
sjukhus som inte har kardiologlaboratorium inom den egna
verksamheten, som hade utfall [angt ifran malvardet. Dessa problem
har nastan helt forsvunnit. Framsta anledningen till det &r att det skapats
fasta tider for kranskéarlsrontgen, vikta for patienter som kommer utifran,
bade vid Sahlgrenska sjukhuset och vid Sédra Alvsborgs sjukhus.
Under sommaren 2019, I6ste man ocksa transporten mellan sjukhusen
med dedikerade ambulanser.

Figur 11, diagram © pa nasta sida visar “andel patienter som
kranskérlsrontgas inom 72 timmar vid mindre hjértinfarkt” 2017 och
2018. Malet ar att 85 procent av patienterna ska genomga en rontgen
inom den tiden. Diagrammet visar att spridningen har minskat mellan
aren. Annu hégre méluppfyllelse ses under innevarande &r. Data &r
framtagna ur Swede heart.

Strokesjukvarden i Vastra Gotalandsregionen haller hog kvalitet. Vid
stroke ar det viktigt att patienten snabbt kommer till en strokeavdelning
och dér det &r mojligt, att blodcirkulationen i hjarnan aterstalls



Figur 11 Spridning i resultat och maluppfyllelse for indikatorer inom
hjart- och karlsjukdomar och nervsystemets sjukdomar
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Andel kranskarls-rontgade inom 72 timmar vid icke-ST-h&jningsinfarkt.
Géller patienter < 80 ar.

©

Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling.

® Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, intensiv-
vardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning.

(reperfusion). Det har framfér allt varit vid NU-sjukvarden som resultatet
inte varit i nivda med de andra forvaltningarna, dven om utfallen vid NU-
sjukvarden forbattrats 6ver tid. Fortfarande nar dock inte vissa
indikatorer inom strokevarden malvarden vid NU-sjukvérden. Aven vid
Skaraborgs Sjukhus har vissa utfall inom stroke férsamrats det senaste
aret, vilket ar ett observandum.

Figur 11, diagram @ visar “andel patienter med akut stroke som
genomgar reperfusion” (cirkulationen aterstalls) 2017 och 2018. Malet
under denna period var att minst 15 procent av patienterna ska fa
reperfusion, ett mal som alla forvaltningar nadde upp till. Figuren visar
att spridningen minskar mellan aren. Ar 2019 &r malvardet for
reperfusion hojt till 20 procent.

Figur 11, diagram ®, visar “andel patienter med akut stroke som vardas
pa strokeavdelning som férsta vardenhet”. Ocksa har ses en klar
forbattring mellan aren. Malet ar att 90 procent av patienterna ska
komma direkt till en strokeenhet. Data kommer fran strokeregistret.
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Capio Lundby sjukhus

Capio Lundby sjukhus ar ett specialistsjukhus i privat regi, dar Véastra
Gotalandsregionen har ett vardavtal. En relativt liten del av
verksamheten &r redovisad i denna rapport och den medicinska
kvaliteten vid Capio Lundby sjukhus baseras pa relativt fa indikatorer.

Flera resultat for Capio Lundby sjukhus ar forhallandevis goda och
utvecklingen har varit bra. “Andel patienter som ljumskbracksopererats
och som inte om-opereras inom fem ar” har exempelvis okat, vilket ar

positivt. Samtidigt nar indikatorn fortfarande inte malnivan och det finns

fler omraden som kan forbattras. Forslag pa sadana atgarder listas i
Rekommendationer Capio Lundby sjukhus pa sidan 27.

Figur 12 Medicinsk kvalitet vid Capio Lundby sjukhus i férhallande till

riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut
an riksgenomsnittet (qul) samt matpunkter dér
det med statistiskt sékerhet inte gar att
sékerstélla att matvérdet &r skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter
for Capio Lundby sjukhus redovisade i Kvartalen
eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 11
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

ej skilt;
5; 46%
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Njur- och urinvédgssjukdomar

Jamforelse med riket

Né&r Capio Lundby sjukhus jamfors med riksgenomsnittet ar det fyra
indikatorer som faller sémre ut av 11 mdjliga, vilket motsvarar 36
procent. Tva indikatorer faller ut som béttre och fem indikatorer ar inte
skilt fran riket (figur 12).

Figur 13 visar hur den medicinska kvaliteten vid Capio Lundby sjukhus
faller ut jamfért med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden.
Det ar inom programomrade endokrina sjukdomar och mag- och
tarmsjukdomar som det finns indikatorer som faller ut sémre an riket.

Figur 13 Medicinsk kvalitet vid Capio Lundby sjukhus i férhallande

till riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden antal

mat-
punkter
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Kommentar: Figuren visar antal métpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat an riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat an riksgenomsnittet (gul)
samt matpunkter dér det med statistiskt sékerhet inte géar att sdkerstélla att
métvérdet ar skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Lundby
Capio sjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 11
méatpunkter for lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej
redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen.



Jamforelse med malvarden

For Capio Lundby sjukhus mater vi 12 unika indikatorer (lika manga
matpunkter). Av dessa nar sju inte uppsatt malniva, vilket motsvarar 58
procent. Tre indikatorer nar uppsatta malvarden och for tva indikatorer
kan utfallet inte sakert skiljas fran malvardet (figur 14).

Figur 15 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Capio
Lundby sjukhus faller ut i férhallande till uppsatta malnivaer, uppdelat
pa programomrade. For Capio Lundby sjukhus finns matpunkter inom
fyra olika medicinska programomraden. Det &r inom programomrade
endokrina sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar och njur- och
urinvdgssjukdomar som innehaller indikatorer som inte uppnar
malvarde. Inom hjart- och kérlsjukdomar redovisas enbart en indikator.

Figur 14 Medicinsk kvalitet vid Capio Lundby sjukhus i forhallande till

uppsatta nationella eller regionala malvarden

med statistiskt signifikans uppnétt uppsatta

malvérden (rod) samt matpunkter dér det med
statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att
matvérdet ar skilt fran malvardet (gra). Figuren
visar matpunkter fér Capio Lundby sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys

unika indikatorer.

Ar2017 nadde 27 procent av indikatorerna malet och &r 2018 var det
25 procent av indikatorerna som n&dde mélvéardet. Aven om
procenttalen skiljer mellan aren, rér det sig om lika manga indikatorer,

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som

mélvérden (grén) eller som inte uppnétt uppsatta

2019. Totalt ingar 12 métpunkter for lika manga

Njur- och urinvédgssjukdomar
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det vill sdga tre stycken. Aven antalet indikatorer som inte uppnddde
maltalet var identiska de bada aren (sju stycken). Skillnaden i
procentsatsen beror pa att det finns en ytterligare indikator att jamfora
2017 och denna ar icke statistiskt skild fran malvardet.

Figur 15 Medicinsk kvalitet vid Capio Lundby sjukhus i forhallande

till uppsatta nationella eller regionala malvarden, fordelat
pa programomraden

antal
mat-
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Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta mélvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvarden (rod) samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att matvardet ar
skilt fran malvardet (gra). Figuren visar matpunkter f6r Capio Lundby sjuk redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 12 méatpunkter for lika manga
unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
Verksamhetsanalysen.

Utveckling over tid

Da 2018 ars utfall jamfors med tidigare matvarden kan man konstatera
att utvecklingen varit positiv. Fler indikatorer har forbattrats (fyra
stycken) an forsamrats (en styck) jamfért med narmast tidigare
matperiod och ser vi tva matperioder tillbaka har inga indikatorer
férsamrats samtidigt som fem stycken har forbattrats (se figur 16 pa
nasta sida). Endast indikatorns riktning i forhallande till sig sjalvt



Figur 16 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Capio Lundby sjukhus
jamfort med en respektive tva matperioder/ar/ tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (gron)
eller sémre ut (orange) 2018, jdmfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sékerstalla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Capio Lundby sjukhus redovisade
i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 12 méatpunkter att jamfora med tidigare ar,
vilket motsvarar lika manga unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (gron)
eller sémre ut (orange) 2018, jdmfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Capio Lundby sjukhus redovisade
i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 11 méatpunkter att jamfora med tva ar
tidigare, vilket motsvarar lika manga unika
indikatorer.

redovisas och endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingar i
sammanstallningen.

| jdmforelse med utfallet ett ar (alt matperiod) tillbaka har 34 procent av
de 12 indikatorer som kan jamféras ett signifikant battre resultat.
Motsvarande andel tva ar (alt matperioder) tillbaka ar 45 procent.
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Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstalining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ

riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn

faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut

over tid, jamfort med tidigare métperioder, i de fall sadana jamforelser

ar mojliga. D& malvérde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn

utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad

information avseende utfallet fér Capio Lundby sjukhus, hanvisas till
tabellbilagan.

Endokrina sjukdomar:

Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet.
Positiv utvecklingstrend jamfort med 2 matperioder tillbaka.

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sédmre an
riksgenomsnittet. Utvecklingen ar emellertid positiv bade vid
jamforelse en och tva matperioder tillbaka.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt Ggonbotten-
undersékning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej och
utfallet ar sémre an riksgenomsnittet. Utvecklingen ar emellertid
positiv bade vid jamforelse en och tva matperioder tillbaka.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej men utfallet ar
béattre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid
jamforelse med tidigare méatperioder.

Mag- och tarmsjukdomar:

Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
liumskbracksoperation. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre
an riksgenomsnittet. Inga tidigare jamforande matpunkter.



* Andel patienter som ljumskbracksopereras och som inte
omopereras inom 5 ar. Malnivan uppnas ej och sémre utfall an
riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend jamfért med tva
matperioder tidigare.

Njur- och urinvagssjukdomar:

* Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal fér dialysdos.

Malnivan uppnas ej , men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet.

Ingen tydlig utvecklingstrend de senaste tva matperioderna.

Sammanfattning

Capio Lundby uppnar inte malvardet for mer an hélften av de
granskade indikatorerna. 57 procent (4 av 7 stycken) av indikatorerna
som faller ut negativt i férhallande till malnivan ligger dessutom
signifikant under riksgenomsnittet. Ingen av dem har emellertid
forsémrats de senaste aren och i jamforelse med tvéd matperioder
tillbaka har 66,7 procent forbattrats.

Rekommendationer - Capio Lundby sjukhus

Endokrina sjukdomar:

Andelen diabetiker som nar malblodtrycket som genomgar
fotundersdkning och dgonbottenundersékning behdéver 6ka. Andel
diabetiker med god blodsockerkontroll'bér oka.

Mag- och tarmsjukdomar:

Anvandningen av preperitoneal teknik hos kvinnor vid
ljumskbracksoperation &r betydligt Iagre &n riket och langt ifran
malvardet. Orsaken behover klarlaggas. Andelen patienter som inte
om-opereras efterljumskbrack inom fem ar, nar fortfarande inte
riktigt malet. Fortsatt observation, rekommenderas.

Njur- och urinvidgssjukdomar:

Andelen patienter som ar i hemodialys och som uppnar
behandlingsmal for dialysdos &r i niva med riket, men nar inte riktigt
malnivan.
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NU-sjukvarden

Verksamheten vid NU-sjukvarden ar framforallt forlagd till sjukhuset i
Uddevalla och sjukhuset i Trollhattan. Eftersom viss verksamhet finns vid
bada sjukhusen ar antalet matpunkter fler an antalet indikatorer.

De medicinska kvalitetsindikatorer som méter utfall for stroke har under
flera ar haft ett sémre utfall an dvriga sjukhusforvaltningar inom Vastra
Gotalandsregionen. Det har dock under en tid pagatt ett arbete som
lett till en hel del forbéattringar inom omradet, dven om inte malen for
alla strokeindikatorer nas. Forra aret sags aven en forbéttring vad det
géller operation av hoftfrakturerinom malsatt tid. Tyvarr syns inte denna
forbattring i arets resultat.

For kvalitetsindikatorerna inom SVF som galler brostcancer och
urologisk cancer, uppvisar NU-sjukvarden férhallandevis bra resultat,
nar det géller tid till dtgard. Framgangsfaktorn ar metoden "one-stop-
clinic”, vilket innebér att flera resurser samlas runt patienten i
utredningsfasen, och flera undersékningar gors vid ett och samma
tillfalle.

Aven om NU-sjukvarden har férbattrats sedan féregdende &r finns det
omraden som behdver utvecklas. Forslag pa sddana atgarder listas i
avsnittet Rekommendationer NU-sjukvarden pa sidan 35.

Jamforelse med riket

N&r NU-sjukvarden jamférs med riksgenomsnittet ar det 19 méatpunkter
som faller samre ut av 101 mojliga (totalt 84 unika indikatorer), vilket
motsvarar 19 procent. Tjugonio procent av indikatorerna faller béattre ut
an rikssnittet (figur 17).
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Medicinsk kvalitet vid NU-sjukvarden i férhallande till
riksgenomsnittet

Figur 17

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut
&n riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dar
det med statistiskt sékerhet inte géar att
sdkerstélla att méatvardet &r skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar méatpunkter
for NU-sjukvarden redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 101
matpunkter for 84 unika indikatorer.

Figur 18 pa nésta sida visar hur den medicinska kvaliteten vid NU-
sjukvarden faller ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det ar inom programomrade akutsjukvard,
cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjart- och kérlsjukdomar, mag-
och tarmsjukdomar, njur- och urinvdgssjukdomar, psykisk hélsa och
rérelseorganens sjukdomar dér det finns indikatorer som faller ut sémre
an riket.

Barn- och ungdomars hélsa, kvinnosjukdomar och férlossning samt
nervsystemets sjukdomar innehaller inga indikatorer med resultat som
ar sdmre an riket. Inom cancersjukdomar finns nio méatpunkter som faller
battre ut an riket, vilket ar bland det hégsta i regionen.

Jamforelse med malvarden

For NU-sjukvarden jamfors 93 matpunkter totalt, for 77 unika
indikatorer, med uppsatta nationella och regionala malvarden. Av dessa
matpunkter nar 44 inte uppsatt malniva, vilket motsvarar 47 procent
(figur 19 pa nasta sida).



Figur 18 Medicinsk kvalitet vid NU-sjukvarden i forhallande till Figur 19 Medicinsk kvalitet vid NU-sjukvarden i férhallande till uppsatta
riksgenomsnittet, fordelat pé programomraden "?Q;"fl nationella eller regionala malvarden
punkter
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Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta
malvarden (gron) eller som inte uppnétt uppsatta
malvérden (réd) samt matpunkter déar det med
statistiskt sakerhet inte gar att sdkerstélla att
maétvérdet &r skilt fran malvérdet (gra). Figuren
visar matpunkter f6r NU-sjukvarden redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
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Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar Utvecklingen av méluppfyllelse i ett kortare tidsperspektiv, ett ar tillbaka
béttre resultat &n riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat n riksgenomsnittet . R . ) o ) ..
(gul) samt matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att I tiden, ger en nagot tvetydig bild. A ena sidan har andelen matpunkter
métv%rdetér skilt 'fra"n r[ksgenomsn[ttet(gré). Figuren visar matpunkter fér NU- som uppnéatt mélvardet dkat med fem procentenheter, 8 andra sidan
sjukvarden redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 101 . . . . . . .
matpunkter f6r 84 unika indikatorer. Alla programomraden finns e redovisade i har aven andelen matpunkter som inte uppnatt malvardet okat med sju
Kvartalen och Verksamhetsanalysen. procentenheter. For att kunna gora en jamférelse dver tid av detta slag

krévs att cancerindikatorerna exkluderas i analysen. Detta eftersom
cancerindikatorerna endast finns att tillga fér den senare matperioden

samt att de ar forhallandevis manga till antal och i stor utstréckning har

Figur 20 pé sidan 31 visar hur den medicinska kvaliteten vid NU- ett negativt utfall i relation till malvardet. Det skulle sdledes ge en

sjukvarden faller uti forhallande till uppsatta mélnivaer uppdelat pa felaktig bild av den generella utvecklingen éver tid om de inkluderades

programomrade. For NU-sjukvarden finns matpunkterinom 13 olika det ena &ret men inte det andra
medicinska programomraden. Med undantag av programomrade lung-

och allergisjukdomar finns indikatorer som inte uppnar malvardena Exkluderandet av cancerindikatorerna innebar emellertid ocksa att den
inom samtliga redovisade programomraden. Dessa &r akutsjukvard, angivna fordelningen av maluppfyllelse (figur 19) justeras i analysen;
30



Figur 20 Medicinsk kvalitet vid NU-sjukvarden i férhallande till Figur 21 Utveckling av medicinsk kvalitet vid NU-sjukvarden jamfért

uppsatta nationella eller regionala malvérden, férdelat 2@ med en respektive tva ar/matperioder tidigare
pa programomraden punkter

Akutsjukvard ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut
(grén) eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sékerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for NU-sjukvarden redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 96 méatpunkter att jdmféra med tidigare ar,
vilket motsvarar 84 unika indikatorer.
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Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut
(gron) eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
méatpunkter dar det med statistiskt sdkerhet inte
gar att sékerstélla riktning (grd). Figuren visar
matpunkter for NU-sjukvarden redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 86 méatpunkter att jamfora med tva ar
tidigare, vilket motsvarar 76 unika indikatorer.
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Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta méalvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta méalvarden (rod) samt
matpunkter dér det med statistiskt sdkerhet inte gar att sdkerstélla att métvérdet &r
skilt fran malvéardet (gra). Figuren visar matpunkter for NU-sjukvarden redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 93 matpunkter for 77 unika
indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och

Verksamhetsanalysen. Utveckling dver tid

Da utfallet av de registrerade medicinska indikatorerna betraktas i

. . oo . . tidsperspektivet tva matperioder bakat i tiden, kan konstateras att mer
fran 22 procent uppnadda malvérden till 25 procent och fran 47 . . . s e
, . o . ) an dubbelt sa stor andel av métetal har forbattrats jamfért med andelen

procent ej uppnadda malvarden till 42 procent. Det ar de senare . . .
o . R som férsamrats (16 procent respektive 8 procent). Ser vi endast en

procentsatserna som ska jamforas med 2017 ars utfall da 20 procent av ; . or L B -
) ) . s ) ) . matperiod bakat i tiden har sex procent av méatetalen forsamrats
matetalen nadde malet, samtidigt som andelen matetal som inte nadde L oy !
samtidigt som 16 procent har forbattrats (figur 21).

malvardena var 36 procent. 3



Endast indikatorns riktning i forhallande till sig sjéalvt redovisas och
endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingar i
sammanstallningen. Det &r dock nagot fler indikatorer som kan
jamforas ett ar/matperiod tillbaka (96 matpunkter for 84 unika
indikatorer) jamfort med tva ar/matperioder tillbaka i tiden (86
matpunkter for 76 unika indikatorer).

Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstélining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller ut i forhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
Sver tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sddana jamforelser
ar moéjliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. For mer detaljerad
information avseende utfallet for NU-sjukvarden, hanvisas till

tabellbilagan.

Akutsjukvard:

* Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Malniva uppnas ej, men
utvecklingen bade en och tva matperioder tillbaka pekar i positiv
riktning. Ingen riksjamforelse ar mojlig.

Barn- och ungdomars halsa:

* Andel barn med typ 1 diabetes med HbATc <52 mmol/mol.
Malniva uppnas ej, men utfallet &r battre an riksgenomsnittet och
utvecklingen bade en och tva matperioder tillbaka pekar i positiv
riktning.
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* Andelbarn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort
ogonundersckning senaste 24 man. Malnivan uppnas ej, men
utfallet ar i nivda med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend jamfért med de senaste tva méatperioderna.

* Andelbarn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort
blodltrycksmatning senaste 12 man. Malnivan uppnas ej, men
utfallet &r i nivda med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend jamfért med de senaste tva méatperioderna.

Cancersjukdomar:

* Andel bréstcancerpatienter som opererats inom 28 dagar fran
vélgrundad misstanke om cancer. Malnivan uppnas ej, men
utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Inga tidigare jamforbara
matpunkter.

* Andel patienter med hudmelanom som genomgéatt primar
operation senast / dagar fran forsta besék. Malnivan uppnas €j,
men utfallet ar i nivda med riksgenomsnittet och fér NU-Uddevalla
till och med béattre an riksgenomsnittet. Inga tidigare jamférbara
matpunkter.

* Andel patienter primért opererade fér hudmelanom dér PAD-svar
finns senast 14 dagar efter datum fér operation. Malnivan uppnas
ej och utfallet ar samre an riksgenomsnittet. Inga tidigare
jamfoérbara méatpunkter.

* Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dar behandlingsbeslut fattats senast 18 dagar efter férsta besdk
vid 6ron-nasa-hals-klinik (ONH-klinik). M&lnivan uppnas ej och
utfallet ar sémre an riksgenomsnittet. Inga tidigare jamforbara
matpunkter.

* Andel patienter med lungcancer dar datum f6r behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) &r senast 44 dagar efter datum da remiss
skrevs till utredande klinik. Malnivan uppnas ej och utfallet ar
samre an riksgenomsnittet. Inga tidigare jamférbara matpunkter.



* Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
lakemedel senast 40 dagar efter datum da remiss skrevs till
utredande klinik. Malnivan uppnas ej och utfallet r sémre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare jamférbara méatpunkter.

* Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation

senast 42 dgr efter utfardande av remiss. Malnivan uppnas ej,
men utfallet &r battre an riksgenomsnittet. Inga tidigare
jamforbara matpunkter

* Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum fér utférd
prostatabiopsi. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare jamférbara méatpunkter.

* Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum fér diagnos. Malnivan
uppnas ej och utfallet ar sémre an riksgenomsnittet. Positiv
utveckling jamfért med senaste matperioden.

* Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dgr efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet. Inga
tidigare jamfoérbara matpunkter.

Endokrina sjukdomar:

* Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.

Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.

Negativ utveckling jamfért med tva matperioder tidigare.

» Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar battre an

riksgenomsnittet. Positiv utveckling jamfért med tva méatperioder

tidigare.

* Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt 6gonbotten-
undersékning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej, men
utfallet ar béattre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend de senaste tva matperioderna.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som har god blodsocker-kontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar
battre an riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend i jamforelse
bade en och tva matperioder tillbaka.

* Minskning av 6vervikt 1 ar efter obesitaskirurgi. Samre utfall n
riksgenomsnittet. Inga uppsatta malnivaer. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med de senaste tva
matperioderna.

Hjart- och karlsjukdomar:

* Andel patienter med ST-héjningsinfarkt som far reperfusions-
behandling inom malsatt tid. Malnivan uppnas ej och sédmre utfall
an riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse
med de senaste tva matperioderna.

* Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten fér
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjartinfarkt.
Malnivan uppnas ej men i nivda med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med den senaste méatperioden.

* Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos, och som hamtat
ut RAAS-hdmmare och betablockerare inom 6 man fran utskrivning
fran sjukhus. Malnivan uppnas ej. Ingen riksjamférelse majlig.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med de senaste tva
matperioderna.

Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner. Malnivan uppnas ej. Inga andra referenspunkter finns.

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicilliner. Malnivan uppnas ej. Ingen riksjamforelse majlig.
Negativ utvecklingstrend jamfort med tva méatperioder tidigare.



* Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior < 50
kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Malnivan uppnas ej, vardenhet. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar battre an

men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig riksgenomsnittet och utvecklingstrenden ar positiv vid jamforelse
utvecklingstrend vid jamforelse med de senaste tva matperioderna. med tidigare méatperiod.

* Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta

Kvinnosjukdomar och férlossning: Njur- och urinvagssjukdomar:

* Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstféderskor).
Kommenteras ej da malnivan ar tveksam. Inga andra
referenspunkter.

* Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft. Malnivan uppnas
ej och utfallet ar samre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperioder.

* Andel kvinnor med riklig postpartumbl6dning (> 1000 ml) vid * Andel i hemodlialys som uppnar behandlingsmal fér dialysdos.
vaginal férlossning. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i niva med Malnivan uppnas ej och utfallet &r sdmre &n riksgenomsnittet.
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamférelse med

TS > _ Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare
tidigare matperiod. matperioder.

Mag- och tarmsjukdomar: Psykisk halsa:
» Andel patienter med cholecystit som opererats vid férsta vardtillfallet « Andel individer med bipolér affektiv sjukdom som forskrivits litium
for cholecystit. Malnivan uppnas ej. Inga andra referenspunkter finns. MaInivan uppnas ej. Riksjamforelse saknas. Ingen tydlig '

* Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid utvecklingskurva vid jamforelse med tidigare matperioder.

gleatr’zaers?tillfhii ef;(alfle(ir?seéé;wEAeanIginrilligggsé rweqjs\élgtg%;rgrggﬁigﬁg och * Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt
: e . 2 skov senaste 12 man. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre
utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare métperioder. an riksgenomsnittet. Negativ utvecklingstrend jamfort med
tidigare méatperiod.
Nervsystemets sjukdomar:

* Andel MS-patienter 18 - 59 4r som genomgéatt minst en magnet- Rorelseorganens sjukdomar:
kameraunde.r.so.kn./rlg (MR) 'c/e fva senaste aren. I\/|a|n|\(an uppnas €,  Andel patienter opererade inom 24 h vid héftfraktur. Malnivan
men utfallet & iniva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig uppnés ej och utfallet 4r sémre an riksgenomsnittet. Negativ
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperioder.

utvecklingstrend jamfort med tidigare méatperiod.
: T"Cf fréno ankomsot t///_ sjukhus till trombolysstart (doqr to needle time) «  Genomsnittlig vantetid till héftfrakturoperation efter ankomst till
Mélnivan uppnas ej. Inga andra referenspunkter finns. sjukhus. Samre utfall &n riksgenomsnittet och negativ
« Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, utvecklingstrend jamfort med tidigare matperiod. Ingen angiven
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning. Malnivan malniva.
uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet och
utvecklingstrenden ar positiv vid jamférelse med tidigare
matperioder. 34



Sammanfattning

Strax under halften av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella
eller regionala malnivaer. Flera av dessa (61 procent) har dock ett utfall
som ar battre eller inte skilt fran riksgenomsnittet. Detta galler for
indikatorerinom samtliga programomraden. Undantaget ar vissa
cancersjukdomar dar 57 procent av matpunkterna som avviker negativt
fran malnivan ocksa har ett resultat som ligger under riksgenomsnittet.

Utvecklingen de senaste aren pekar i svag positiv riktning. 22 procent
av matpunkterna som inte nar malvardet har forbattrats sedan
foregaende matperiod. Nar det galler cancersjukdomar ar emellertid
riktningen okand da underlag for tidigare ar saknas.

Rekommendationer - NU-sjukvarden

Akutsjukvard:

Andel patienter som undersdks av lakare pa akutmottagningen nar
inte mal och behover 6ka.

Barn- och ungdomars halsa:

Det ar stora skillnader i utfallet for barndiabetes vid NU-sjukvarden.
Kliniken i Uddevalla har betydligt battre utfall, an Trollhattan.
Skillnaderna behover utjgmnas sa att verksamheten i Trollhattan
forbattrar sina resultat. Det géller att andelen barn med diabetes
som ligger bra ilblodsocker behéver 6ka och andelen som ligger
hogt i blodsocker behver minska, samtidigt som andelen som
gjort 6gonbottenundersokning dka.

Vid controllingen framkommer att det finns fortsatta utmaningar for
att gora varden mer jamlik for barn med diabetes.

Cancersjukdomar:

NU-sjukvarden har flera SVF inom cancer med battre/hégre utfall an
riket, aven om inte malvardet nas. Inom flera SVF &r det ganska
stora skillnader i utfall mellan Uddevalla och Trollhattan. Dessa
skillnader behover ses 6ver. Inom andra SVF rekommenderas att
sjukhusen ser over logistiken, for att optimera processerna.

Vid controllingen framkommer att det pagar en del arbete med att
forbattra processerna inom SVF cancer.




Endokrina sjukdomar:

Andel diabetespatienter som/nar malblodtryck behover oka.
Andelen diabetiker som genomgar 6gonbottenundersckning och
fotundersokning, behdver 6ka. Andelen diabetiker med god
blodsockerkontroll behover 6ka.

Vid controllingen framkommer att man behover satsa mer for att na
nationella malnivaer for diabetespatienter.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel patienter med ST-h6jningsinfarkt som far reperfusions-
behandling inom malsatt tid (20 minuter) ar 63 procent och nar inte
mal (mal = 90 procent, riket 79 procent). Aven om det ar stora
geografiska avstand for en del av sjukhusets patienter,
rekommenderas att man ser 6ver detta. Andel patienter, som var
rokare vid tidpunkten for hjartinfarkten och som slutat roka efter
hjartinfarkt behover 6ka. Andelen patienter med hjartsvikt som
behandlas med betablockerare och RAAS-hammare ar lagre an
uppsatt mal behover oka.

Vid controllingen framkommer att man har en valdigt skor
personalsituation pa PCl-laboratoriet och darfor svart att
uppratthalla jourlinjer. Det framkommer ocksa att geografiskt
avstand ofta ar en orsak till att tiderna till PCI ar langa.

Infektionssjukdomar:

Anvandningen av kinoloner bér minska och anvandningen av
penicilliner behover 6ka. Andelen HIV-patienter med god
viruskontroll nar inte mal och ar nagot lagre an rikssnittet.
Genomlysning rekommenderas.

Kvinnosjukdomar och férlossning:

Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid
vaginal férlossning ar hogre an malet och kan behoéva kontrolleras,
matmetoden ar dock svar. Forklaringen kan ligga i sattet man mater
volymen blodning, vilket skiljer mellan forvaltningar. Det ar viktigt
att varje klinik féljer sin egen utveckling.

Mag- och tarmsjukdomar:

Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet for cholecystit &r I1agre an malet vilket kan behdva
kontrolleras.

Nervsystemets sjukdomar:

Andel MS-patienter 18 - 59 ar som genomgatt minst en
magnetkameraundersokning (MR) de tva senaste aren nar inte
malet, en oversyn rekommenderas. Andelen patienter med stroke

eller TIA som vardas pa strokeenhet, nar inte mal och bor 6ka.




Urin- och njursjukdomar:

Andel patienter i hemodialyssom har AV-graft eller AV-fistel och
som nar behandlingsmal ar/lagre an rikssnittet och lagre an ovriga i
Vastra Gotalandsregionen. Kartlaggning rekommenderas.

Psykisk halsa:

Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt
skov senaste 12 man ar 60 procent och det ar hogre an malet och
hogre an rikssnittet. Uppgifterna ar ur registret, BipolaR, med en
tackningsgrad under 30 procent. Enligt registret behandlas 70
procent av dessa patienter med litium, vilket ar malet. Om vi tittar i
vara egna system, behandlas 37 procent av patienterna med
bipolar sjukdom vid NU-sjukvarden med litium. Kvalitets-
uppfdljningen inom psykiatrin behover forbattrats.

Vid controllingen framkommer att det pagar en
organisationsférandring inom psykiatrin. Tre verksamheter ska bli
en och en extern verksamhetschef ar rekryterad.

Rorelseorganens sjukdomar:

Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur, behover oka.
Andelen har minskat jamfort med foregaende matperiod.

Vid controllingen framkommer inget pagaende arbete for att

forbattra tiderna till operation for hoftfrakturpatienterna.




Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Verksamheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar framfor allt
forlagd till Malndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset och Ostra
sjukhuset. Eftersom viss verksamhet finns vid samtliga sjukhus ar antalet
matpunkter fler an antalet indikatorer.

Den medicinska kvaliteten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset haller
god kvalitet. Sedan foregaende rapport skrevs har flertalet forbéattringar
gjorts och det pagar forbéattringsarbeten inom omraden som tidigare
har uppmarksammats. Bland annat har tiderna till kranskarlsrontgen for
patienter utanfér Sahlgrenskatomten férbattrats patagligt. Mycket
arbete har vidare gjorts for att forbattra logistiken for patienter som ska
opereras for brostcancer och det pagar arbete med att férbattra tiderna
for operation av hoftfrakturer.

Aven om resultaten for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar goda, finns
omraden som kan forbéttras. Forslag pa sadana atgarder listas i
avsnittet Rekommendationer Sahlgrenska Universitetssjukhuset pa
sidan 43.

Jamforelse med riket

Nér sjukvarden vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset jamfors med
riksgenomsnittet ar det 41 matpunkter som faller samre ut av 174
mojliga (totalt 93 unika indikatorer), vilket motsvarar 24 procent
(figur 22).

Figur 22 Medicinsk kvalitet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i

forhallande till riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut én
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut
&n riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dar
det med statistiskt sékerhet inte géar att
sdkerstélla att méatvardet &r skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar méatpunkter
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt ingar 174 matpunkter fér 93 unika
indikatorer.

ej skilt
42%

Figur 23 pa nésta sida visar hur den medicinska kvaliteten vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset faller ut jamfoért med riks-
genomsnittet, uppdelat pa programomraden. Det ar inom
programomrade cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjért- och
kérlsjukdomar, kvinnosjukdomar- och férlossning, mag- och
tarmsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, njur- och urinvdgssjukdomar,
psykisk hélsa och rérelseorganens sjukdomar dér det finns indikatorer
som faller ut sémre an riket.

Fyra programomraden; akutsjukvard, barn- och ungdomars hélsa,
infektionssjukdomar samt 6gonsjukdomar innehaller inga indikatorer
som faller sdmre ut an riksgenomsnittet. For de tva senare
programomradena finns dock endast enstaka indikatorer redovisade.

Jamforelse med malvarden

For Sahlgrenska Universitetssjukhuset stélls totalt 162 matpunkter,
(motsvarande unika 84 indikatorer) mot uppsatta nationella eller
regionala malvarden. Av dessa matpunkter nar 77 inte uppsatt malniva,
vilket motsvarar 47 procent (figur 24 pa nésta sida).



Kvinnosjukdomar och férlossning

Figur 23 Medicinsk kvalitet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i forhallande till riksgenomsnittet, fordelat pa

antal
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Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat an riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul)
samt matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att méatvardet
&r skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
visas 174 méatpunkter for 93 unika indikatorer. Alla programomraden finns €]
redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen.

Figur 25 pa sidan 41 visar hur den medicinska kvaliteten vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset faller ut i forhallande till uppsatta
malnivéer uppdelat pa programomrade. For Sahlgrenska
Universitetssjukhuset finns méatpunkter inom 14 olika medicinska
programomraden. Med undantag av lung- och allergisjukdomar samt
ogonsjukdomar har samtliga programomraden indikatorer som
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Figur 24 Medicinsk kvalitet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i

forhallande till uppsatta nationella eller regionala malvarden

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta
malvérden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta
malvérden (rod) samt matpunkter dar det med
statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att
matvérdet ar skilt fran malvérdet (grd). Figuren
visar matpunkter for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset redovisade i Kvartalen
eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 162
méatpunkter for 84 unika indikatorer.

faller ut negativt. Dessa bada programomraden innehaller emellertid
endast en eller tva matetal, vilket inte ger en rattvisande bild av den
generella kvaliteten inom omradet.

| relation till uppsatta malvarden har Sahlgrenska Universitetssjukhusets
medicinska kvalitet forbéattrats det senaste aret. En stérre andel
matpunkter (+7 procentenheter) ndr malvérdet 2018 jamfért med 2017
samtidigt som en mindre andel (-12 procentenheter) inte uppnar
maltalen. Detta forutsatter att cancerindikatorerna ar exkluderade fran
analysen eftersom dessa indikatorer endast finns att tillga for den
senare matperioden och ar férhallandevis manga till antal samt i stor
utstrackning har ett negativt utfall i relation till malvardet. Det skulle
saledes ge en felaktig bild av den generella utvecklingen éver tid om
de inkluderades det ena aret men inte det andra.

Da cancerindikatorerna exkluderas blir fordelningen av maluppfyllelse
2018 en annan an den i figur 24. Ar 2017 nadde 22 procent av
matetalen malet, vilket ska jamforas med 29 procent 2018. Under
samma period minskade andelen métetal som inte nadde malvardet
fran 53 procent 2017 till 43 procent 2018.



Figur 25 Medicinsk kvalitet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
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eller som inte uppnatt uppsatta mélvarden (rod) samt méatpunkter dar det med statistiskt
sakerhet inte gar att sdkerstalla att méatvardet &r skilt fran mélvardet (gra). Figuren visar
méatpunkter for Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 162 matpunkter for 84 unika indikatorer. Alla
programomraden finns e] redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen.

Utveckling 6ver tid

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en mycket positiv utvecklings-

kurva avseende resultaten fran de registrerade indikatorerna.
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Jamfor vi utfallet ett ar (alt matperiod) tillbaka i tiden har 21 procent av
matetalen forbattrats samtidigt som endast 6 procent har nagot sémre
utfall. Gar vi ytterligare ett ar tillbaka i tiden (alt matperiod) visar
resultaten att 27 procent av matetalen har forbéttrats, samtidigt som 9
procent har forsamrats (figur 26).

Endast indikatorns riktning i forhallande till sig sjélvt redovisas och
endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingari
sammanstallningen. Ett ar tillbaka ar det 175 méatpunkter for 90 unika
indikatorer som kan jamféras och tva ar tillbaka kan 154 méatpunkter for
80 unika indikatorer jamforas.

Figur 26 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset jamfort med en respektive tva matperioder tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
méatpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt finns 175 matpunkter att jamféra
med tidigare ar, vilket motsvarar 90 unika
indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
méatpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt finns 154 matpunkter att jamféra
med tva ar tidigare, vilket motsvarar 80 unika
indikatorer.



Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstélining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
Sver tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sddana jamforelser
ar moéjliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. For mer detaljerad
information avseende utfallet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,

hanvisas till tabellbilagan.

Akutsjukvard:

* Andel oplanerade aterbesék inom 72 h pa akutmottagning. SU-
MélIndal och Drottning Silvias barnsjukhus uppnar ej malvardet.
SU MélIndal har en negativ utvecklingstrend vid jamférelse med
senaste matperioden. Inga riksjamforelser.

* Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Uppnar ej malvardet.
Inga riksjamforelser. Positiv utvecklingstrend vid jamférelse med
tidigare matperioder, med undantag av SU-MéIndal.

Barn- och ungdomars halsa:

* Andel barn med typ 1 diabetes med HbATc <52 mmol/mol.
Uppnar ej uppsatt malvarde, men utfallet &r battre an
riksgenomsnitt och positiv utvecklingstrend vid jamférelse med
tidigare matperioder.

* Andelbarn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat
albumin i urin senaste 12 man. Uppnar ej uppsatt malvarde, men
utfallet ar béattre an riksgenomsnitt. Ingen tydlig utvecklingstrend
vid jamforelse med tidigare matperiod.
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Cancersjukdomar:

Andel bréstcancerpatienter som opererats inom 28 dagar fran
valgrundad misstanke om cancer. Malniva uppnas ej och utfallet
ar samre an riksgenomsnittet. Inga referenspunkter fran tidigare
matperioder.

Andel patienter med behandlingskrdvande malignt lymfom som
startat ldkemedelsbehandling hégst 18 dagar efter remissbeslut.
Malniva uppnas ej och utfallet &r sémre an riksgenomsnittet. Inga
referenspunkter fran tidigare matperioder.

Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
kirurgisk biopsi. SU-Ostra uppnar ej mélnivan och har simre utfall
an riksgenomsnittet. Inga referenspunkter fran tidigare
matperioder.

Andel patienter med hudmelanom som genomgatt priméar
operation senast 7 dagar fran forsta besék. Malnivan uppnas ej
och utfallet &r sédmre an riksgenomsnittet. Inga referenspunkter
frén tidigare matperioder.

Andel patienter primért opererade fér hudmelanom dér PAD-svar
finns senast 14 dagar efter datum fér operation. Malnivan uppnas
ej, men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Inga
referenspunkter fran tidigare matperioder.

Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dagar efter férsta besék
vid 6ron-ndsa-hals-klinik. Malnivan uppnas ej och utfallet ar samre
an riksgenomesnittet. Inga referenspunkter fran tidigare
matperioder.

Andel patienter med lungcancer dér datum f6r behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) &r senast 44 dagar efter datum da remiss
skrevs till utredande klinik. Malnivan uppnas ej, men utfallet ari
nivad med riksgenomsnittet. Inga referenspunkter fran tidigare
matperioder.

Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
lakemedel senast 40 dagar efter datum da remiss skrevs till
utredande klinik. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i nivda med
riksgenomsnittet. Inga referenspunkter fran tidigare matperioder.



Andel patienter med njurcancer som genomgatt priméar operation
senast 28 dagar efter datum fér behandlingsbeslut. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Inga
referenspunkter fran tidigare méatperioder.

Andel patienter med njurcancer som genomgatt priméar operation
senast 42 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan uppnas ej,
men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Inga referenspunkter
fran tidigare méatperioder.

Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum fér utférd
prostatabiopsi. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet. Inga referenspunkter fran tidigare matperioder.

Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum f6r diagnos. Malnivan
uppnas ej och utfallet ar samre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamforelser med tidigare méatperiod.

Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej och utfallet ar sémre an riksgenomsnittet. Inga
referenspunkter fran tidigare matperioder.

Endokrina sjukdomar:

* Andeltyp 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.

Malnivan uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet.
MélIndal uppvisar dessutom en positiv utvecklingstrend vid
jamforelse med tidigare méatperioder.

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Med undantag for SU-MoIndal uppnas ej malvarde,
men utvecklingen ar positiv vid jamforelse med de senaste
matperioderna. SU-Sahlgrenska har sémre utfall an
riksgenomsnittet.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som genomgatt Ggonbotten-

undersokning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej, men
utfallet ar béattre an riksgenomsnittet. SU-Ostra uppvisar en positiv
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperioder.
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Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar
battre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid
jamforelser med tidigare méatperioder.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel behandlade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter
hjéartinfarkt. SU-M&lndal uppnar ej malnivan och faller sémre ut én
riksgenomsnittet. SU-Sahlgrenska har en negativ utvecklingstrend
vid jamforelse med tidigare méatperiod, men uppnar fortfarande
malvardet.

Andel patienter <80 ar som kranskarlsréntgas inom 72 h vid icke-
ST-héjningsinfarkt. Malnivan uppnas ej och utfallet &r samre an
riksgenomsnittet - dock med undantag fran SU-Sahlgrenska.
Utvecklingstrenden ar positiv vid jamforelse med de senaste tva
matperioderna.

Andel patienter som natt mal fér LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) 12
- 14 man efter hjartinfarkt. SU-Sahlgrenska uppnar ej malnivan.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare
matperiod.

Andel patienter som natt mal fér systoliskt blodtryck (< 140 mmHg)
12 - 14 man efter hjartinfarkt. SU-Sahlgrenska uppnar ej malnivan
och har sédmre utfall &n riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare matperiod.

Andel patienter, <80 ar, som var rokare vid tidpunkten for
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjartinfarkt.
Malnivan uppnas ej men utfallet ar i nivda med riksgenomsnittet.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare
matperiod.

Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
vard/sjh), och som hdmtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare
inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus. Malnivan uppnas ej.
Varde for riket saknas. Ingen tydlig utvecklingstrend vid
jamforelse med tidigare méatperioder.



* Andel opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fértrangning
av halspulsadern. Malnivan uppnas ej och utfallet ar samre an
riksgenomsnittet. Negativ utvecklingstrend bade vid jamforelse
en och tva matperioder tillbaka.

Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner. Malnivan uppnas ej. Ytterligare referenspunkter saknas.

Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstdnkt samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicilliner. Malnivan uppnas ej. Negativ utvecklingstrend vid
jamforelse tvd matperioder tillbaka.

Kvinnosjukdomar och forlossning:

* Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstféderskor).

Kommenteras ej da malnivan ar tveksam. Ytterligare
referenspunkter saknas.

Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid
vaginal férlossning. Malnivan uppnas ej. och utfallet &r sémre an
riksgenomsnittet. Negativ utvecklingstrend vid jamforelse med
tidigare matperiod.

Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall
(genital prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra
framfallssymtom. Samre utfall &n riksgenomsnittet och ingen
tydlig utvecklingstrend vid jamforelser med tidigare matperioder.
Malvarde saknas.

Mag- och tarmsjukdomar:

* Andel patienter med cholecystit som opererats vid férsta

vardtillfallet t6r cholecystit. Malnivan uppnas ej. Ytterligare
referenspunkter saknas.
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Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid
planerade operationer. Kommenteras ej da indikatorn ej ar
representativ.

Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dagar
efter borttagande av gallblasa. Avser akut opererade. Malvarde
saknas. SU-Ostra har samre utfall &n riksgenomsnittet. Ingen
tydlig utvecklingstrend vid jamforelser med tidigare matperioder.

Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr
efter elektiv galloperation. Kommenteras ej da indikatorn ej ar
representativ.

Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv
galloperation. Kommenteras ej da indikatorn ej ar representativ.

Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
ljumskbracksoperation. Kommenteras ej da indikatorn ej ar
representativ.

Andel planerade ljumskbracksoperationer som utférts i dagkirurgi.
Kommenteras ej da indikatorn ej ar representativ.

Nervsystemets sjukdomar:

* Andel RR 15-patienter 18 - 40 ar med sjukdomsmodifierande

behandling. Malvardet uppnas ej men utfallet ar battre an
riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend vid jamforelse bade en
och tva matperioder tidigare.

Andel patienter med blodtryckssankande behandling vid
utskrivning fran sjukhus efter stroke. SU-Sahlgrenska uppnar ej
malvardet och har ett samre utfall an riksgenomsnittet. Ingen
tydlig utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare méatperioder.

Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger att
behovet av hjalp och stéd ar helt tillgodosett. Malvarde saknas. SU-
Sahlgrenska har samre utfall an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare méatperioder.



* Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, Rorelseorganens sjukdomar:
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning. SU-

Sahlgrenska uppnar ej mélnivan, men utfallet ar béttre 4n * Andel patienter opererade inom 24 h vid héftfraktur. Malvardet
riksgenomsnittet och utvecklingen ar positiv vid jamforelse med uppnas €j och Utfalj arsamre an nksgenomsmttoet. I}legafuv
tidigare matperioder. utvecklingstrend bade vid jamférelse en och tva matperioder
tillbaka.
: o _ «  Genomsnittlig véntetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till
Njur- och urinvagssjukdomar: sjukhus. Malvarde saknas. Samre utfall an riksgenomsnittet och
* Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft. Malnivan uppnas ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelser med tidigare
ej och utfallet &r sémre an riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden matperioder.

ar negativ vid jdmforelse med tidigare matperioder. , . o . . , o
* Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid knédprotesoperation. Malvarde

* Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos. saknas. Samre utfall &n riksgenomsnittet. Ingen tydlig

Med undantag av SU-Ostra uppnas inte malnivan och utfallet &r utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare méatperioder.
samre an riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar negativ vid

jamforelse med tidigare méatperioder.

Sammanfattning
Psykisk halsa:

Strax under hélften av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella
eller regionala malnivaer. Cirka en fjiardedel av dessa har dock ett utfall
som &r battre an riksgenomsnittet och ytterligare en fjardedel ligger i
niva med riksgenomsnittet. Inom endokrina sjukdomar ligger 83
procent av matpunkterna som inte uppnadde uppsatt malniva
signifikant 6ver riksgenomsnittet.

* Andel ECT vid svar depression i slutenvard. Malnivan uppnas ej
men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare matperioder.

* Andel ECT vid svar depression i 6ppenvard. Malnivan uppnas ej.
Inga rikssvarden finns och ingen tydlig utvecklingstrend vid
jamforelser med tidigare matperioder.

« Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt Utvecklingen de senaste aren pekar i positiv riktning. Manga indikatorer
skov senaste 12 man. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre an har forbattrats jamfort med tidigare matperioder, en respektive tva ar
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelser tillbaka.
med tidigare matperioder.

« Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som férskrivits litium. Nar det galler cancersjukdomar ar riktningen okénd dé underlag for
Malnivan uppnas ej. Inga rikssvarden finns och ingen tydlig tidigare ar saknas daremot ligger flertalet matpunkter under
utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare matperioder. riksgenomsnittet.

Visa indikatorer uppvisar emellertid en negativ utvecklingstrend, det
galler till exempel indikatorer gallande dialyspatienter, operation av
hoftfrakturer inom 24 timmar samt operation av halspulsadern.
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Rekommendationer - Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Akutsjukvard:

Andel patienter som undersoks av lakare pa akutmottagningen nar
inte mal och behover oka.

Barn- och ungdomars halsa:

For barn med diabetes nas inte malet for kontroll av albumin och
god blodsockerkontroll, aven om resultatet ligger langt over
rikssnittet.

Cancersjukdomar:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har nagra SVF inom cancer med
battre/hogre utfall @n riket och flera SVF med resultat i niva med
riket. En del SVF har resultat som ar samre an riket. Inom flera SVF
ar det ganska stora skillnader i utfall mellan sjukhusen. Dessa
skillnader behdver ses over. Inom andra SVF rekommenderas att
sjukhusen ser 6ver logistiken, for att optimera processerna.

Vid controllingen framkommer att det pagar valdigt mycket arbete
for att se 6ver logistiken inom flertalet SVF. Flera férbattringar har
redan gjorts, men mycket kvarstar. Inom brostcancer har
forbattringar gjorts, vilket lett till kortare ledtider under innevarande
ar. Fér melanom finns utmaningar i att registreringen sker pa
likartat satt i regionen.

Endokrina sjukdomar:

Andelen patienter med diabetes som nar blodtrycksmalet behoéver
6ka, vid SU-Sahlgrenska och SU-Ostra. SU-MdIndal n&r nu malet, 90
procent. Aven om diabetesvarden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ar mycket god, och olika
patientsammansattningar kan skilja mellan olika sjukhus, bor
samtliga enheter vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset strava efter
att sa manga som majligt skall na mal for blodtryck."Andelen
diabetespatienter som genomgar fotundersékning behover oka vid
SU- Sahlgrenska och SU-Ostra. Aven andel som genomgar
6gonbottenundersdkning behdver 6ka, dven om andelen ar hogre
an rikssnittet. Andel diabetespatienter som nar god
blodsockerkontroll ar hogre an riket, men nar inte malet.

Vid controllingen framkommer att det pagar aktiviteter for att
forbattra utfallet for diabetespatienterna.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andelen patienter som behandlas med ACE-hammare/A2-
antagonister efter hjartinfarkt vid SU-M&Indal har 6kat men behover
oka ytterligare. Fortsatt fokus pa att andelen patienter som
genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar vid mindre
hjartinfarkt, rekommenderas. Andel patienter som natt mal for LDL-
kolesterol efter hjartinfarkt, behover 6ka framfor allt vid
Sahlgrenska. Det galler aven andel patienter vid SU-Sahlgrenska
som natt mal for systoliskt blodtryck efter hjartinfarkt. Andelen
rokande patienter med hjartinfarkt, som slutar roka efter hjartinfarkt,
behover oka, galler alla enheter inom Sahlgrenska Universitets-




sjukhuset . Andelen hjartsviktspatienter som behandlas med beta-
blockad och RAAS-hdmmare, behover 6ka. Andelen patienter som
opereras for fortrangning i halspulsadern inom 14 dagar, har
minskat betydligt den senaste matperioden.

Vid controllingen framkommer att flertalet forbattringar gjorts inom
bade kranskarlsrontgen och sekundarprevention efter hjartinfarkt.
Inom vardkedjan for symtomgivande carotisstenos finns redan en
atgard for att korta tiderna till operation.

Infektionssjukdomar:

Anvandningen av kinoloner bor minska och penicilliner oka.

Kvinnosjukdomar och forlossning:

Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid
vaginal férlossning ar hogre an malet och kan behova kontrolleras,
matmetoden ar dock svar. Forklaringen kan ligga i sattet man mater
volymen blédning, vilket skiljer mellan forvaltningar. Det ar viktigt
att varje klinik féljer'sin egen utveckling. Andel kvinnor som ett ar
efter operation av livmoderframfall (genital prolaps) anger att de
aldrig eller nastan aldrig har nagra framfallssymtom &r nagot lagre
an rikssnittet vid SU-Ostra. En granskning bér goras for att se om
skillnaden gentemot tidigare resultat ar en tillfallighet eller ett
rapporteringsproblem, eller om en reell férsamring skett.

Mag- och tarmsjukdomar:

Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet for cholecystit ar lagre an malet och behover

kontrolleras. Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer
inom 30 dagar efter borttagande av gallblasan, avser akut
opererade, dr hdgre an rikssnittet vid SU-Ostra. En granskning bor
goras for att se om skillnaden gentemot tidigare resultat ar en
tillfallighet eller ett rapporteringsproblem, eller om en reell
forsémring skett.

Nervsystemets sjukdomar:

Andel RR15-patienter 18 - 40 ar med sjukdomsmodifierande
behandling nar inte malet, men har 6kat sedan féregdende
matperiod. Andel patienter med blodtryckssédnkande behandling
vid utskrivning fran sjukhus efter stroke behover 6ka vid SU-
Sahlgrenska, liksom andel patienter med stroke som initialt vardats
pa strokeenhet (SU-Sahlgrenska).

Urin- och njursjukdomar:

Andel patienter i hemodialys som har AV-graft eller AV-fistel och
som nar behandlingsmal ar lagre an rikssnittet och lagre an 6vriga i
Vastra Gotalandsregionen.

Vid controllingen framkommer att verksamheten har gjort en
kartlaggning. Det kvarstar atgarder for att korta kon till
fisteloperation.

Psykisk hélsa:

Andelen patienter med svar depression som far ECT &r lagre an
malet, bade i sluten- och 6ppenvard. Orsaken behdver klarlaggas.




Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt
skov senaste 12 man ar 50 procent och det ar hogre an malet och
hogre an rikssnittet. Uppgifterna ar ur registret, BipolaR, med en
tackningsgrad under 30 procent. Enligt registret behandlas 70
procent av dessa patienter med litium, vilket ar malet. Om vi tittar i
vara egna system, behandlas 47 procent av patienterna med
bipolar sjukdom vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset med litium.

Atgarder for att forbattra mojligheterna till kvalitetsuppfoljning

rekommenderas.

Vid controllingen framkommer att en anledning till att inte hogre
andel patienter med bipolar sjukdom behandlas med litium ar att
de skéts inom annan enhet vid psykiatrin. Det galler patienter som
har samtidigt annan psykiatrisk diagnos.

Rorelseorganens sjukdomar:

Andelen opererade inom malsatt tid vid hoftfraktur, har diskuterats
vid flertalet tillfallen. Under 2019 ses en forbattring av resultatet.
Fortsatt arbete for att fa dessa patienter opererade i tid,
rekommenderas.

Vid controllingen framkommer att man startat upp ett arbete for att
minska véantetiderna till operation av hoftfraktur. En klar férbattring
ses i arets utfall.




Sjukhusen i vaster, Alingsas lasarett
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Sjukhusen i vaster,
Alingsas lasarett

Alingsas lasarett ar ett relativt litet sjukhus som sedan arsskiftet ingar i
forvaltningen Sjukhusen i vaster. Sjukhuset har ett begransat uppdrag,
vilket ibland kan innebara att antalet patienter som behandlas inom ett
visst omrade ar f3, till exempel inom cancersjukdomar. Fa patienter kan
ha stor inverkan pa resultatet. Inom flera omraden héller den
medicinska kvaliteten vid Alingsas lasarett mycket hog kvalitet. Sarskilt
hog kvalitet noteras generellt inom ortopedin och inom
strokesjukvarden, vilket ocksa uppmarksammats nationellt med fina
utmarkelser.

Aven om resultaten for Alingsds lasarett dr goda, finns omrdden som
kan forbattras. Forslag pa atgarder listas i avsnittet Rekommendationer
Alingsas lasarett pa sidan 54.

Figur 27 Medicinsk kvalitet vid Alingsas lasarett i forhallande till
riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel métpunkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut
an riksgenomsnittet (bla) eller som faller
sdmre ut dn riksgenomsnittet (gul) samt
méatpunkter dar det med statistiskt sékerhet
inte gar att sédkerstélla att méatvardet ar skilt
fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar
méatpunkter for Alingsas lasarett redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019.
Totalt ingar 45 matpunkter for lika manga
unika indikatorer.

Figur 28 Medicinsk kvalitet vid Alingsas lasarett i forhallande till
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden mét-
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Akutsjukvard O simre ‘.
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Rorelseorganens sjukdomar

Jamforelse med riket

Néar Alingsas lasarett jamférs med riksgenomsnittet &r det endast fem
indikatorer som faller sémre ut av 45 majliga, vilket motsvarar 11
procent. Attionio procent av indikatorerna &r béttre eller haller samma
niva som riket (figur 27).

Cancersjukdomar [ ej skilt

Endokrina sjukdomar

Hjart- karlsjukdomar I
Mag- och tarmsjukdomar l

Nervsystemets sjukdomar

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat an riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul)
samt matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att matvardet
&r skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Alingsas lasarett
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 46 matpunkter for
lika madnga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen
och Verksamhetsanalysen.

Figur 28 visar hur den medicinska kvaliteten vid Alingsas lasarett faller
ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden. Det &r
inom programomrade endokrina sjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar
och rérelseorganens sjukdomar som det finns indikatorer som faller ut
samre an riket. Flera programomraden saknar indikatorer med samre
utfall an riksgenomsnittet.



Jamforelse med malvarden Figur 30 Medicinsk kvalitet vid Alingsés lasarett i férhallande till
uppsatta nationella eller regionala malvarden, antal

For Alingsas lasarett jamfor vi 42 unika indikatorer (lika manga fordelat pa programomraden pmitt_er
matpunkter) med uppsatta malvarden. Av dessa nar 19 inte uppsatt o

ol - o oy . Akutsjukvard
malniva, vilket motsvarar 45 procent. En fjardedel av alla indikatorer nar

uppsatt mal (figur 29). Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

. . . . . . P , Hjart- karlsjukdomar
Figur 29 Medicinsk kvalitet vid Alingsas lasarett i forhallande till

uppsatta nationella eller regionala mélvarden Infektionssjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar B uppnatt malvirde ‘ e

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som  Rgrelseorganens sjukdomar B ej uppnatt malvarde ‘- o
(]

med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta ej skilt

malvérden (gron) eller som inte uppnétt uppsatta

maélvérden (réd) samt méatpunkter dar det med Kommentar: Figuren visar antal métpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt

statistiskt sakerhet inte gar att sdkerstélla att uppsatta malvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvarden (rod) samt

g pp. g ppnétt upp.

matvérdet ar skilt fran malvéardet (gra). Figuren matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att matvardet &r skilt

visar matpunkter for Alingsas lasarett redovisade i fran mélvardet (gra). Figuren visar matpunkter for Alingsas lasarett redovisade i

Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 42 matpunkter for lika manga

etsanalys 201 y p g

ingar 42 méatpunkter for lika manga unika unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och

indikatorer. Verksamhetsanalysen.
Figur 30 visar hur den medicinska kvaliteten vid Alingsés lasarett faller Om man ser till uppnadda malvarden, har utvecklingen varit positiv det
ut i forhallande till uppsatta malnivaer uppdelat pd programomrade. senaste aret. En stérre andel indikatorer uppnar malvardet 2018 jamfort
For Alingsas lasarett finns indikatorer som tacker in atta olika med 2017 (+7 procentenheter). For att kunna jamféra graden av
medicinska programomraden. Inom programomrade akutsjukvard, maluppfyllelse dver tid behdver cancerindikatorerna exkluderas i
cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar, analysen. Detta eftersom cancerindikatorerna endast finns att tillga for
infektionssjukdomar och mag- och tarmsjukdomar finns indikatorer som den senare matperioden och da de bade ar manga till antalet samt har
inte uppnar malvirde. Medan samtliga indikatorer inom nervsystemets ett generellt negativt utfall i relation till malvardet. Det skulle saledes ge
sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar nar malvardet eller ar inte en felaktig bild av den generella utvecklingen éver tid om de
skilt fran malvirdet. inkluderades det ena aret men inte det andra.
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Da cancerindikatorerna exkluderas blir fordelningen av maluppfyllelse
2018 en annan an den i figur 29. Ar 2017 nadde 23 procent av
matetalen malet, vilket ska jamforas med 30 procent 2018. Pa
motsvarande satt nadde 37 procent av indikatorerna inte malvardet
2017,2018 var denna andel 38 procent.

Utveckling 6ver tid

Ser vi till resultatet av indikatorerna dver tid kan vi se en positiv
utvecklingstrend for Alingsas lasarett. Figur 31 visar hur stor andel av

Figur 31 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Alingsas lasarett jamfort

med en respektive tva matperioder/ar/ tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel méat-punkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut
(grén) eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sékerstélla riktning (gra). Figuren visar
matpunkter for Alingsas lasarett redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 46 méatpunkter att jamfora med tidigare ar,
vilket motsvarar lika manga unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut

- (grén) eller sé&mre ut (orange) 2018, jamfort med
,,,,,, motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gér att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Alingsas lasarett redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 41 matpunkter att jamfora med tva ar
tidigare, vilket motsvarar lika manga unika
indikatorer.

indikatorerna som har forbattrats (gron) , forsémrats (orange) eller inte
forandrats alls (gra), jamfort med en respektive tva matperioder
tidigare. Endast indikatorns riktning i forhallande till sig sjalvt redovisas
och endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingari
sammanstallningen.

Efter ettar har 15 procent av de 46 indikatorer som kan jamforas ett
signifikant battre resultat. Efter tva ar har 22 procent av de 41
indikatorer som kan jamféras ett signifikant battre resultat.

Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstallning utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller uti forhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
Sver tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sddana jamforelser
ar moéjliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad
information avseende utfallet for Alingsas lasarett, hanvisas till

tabellbilagan.

Akutsjukvard

* Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Malnivan uppnas ej.
Riksjamforelser saknas. Positiv utvecklingstrend vid jamférelse
med tidigare méatperioder.

Cancersjukdomar

* Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
kirurgisk biopsi. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i nivd med
riksgenomsnittet. Inga tidigare referensvarden finns.



* Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dgr efter férsta besék vid
&ron-nésa-hals-klinik (ONH-klinik) M&lnivan uppnas ej, men
utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Inga tidigare
referensvarden finns.

* Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum for utférd
prostatabiopsi. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar battre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare referensvarden finns.

* Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum fér diagnos. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet. Negativ
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperiod.

* Andel patienter med blascancer-stadium T1 som fatt intravesikal
behandling. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i niva med
riksgenomsnittet. Inga tidigare referensvarden finns.

* Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet. Inga
tidigare referensvarden finns.

Endokrina sjukdomar:

* Andeltyp 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare
matperioder.

* Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgaétt fotundersékning
det senaste aret. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar negativt vid jamforelse
med senaste matperioden.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som genomgatt gonbotten-
undersékning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej, men
utfallet ar i niva med riksgenomsnittet. Inga tidigare
referensvarden finns.
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* Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar
battre an riksgenomsnittet och utvecklingstrenden ar positiv vid
jamforelse med tidigare matperioder.

Hjart- och karlsjukdomar:

* Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen inom 72 timmar
vid icke ST-lyftsinfarkt. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre an
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamférelse
med tidigare matperioder.

* Andel patienter som natt mal tér LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) 12-
14 man efter hjartinfarkt. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre
an riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend vid jamforelse med
tva tidigare méatperioder.

* Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg)
12-14 man efter hjartinfarkt. Malnivan uppnas ej och utfallet ar
samre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid
jamforelse med tidigare matperioder.

« Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten f6r
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjértinfarkt.
Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet.
Positiv utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare méatperiod.

* Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
vard/sjh), och som hdmtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare
inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus. Malnivan uppnas e;j.
Riksvarden saknas. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse
med tidigare matperioder.

Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhéllstérvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicilliner. Malnivan uppnas ej. Riksvarden saknas. Negativ
utvecklingstrend vid jamférelse med tva matperioder tidigare.



Mage- och tarmsjukdomar:

* Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet t6r cholecystit. Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare
referensvarden finns.

* Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid
planerade operationer. Malnivan uppnas ej, men utfallet ar i niva
med riksgenomsnittet. Negativ utvecklingstrend vid jamférelser
tva matperioder tidigare.

Rorelseorganens sjukdomar:

« Andel tillfredsstéllda patienter 1 ar efter hdftprotesoperation
(totalproteser). Malvarde saknas. Utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet och utvecklingstrenden ar negativ vid jamforelse
med tidigare matperiod.

Sammanfattning

Mindre an halften av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella eller
regionala malnivaer. Med undantag av flertalet indikatorer inom
framforallt hjart- och kérlsjukdomar ar utfallet dock béttre an
riksgenomsnittet. 73 procent av indikatorer som ej uppnar malnivan
(och som gaér att jamfora med riket) har ett utfall som &r battre an (26,7
procent) eller ligger i nivda med (46,7 procent) riksgenomsnittet.

Utvecklingen de senaste aren pekar i svagt positiv riktning. Flera
indikatorer har forbattrats jamfort med tidigare matperioder, en

respektive tva ar tillbaka. Enstaka indikatorer gar i fel riktning till

exempel fotundersdkning vid diabetes.

Rekommendationer - Alingsas lasarett

Cancer sjukdomar:

Malnivan vid de olika cancerprocesserna &r oftast valdigt hogt satt
och ligger for de flesta indikatorer, betydligt hgre an utfallet. De
indikatorer som anges ovan avser de med ett utfall under malet,
samtidigt ska ndmnas att utfallet fér cancerindikatorer vid Alingsas
lasarett ar en bra bit battre an riksgenomsnittet. Den enda indikator
som ligger under riksgenomsnittet ar intravesikal behandling, vid
blascancer-stadium T1. Arbete for att dka tillgéngligheten vid
cancersjukdomar behover 6ka generellt, inte minst for intravesikal

behandling.

Vid controllingen framkommer att det ar valdigt fa patienter som
ingar i de olika cancerprocesserna och att manga ganger star
annan vardgivare for aktiviteter i vardkedjan. Alingsas lasarett har
bra kontroll 6ver processerna inom SVF cancer.

Endokrina sjukdomar

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt fotundersékning
det senaste aret, uppmarksammades dven forra aret. Vardet har
forsamrats sedan dess. Utfall for 2018 &r 72 procent, vilket bade &r
langt under malvardet och riksgenomsnittet. Aven andel
diabetespatienter som nar blodtrycksniva och de som far gora
ogonbottenundersokning, behover oka. Daremot har andel vuxna
med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbA1c
<52 mmol/mol, 6kat jamfort med tidigare, &ven om man &nnu inte
nar malvardet. Strukturerat forbattringsarbete rekommenderas for
att 6ka maluppfyllnaden.




Vid controllingen framkommer att Alingsas lasarett behover se Gver
arbetet med att na nationella riktlinjer for diabetes.

Hjart- och karlsjukdomar

Sedan tidigare har tiderna for kranskarlsrontgen vid mindre
hjartinfarkt uppmarksammats. Dar pagar ett regionalt arbete for att
forbattra tillgangligheten for kranskarlsrontgen, framforallt for de
forvaltningar som saknar mojligheten till kranskarlsrontgen inom
den egna verksamheten. Den framsta orsaken till att
tillgéangligheten ar lag vid Alingsas lasarett, ar att undersokningen
gors vid annat sjukhus (Sédra Alvsborgs sjukhus).

Under forsta halvaret 2019 ser det ut som andelen som
kranskarlsrontgas inom 72 timmar okat till 75 procent, vilket ser
valdigt lovande ut, aven om inte malet nas.

Andelen patienter som far sekundarpreventiva atgarder efter
hjartinfarkt har 6kat men behéver bli &n storre. Det galler bade
andelen som fatt blodfettssankande- och blodtryckssankande
behandling samt andelen tidigare rokare som slutat roka efter
hjartinfarkt.

Vid controllingen framkommer att Alingsas lasarett sedan en period
numera har fasta tider vid Sédra Alvsborgs Sjukhus
kardiologlaboratorium, for att gora kranskarlsrontgen. Inom
sekundar prevention efter hjartinfarkt pagar ett strukturerat
forbattringsarbete som redan gett bra resultat. Prognosen for

fortsatta forbattringar &r god.

Rorelseorganens sjukdomar:

Andel patienter som uppger att de ar tillfredsstallda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser) har minskat det senaste aret till
69 procent och nivan ligger langt under riksgenomsnittet. Aven om
det kan finnas férklaringar i patientsammansattningen,
rekommenderas en kartlaggning for att finna orsaken.




Sjukhusen i vaster, Angereds Narsjukhus
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. . . Figur 32 Medicinsk kvalitet vid Angereds Narsjukhus i férhallande till
Sjukhusen i vaster, rksgenomsitet

Angereds Narsjukhus

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller battre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut &n
riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dér det
med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att
maétvéardet r skilt fran riksgenomsnittet (gra).
Figuren visar matpunkter fér Angereds
Narsjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 9
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

Angereds Narsjukhus éar ett litet sjukhus som sedan arsskiftet ingar i
sjukhusforvaltningen Sjukhusen i vaster. Verksamheten ar begransad till
nagra fa specialiteter. Den medicinska kvaliteten vid Angereds
Narsjukhus ar god for de indikatorer som redovisas.

Eftersom verksamheten inte har stora volymer per enhet, har man valt
att satsa pa ett fatal register och resultatet for Angereds Nérsjukhus

baseras saledes pa relativt fa indikatorer inom som mest sex Figur 33 visar hur den medicinska kvaliteten vid Angereds Narsjukhus
programomraden. Det finns verksamhet vid Angereds Narsjukhus inom faller ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden.
fler omraden an vad som redovisas i denna rapport ochisamband med Den enda indikator som faller sémre ut an rikssnittet finns inom

att den dagkirurgiska verksamheten har 6kat, finns sannolikt en programomrade nervsystemets sjukdomar.

utvecklings-potential att arbeta med fler kvalitetsregister.

Aven om resultaten f6r Angereds Narsjukhus ar goda, finns omraden
Figur 33 Medicinsk kvalitet vid Angereds Narsjukhus i forhallande

som kan forbattras. Forslag pa atgarder listas i avsnittet o . - ; o
gpadig till riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden antal

Rekommendationer Angereds Nérsjukhus pa sidan 60. méat-
punkter

= 1 0

Endokrina sjukdomar

Jamforelse med riket Mag- och tarmsjukdomar \- B bittre @
. 1 samre
Né&r Angereds Narsjukhus jamfors med riksgenomsnittet ingar nio unika Nervsystemets sjukdomar - [ e skilt e

indikatorer. Det ar endast en indikator som faller sémre ut av nio

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat an riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul)
battre utfall an rikssnittet och resultatet for tre indikatorer ar inte skilt samt méatpunkter dar det med statistiskt sdkerhet inte gér att sakerstélla att métvardet
&r skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Angereds Narsjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 9 matpunkter fér
lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen
och Verksamhetsanalysen.
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mojliga, vilket motsvarar 11 procent. Resultatet for fem indikatorer har

ifran riksgenomsnittet (figur 32).



Jamforelse med malvarden

For Angereds Narsjukhus finns utfall for 14 unika indikatorer och lika
manga matpunkter. Av dessa nar sex inte uppsatt malniva, vilket
motsvarar 43 procent. Tre indikatorer nar malvardet och for fem
indikatorer ar resultatet inte skilt fran malvardet (figur 34).

Figur 34 Medicinsk kvalitet vid Angereds Narsjukhus i forhallande till

uppsatta nationella eller regionala malvarden

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta mélvéarden (grén) eller som inte
uppnatt uppsatta malvarden (rod) samt
méatpunkter dar det med statistiskt sdkerhet
inte gér att sékerstélla att métvardet ar skilt
fran malvardet (gra). Figuren visar
matpunkter fér Angereds Nérsjukhus
redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 14
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

ej skilt
5
36%

Figur 35 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Angereds
Narsjukhus faller ut i forhallande till uppsatta malnivaer uppdelat pa
programomrade. Fér Angereds Nérsjukhus finns indikatorer inom sex
olika medicinska programomraden. Inom fyra av dessa sex
programomraden finns indikatorer som inte uppnar malvarden;
endokrina sjukdomar, infektionssjukdomar, lung- och allergisjukdomar
och nervsystemets sjukdomar.
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Figur 35 Medicinsk kvalitet vid Angereds Narsjukhus i forhallande till
uppsatta nationella eller regionala malvarden, fordelat pa
programomraden

Endokrina sjukdomar
Hjart- karlsjukdomar

Infektionssjukdomar

Lung- och allergisjukdomar

. E uppnatt malvirde
Mag- och tarmsjukdomar B o uppnatt malvirde

Nervsystemets sjukdomar & €J skilt

Kommentar: Figuren visar antal méatpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta méalvéarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvérden (réd) samt mat-
punkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att matvardet ar skilt
fran mélvardet (gra). Figuren visar matpunkter fér Angereds Narsjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 14 méatpunkter for lika manga
unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
Verksamhetsanalysen.

Ar 2017 var det sju indikatorer som inte nddde malvardet, vilket
motsvarade 58 procent. Under 2018 nadde sex indikatorer inte
malvardet.

Utvecklingen innebar emellertid inte att fler indikatorer uppnatt
malvardet, snarare tvartom (4 indikatorer 2017; 3 indikatorer 2018). En
betydande storre andel gar daremot inte att sarskilja med statistisk
sakerhet fran malvardet 2018.

Utveckling over tid

Ser vi till resultatet av den medicinska kvaliteten vid Angereds Narsjukhus
over tid kan vi se en positiv utvecklingstrend for sjukhuset. Fler
indikatorer har forbattrats an férsamrats jamfort med narmast tidigare



matperiod och ser vi tillbaka tva matperioder har inga indikatorer

forsamrats (figur 36). Endast indikatorns riktning i forhallande till sig

sjalvt redovisas och endast de indikatorer som har tidigare matvarden

ingar i sammanstallningen.

Efter ettar har 17 procentav de 12 indikatorer som kan jamforas ett

signifikant battre resultat. Efter tva ar har 18 procentav de 11

indikatorer som kan jamféras ett signifikant battre resultat.

Figur 36 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Angereds Narsjukhus
jamfort med en respektive tva matperioder/ar/ tidigare

battre

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande mdétning ett ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
matpunkter for Angereds Narsjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 12 méatpunkter att jamfora med tidigare ar,
vilket motsvarar lika manga unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
matpunkter for Angereds Narsjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 11 méatpunkter att jdmféra med tva ar
tidigare, vilket motsvarar lika manga unika
indikatorer.
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Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstalining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika
indikatorn faller ut i forhallande till riksgenomsnitt samt hur
utvecklingen ser ut dver tid, jamfort med tidigare matperioder, i de fall
sadana jamforelser ar maojliga. Da malvarde saknas for indikatorn
kommenteras indikatorn utifran riksgenomsnitt och eventuell trend.
For mer detaljerad information avseende utfallet for Angereds
Narsjukhus, hanvisas till tabellbilagan.

Endokrina sjukdomar:

* Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med matvéarden en
respektive tvd matperioder tidigare.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som genomgaétt fot-
undersékning det senaste aret. Malnivan uppnas ej, men utfallet
ar battre an riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden &r positiv vid
jamforelse med méatvarden en respektive tvad matperioder
tidigare.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som har god blodsocker-
kontroll, dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej, men
utfallet &r i nivda med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med méatvarden en respektive
tva matperioder tidigare.

Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstdnkt samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas
med penicilliner. Malnivan uppnas ej. Riksvarde finns ej. Ingen
tydlig utvecklingstrend vid jamférelse med matvarden en
matperiod tidigare



Lung- och allergisjukdomar: Rekommendationer - Angereds Narsjukhus

» Andel personer som vid besék fér kontroll av KOL har fatt
bedémning av hélsostatus med strukturerat frageformuléar, CAT.

Malnivan uppnas ej. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse Endokrina sjukdomar:
med matvarden en respektive tva méatperioder tidigare. Riksvarde
saknas. Andelen diabetiker som nar malblodtrycket och som genomgar
fotundersékning behdver 6ka. Andel diabetiker med god
Nervsystemets sjukdomar: blodsockerkontroll bor ocksa oka.
* Andel MS-patienter 18 - 59 ar som genomgatt minst en
magn?tkqmeraundersc")'.kn/"r.vg (MR) de tva senaszfe aren. I\/Iélnivén Infektionssjukdomar:
uppnas ej och utfallet ar sdmre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig

utvecklingstrend vid jamférelse med métvérden en respektive tva Anvéndningen av vanliga penicillinpreparat vid lunginflammation

matperioder tidigare. behaVaroka

Sammanfattning Lung- och allergisjukdomar:

Mindre an halften av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella eller . . o . .
PP PP Anvandningen av strukturerat frageformular, CAT, vid kontroll av

regionala malnivaer (6 av 14 stycken). Av dessa gar fyra att jamfora med

KOL behover 6ka.
riksgenomsnittet och endast en indikator faller sémre ut (“andel MS- .
patienter 18-59 ar som genomgatt minst en magnetkamera-
undersékning (MR) de tva senaste aren”). Nervsystemets sjukdomar:
Utvecklingen de senaste aren pekar i positiv riktning. Ingen av Andelen MS-patienter som genomgar MR-undersékning ar
indikatorerna som ligger under malnivan gar i fel riktning vid jamférelse betydligt lagre vid Angereds Nirsjukhus. Uppgifterna kommer frén

en respektive tva matperioder tidigare. MS-registret och 6versyn rekommenderas, sé att det &r ratt

patienter som registreras.

Vid controllingen framkommer att man vid Angereds Narsjukhus

behover se over registreringen i MS-registret sa att ratt patienter
registreras.




Sjukhusen i vaster, Frolunda Specialistsjukhus
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Sjukhusen i vaster,
Frolunda Specialistsjukhus

Frolunda Specialistsjukhus ar ett mindre sjukhus som sedan arsskiftet
ingar i sjukhusférvaltningen Sjukhusen i vaster. Den medicinska
kvaliteten vid Frolunda Specialistsjukhus baseras pa relativt fa
indikatorer. Resultaten for Frolunda Specialistsjukhus &r mycket goda,
trots detta finns omraden som kan férbattras. Forslag pa atgarder listas i
Rekommendationer Frélunda Specialistsjukhus pa sidan 65.

Jamforelse med riket

Nar Frélunda Specialistsjukhus jamfors med riksgenomsnittet ar det tva
indikatorer som faller sémre ut av 14 méjliga, vilket motsvarar 14
procent. Femtio procent av alla indikatorer har resultat som ar battre an
riket (figur 37).

Figur 37 Medicinsk kvalitet vid Frolunda Specialistsjukhus i forhallande
till riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut &n
riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dar det
med statistiskt sdkerhet inte gér att sdkerstélla att
matvérdet &r skilt fran riksgenomsnittet (gra).
Figuren visar matpunkter for Frolunda
Specialistsjukhus sjukhus redovisade i Kvartalen
eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 14
méatpunkter for lika manga unika indikatorer.

62

Figur 38 visar hur den medicinska kvaliteten vid Frélunda
Specialistsjukhus faller ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det ar inom programomrade cancersjukdomar och
mag- och tarmsjukdomar som det finns indikatorer som faller ut samre
an riket. Inom endokrina sjukdomar har fem utav sex indikatorer ett
battre resultat an riket.

Figur 38 Medicinsk kvalitet vid Frolunda Specialistsjukhus i forhallande

antal

till riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden
mat-
punkter

2
R

Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar I 1 ‘- 3 I B bat
attre
Nervsystemets sjukdomar ‘- B Sérrllr'le
e] skilt

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat &n riksgenomsnittet (bla)1 eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul)
samt matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sékerstélla att métvardet
ar skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Frélunda
Specialistsjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 14
matpunkter for lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej
redovisade i Kvartalen och Verksamhetsanalysen.

Jamforelse med malvarden

For Frolunda Specialistsjukhus jamfors 17 unika indikatorer (lika manga
matpunkter) med uppsatta nationella eller regionala malvarden. Av
dessa nar fyra inte uppsatt malniva, vilket motsvarar 24 procent (figur 39
pa nasta sida).



Figur 39 Medicinsk kvalitet vid Frolunda specialistsjukhus i férhallande
till uppsatta nationella eller regionala malvarden

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta
mélvarden (gron) eller som inte uppnatt
uppsatta mélvarden (rod) samt méatpunkter dar
ej skilt; det med statistiskt sékerhet inte gar att

6; 35% sékerstélla att métvardet &r skilt frén mélvardet
(gra). Figuren visar matpunkter for Frolunda
specialistsjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 17
matpunkter for lika manga unika indikatorer.

Figur 40 visar hur den medicinska kvaliteten vid Frolunda Specialist-
sjukhus faller ut i forhallande till uppsatta malnivaer, uppdelat pa
programomrade. For Frélunda Specialistsjukhus finns indikatorer inom
sex olika medicinska programomraden. Inom programomrade
cancersjukdomar, endokrina sjukdomar och mag- och tarmsjukdomar
uppnas inte alla malvérden.

Lika manga indikatorer nadde malvardet 2017 som 2018 (sju stycken).
Detsamma galler antal indikatorer som inte nadde malvardet (tva
stycken). Det ska dock noteras att detta galler da cancerindikatorerna
exkluderas i sammanstéllningen. Exkluderingen av cancerindikatorerna
ar nodvandig for att ge en rattvis bild av utvecklingen eftersom dessa
indikatorer endast finns att tillga for den senare méatperioden samt ar
forhallandevis manga till antal och generellt har ett negativt utfall i
relation till malvardet. Det skulle saledes ge en felaktig bild av den
generella utvecklingen éver tid om de inkluderades det ena aret men
inte det andra.

Mag- och tarmsjukdomar -

Nervsystemets sjukdomar -n
Y ) H uppnétt malvarde ‘
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Figur 40 Medicinsk kvalitet vid Frolunda Specialistsjukhus i
forhallande till uppsatta nationella eller regionala

malvarden, fordelat pa programomraden antal

mat-
punkter

Cancersjukdomar -‘ o

Endokrina sjukdomar - e
Hjart- karlsjukdomar ‘-

Infektionssjukdomar

E ej uppnatt malvéarde
[ ej skilt

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta malvéarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvérden (rod) samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att matvardet &r
skilt fran malvérdet (gra). Figuren visar matpunkter for Frolunda Specialistsjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 17 méatpunkter for
lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen
och Verksamhetsanalysen.

Utveckling over tid

| jdmforelse med utfallet for de medicinska indikatorerna en matperiod
tidigare, kan vi konstatera att nagot fler indikatorer har férsémrats (tva
stycken) an vad som har forbattrats (en styck) 6ver tid. Vid jamférelse tva
matperioder bakat i tiden ar det emellertid lika manga indikatorer som
har forbattrats som har foérsamrats. Det ror sig dock om enstaka
indikatorer, vilket indikerar ett i princip oférandrat resultat (se figur 41
pa nasta sida). Endast indikatorns riktning i férhallande till sig sjalvt
redovisas och endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingar i
sammanstallningen.



Figur 41 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Frolunda Specialistsjukhus
jamfort med en respektive tvd matperioder/ar/ tidigare

battre;\1;
& 8%

ej skilt;
11; 84%

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén) eller
sdmre ut (orange) 2018, jdmfért med motsvarande
métning ett ar tidigare samt méatpunkter dar det
med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla
riktning (gra). Figuren visar matpunkter for Frolunda
Specialistsjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt finns 14
matpunkter att jamféra med tidigare ar, vilket
motsvarar lika manga unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén) eller
sdmre ut (orange) 2018, jdmfért med motsvarande
métning tva ar tidigare samt matpunkter dar det
med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla
riktning (gra). Figuren visar métpunkter for Frélunda
Specialistsjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt finns 13
matpunkter att jamféra med tva ar tidigare, vilket
motsvarar lika manga unika indikatorer.
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Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstalining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
over tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sadana jamforelser
ar mojliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad
information avseende utfallet for Frolunda Specialistsjukhus, hanvisas

till tabellbilagan.

Cancersjukdomar:

* Andel patienter med hudmelanom som genomgatt priméar
operation senast 7 dagar fran férsta besk. Malnivan uppnas ej
och utfallet &r sdmre an riksgenomsnittet. Inga tidigare
matpunkter finns att tillga for jamforelse.

* Andel patienter primért opererade fér hudmelanom dér PAD-svar
finns senast 14 dagar efter datum fér operation. Malnivan uppnas
ej men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet. Inga tidigare
matpunkter finns att tillga for jamforelse.

Endokrina sjukdomar:

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej. Inget riksvarde.
Negativ utvecklingskurva vid jamforelse med en tidigare
matperiod.

Mag- och tarmsjukdomar:

* Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
ljumskbracksoperation. Malnivan uppnas ej och utfallet ar samre
an riksgenomesnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse
med matvarden en respektive tva matperioder tidigare.



Sammanfattning

Knappten fjardedel av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella
eller regionala malnivéaer (4 av 17 stycken). Halften av dessa (2
stycken) har dessutom ett utfall som ar samre an riksgenomsnittet.

Beddmningen baseras pa for fa indikatorer for att uttala sig om
utvecklingstrend over tid.

Rekommendationer - Frélunda Specialistsjukhus

Cancersjukdomar:

Malnivan vid de olika cancerprocesserna ar oftast valdigt hogt satta
och ligger for de flesta indikatorer, betydligt hogre an utfallet.
Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar
operation senast 7 dagar fran forsta besok ar lag och lagre an riket.
Aven andelen som far PAD-svar inom 14 dagar ar l&g, men ligger i
niva med riket. Det kan réra sig om valdigt fa patienter och att
patienter remitteras till annat sjukhus fér atgérd. Orsaken behéver
klarlaggas.

Endokrina sjukdomar:

Aven om andelen diabetiker med god blodsockerkontroll &r hégre
an riket, sa ar det ganska langt kvar till uppsatt mal och en
forbattring rekommenderas darfor.

Mag- och tarmsjukdomar:

Anvandningen av preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ar
lagre an riket och langt ifran malvardet. En dversyn och ett
klarlaggande av orsaken rekommenderas.




Sjukhusen i vaster, Kungalvs sjukhus

66



. . . Figur 42 Medicinsk kvalitet vid Kungalvs sjukhus i forhallande till
Sjukhusen i vaster, rksgenomnittet

Kungalvs sjukhus

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut &n
riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre ut
an riksgenomsnittet (gul) samt matpunkter dar
det med statistiskt sékerhet inte gar att
sdkerstélla att méatvardet ar skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter
for Kungalvs sjukhus sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt

. . I . ingar 50 méatpunkter for lika méanga unika
och andelen patienter med mindre hjartinfarkt som genomgar ingikatorer. P 9

Sedan arsskiftet ingar Kungalvs sjukhus i forvaltningen Sjukhusen i
vaster. De resultat som redovisas for Kungalvs sjukhus haller god
medicinsk kvalitet. Flera forbattringar har skett sedan féregaende
rapport skrevs. Till exempel opereras nu hoftfrakturer inom malsatt tid

kranskarlsrontgen, nar eller nastan nar mal.

Aven om resultaten for Kungélvs sjukhus ar goda finns det omréaden
som kan forbattras. Forslag pa atgarder listas i avsnittet

‘ S ‘ . Figur 43 Medicinsk kvalitet vid Kungalvs sjukhus i forhallande till antal
Rekommendationer Kungaélvs sjukhus pa sidan 72. riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden mat
punkter
Akutsjukvard
Jamforelse med riket Cancersjukdomar
Nar Kungalvs sjukhus jamférs med riksgenomsnittet ar det sju Endokrina sjukdomar
indikatorer som faller sémre ut av 50 méjliga, vilket motsvarar 14 Hjért- kérlsjukdomar
procent. Elva indikatorer har battre utfall an riksgenomsnittet och for 32 Mag- och tarmsjukdomar

indikatorer kan inte resultatet sarskiljas fran riksgenomsnittet (figur 42). Nervsystemets sjukdomar [ bttre

[ samre

Figur 43 visar hur den medicinska kvaliteten vid Kungalvs sjukhus faller Psykisk halsa [ ej skilt ‘

ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden. Inom Rorelseorganens sjukdomar - 7 l
programomrade cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjart- och

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat 4n riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat dn riksgenomsnittet (gul)
finns indikatorer som faller ut sémre an riket. Inom nervsystemets samt matpunkter dér det med statistiskt sdkerhet inte gér att sékerstélla att matvardet

. . - . o . . T ar skilt fran riksgenomsnittet (grd). Figuren visar matpunkter for Kungalvs sjukhus
sjukdomar, psykisk halsa och akutsjukvard finns det ingen indikator redovisade i Kv%rta/en eller Véqusam%etsana/ys 2075. Totalt visas 50gmétptjmkter for
med samre utfall an riket. lika manga unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen
och Verksamhetsanalysen.
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karlsjukdomar, mag- och tarmsjukdomar och rérelseorganens sjukdomar



Figur 45 Medicinsk kvalitet vid Kungalvs sjukhus i férhallande till
uppsatta nationella eller regionala malvarden, férdelat pa

programomraden antal
mat-

~ R ) A punkter
matpunkter). Av dessa nar 22 inte uppsatt malniva, vilket motsvarar 44

procent (figur 44). Akutsjukvard - e
Cancersjukdomar _

Endokrina sjukdomar

Jamforelse med malvarden

For Kungalvs sjukhus mats 50 unika indikatorer (lika manga

Figur 44 Medicinsk kvalitet vid Kungalvs sjukhus i forhallande till

: : o Hjart- karlsjukdomar
uppsatta nationella eller regionala malvarden

Infektionssjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter

som med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta ; = . o) - .

mélvérden (grén) eller som inte uppnatt Psykisk halsa  m uppnanoma|v9|rc;!ed

uppsatta mélvéarden (rod) samt méatpunkter dar Rorelseorganens sjukdomar 0O € ulgr)natt malvarde ‘

det med statistiskt sékerhet inte géar att eJ skilt

sakerstélla att matvardet &r skilt fran malvéardet

(gra). Figuren visar matpunkter for Kungalvs Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
sjukhus redovisade i Kvartalen eller uppsatta mélvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvarden (réd) samt
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 50 méatpunkter dar det med statistiskt sakerhet inte gar att sékerstélla att matvardet ar
méatpunkter for lika manga unika indikatorer. skilt fran malvérdet (gra). Figuren visar matpunkter for Kungélvs sjukhus redovisade i

Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 50 méatpunkter for lika manga
unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
Verksamhetsanalysen.

Figur 45 visar hur den medicinska kvaliteten vid Kungélvs sjukhus faller
ut i forhallande till uppsatta malnivaer uppdelat pa programomrade.
For Kungalvs sjukhus finns méatpunkter inom nio olika medicinska
programomraden. Inom programomrade akutsjukvérd, Viktigt &r dock att notera att sammanstalliningen galler da
cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjart- och kérlsjukdomar,
Infektionssjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, nervsystemets sjukdomar

och psykisk hélsa finns indikatorer som inte uppnar malvarde.

cancerindikatorerna exkluderas. Att utesluta cancerindikatorerna ar
nodvandig for att ge en réattvis bild av utvecklingen eftersom dessa
indikatorer endast finns att tillga for den senare matperioden samt &r
forhallandevis manga till antal och generellt har ett negativt utfall i

Graden av maluppfyllelse har inte Skat vid Kungalvs sjukhus det senaste relation till malvardet. Det skulle saledes ge en felaktig bild av den
aret. Andelen indikatorer som uppnar malvardet var signifikant stérre generella utvecklingen dver tid om de inkluderades det ena aret men
2017 an denvar 2018 (skiljer 10 procentenheter). Samtidigt ar andelen inte det andra.

indikatorer som ej uppnatt malvardet en procentenhet mindre 2018.
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Utveckling 6ver tid

Genom att betrakta resultatet for de enskilda indikatorerna éver tid, kan
en uppfattning om indikatorernas riktning fas och saledes ocksa nagot

om den overgripande trenden avseende den medicinska kvaliteten vid
Kungalvs sjukhus.

Figuren 46 visar hur det aktuella vardet for de redovisade indikatorerna
forhaller sig till utfallet ett respektive tva ar/matperioder tidigare vid
Kungélvs sjukhus. Endast indikatorns riktning i forhallande till sig sjalvt.

Figur 46 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Kungalvs sjukhus jamfort
med en respektive tva matperioder/ar/ tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
méatpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Kungalvs sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 53 méatpunkter att jamfora med tidigare ar,
vilket motsvarar lika manga unika indikatorer.

battre
13%

simre tva ar/matperioder tidigare

O,
4% Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dér det med statistiskt sakerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Kungalvs sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 49 méatpunkter att jamfora med tva ar
tidigare, vilket motsvarar lika médnga unika
indikatorer.
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redovisas och endast de indikatorer som har tidigare matvarden ingar i
sammanstallningen.

Resultatet ger vid handen att utvecklingen gar at ratt hall. En storre
andel indikatorer forbattras an férsamras ver aren. Nar det aktuella
utfallet for en indikator jamfors med utfallet for samma indikator ett ar
(alt méatperiod) tidigare, har 13 procent av indikatorerna férbattrat sitt
utfall, samtidigt som 11 procent av indikatorerna férsamrats. Vid
jamforelse pa samma satt med utfallet tva ar (alt méatperioder) tillbaka i
tiden ar det 20 procent av indikatorerna som har forbattrats och endast
fyra procent som forsémrats.

Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstalining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas dven till hur den specifika indikatorn
faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
over tid, jamfort med tidigare métperioder, i de fall sadana jamforelser
ar mojliga. D& malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad
information avseende utfallet for Kungalvs sjukhus, hanvisas till

tabellbilagan.

Akutsjukvard:

* Andel oplanerade aterbesék inom 72 h pa akutmottagning.
Malnivan uppnas ej. Riksvarde saknas. Positiv utvecklingstrend vid
jamforelse med tva tidigare méatperioder.

* Andel patienter som blir bedomda eller undersokta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Malnivan uppnas ej.
Riksvarde saknas. Positiv utvecklingstrend vid jamférelse med
bade en och tva tidigare méatperioder.



Cancersjukdomar:

Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
kirurgisk biopsi. Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i niva med
riksgenomsnittet. Inga tidigare matpunkter finns att jamféra med.

Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primér
operation senast 7 dagar fran férsta besok. Malnivan uppnas ej
och utfallet &r sémre an riksgenomsnittet. Inga tidigare
matpunkter finns att jamfora med.

Andel patienter primért opererade fér hudmelanom dér PAD-svar
finns senast 14 dagar efter datum fér operation. Malnivan uppnas
ej, men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Inga tidigare
matpunkter finns att jamfora med.

Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hég risk som
diskuterats pa multidisciplindr konferens (MDK). Malnivan uppnas
ej och utfallet &r sdmre an riksgenomsnittet. Inga tidigare
matpunkter finns att jamfora med.

Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dgr efter datum f6r utférd prostatabiopsi.
Malniva uppnas ej och utfallet &r sémre an riksgenomsnittet. Inga
tidigare matpunkter finns att jamféra med.

Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum fér diagnos. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet. Negativ
utveckling vid jamférelse med en métperiod tidigare.

Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej, men utfallet ar i nivda med riksgenomsnittet. Inga
tidigare matpunkter finns att jamféra med.

Andel patienter med blascancer-stadium T1 som fatt intravesikal
behandling. Malnivan uppnas ej, men utfallet &r i niva med
riksgenomsnittet. Inga tidigare matpunkter finns att jamféra med.
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Endokrina sjukdomar:

* Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej, men utfallet ar battre an riksgenomsnittet
och utvecklingen ar positiv vid jamforelse en och tva matperioder
tidigare.

* Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sdmre an
riksgenomsnittet. Utvecklingen ar negativ vid jamférelse en och
tva méatperioder tidigare.

* Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
ogonbottenundersokning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej
men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperioder.

* Andelvuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej men utfallet ar
battre an riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend vid jamforelse
med en matperiod tidigare.

Hjart- och karlsjukdomar:

* Andel patienter <80 ar som kranskérlsrontgas inom 72 h vid icke-
ST-héjningsinfarkt. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend vid jamférelse en och
tva matperioder tidigare.

* Andel patienter med ST-héjningsinfarkt som far reperfusions-
behandling inom malsatt tid. Malnivan nas ej, men utfallet ar i niva
med riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid vid
jamforelse med tidigare méatperioder.

* Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten for
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjartinfarkt.
Malnivan nas ej, men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.
Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare
matperioder.



Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstéankt afebril urinvédgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner. Malnivan uppnas e]. Inga ytterligare referensvarden
finns.

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicilliner. Malnivan uppnas ej. Riksvarde saknas. Positiv
utvecklingstrend vid jamférelse en och tvéd matperioder tidigare.

Mag- och tarmsjukdomar:

* Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet t6r cholecystit. Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare
referensvarden finns att tillga.

Nervsystemets sjukdomar:

 Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle
time). Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare referensvarden finns.

Psykisk halsa:

* Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som férskrivits litium.
Malnivan uppnas ej. Riksvarde saknas. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelse med tidigare matperioder.

Rorelseorganens sjukdomar:

* Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid knédprotesoperation. Malvarde
saknas. Samre utfall &n riksgenomsnitt och negativ
utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare matperiod.
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Sammanfattning

Strax under hélften av indikatorerna uppnar inte uppsatta nationella
eller regionala malnivaer. 66,7 procent av dessa har dock ett utfall som
ar battre an (20 procent) eller i niva med (46,7 procent)
riksgenomsnittet.

Utvecklingen de senaste aren pekar i mycket positiv riktning. Manga
indikatorer har forbattrats jamfort med tidigare méatperioder, en
respektive tva ar tillbaka.

Néar det géller cancersjukdomar &r riktningen okédnd da underlag for
tidigare ar saknas, daremot ligger flertalet matpunkter inom detta
medicinska omrade under riksgenomsnittet.



B mendationer - Kungélvs sjukhus andelen inte uppsatt mal. Forbattringsarbete rekommenderas.

Vid controllingen framkommer att det pagar mycket arbete for att
.t forbattra utfallet for diabetespatienterna och att det redan syns i
Akutsjukvard: 5 . : -
arets siffror.
Andelen oplanerade aterbesok pa akutmottagningen ar nagot
hogre an 6vriga och uppsatt mal. Oversyn rekommenderas. ..
o . o j . . ’ . _ . Hjart- och karlsjukdomar:
Andel patienter som undersoks av lakare inom 1 timma pa
akutmottagningen har ékat men ar fortfarande lagre an vid Andelen som kranskérlsrontgas inom 72 timmar ar ett valkant
6vriga akutmottagningar. problem, vilket man forsokt 16sa pa regional niva. Andra kvartalet
2019 ser det ut som varden blivit mycket battre (80 %), vilket ser

Cancersjukdomar: valdigt lovande ut.

o e . | . o . Vid conrollingen framkommer att man genom att uppratta fasta
Malnivan vid de olika cancerprocesserna ar oftast valdigt hogt g < £

tider vid Sahl ka till kranskarlsrontgen, forbattrat tid
satta och ligger for de flesta indikatorer, betydligt hogre an D ° 1 <anskarisTontgen, forbatirat tiderna

utfallet. De SVF som anges ovan, behover ses 6ver for att oka SVBEVEE

maluppfyllnaden. Samtliga férutom patienter SVF -

tjocktarmscancer, har langre ledtider an riket. Infektionssjukdomar:

Vid controllingen framkommer det att man arbetar med Anvandningen av kinoloner behéver minska och anvéandningen av
processerna inom SVF cancer. Det ar oftast fa patienter och att vanliga penicillinpreparat vid lunginflammation behéver 6ka.

det ar flera aktiviteter inom ett SVF, som ar svart att paverka da Fortsatt arbete med STRAMA-|dkare rekommenderas.

det &r annan vardgivare som ar ansvarig.

Mag- och tarmsjukdomar:

Endokrina sjukdomar:
. Andelen patienter med cholecystit som opereras i samband med

Andelen diabetiker som nar malblodtrycket har 6kat over tid, forsta vardtillfallet for cholecystit &r en ny indikator, som tagits fram
men nar anda inte malet. Andel diabetiker som genomgar av RPO Mag- och tarmsjukdomar. Andelen vid KS ar lagre an vid
fotundersékning (har minskat de senaste tva aren) respektive ovriga enheter. En oversyn rekommenderas.

dgonbottenundersékning behéver 6ka. Aven om andel

diabetiker som har god blodsockerkontroll ar hégre an riket, nar




Nervsystemets sjukdomar:

Inom nervsystemets sjukdomar ar det enbart indikatorn “Door to
needle-time” som fallet ut negativt och ar langre vid KS jamfort.
ovriga enheter. Arbete pagar for att forbattra logistiken runt
reperfusion.

Psykisk hilsa:

Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom som behandlas
med litium behover 6ka. Registret, BipolaR, har en
tackningsgrad under 30 procent. Enligt registret behandlas 70
procent av dessa patienter med litium, vilket ar malet. Enligt vara
egna system, behandlas 39 procent av patienterna med bipolar

affektiv sjukdom vid Kungalvs sjukhus med litium. Oversyn

rekommenderas.

Vid controllingen framkommer att man arbetar for att 6ka
tackningsgraden i kvalitetsregister och att de tidigare
processteamen runt bipolara patienter ska aterskapas.

Rorelseorganens sjukdomar:

Den relativa revisionsrisken inom 10 ar vid knaprotesoperation
utférd vid Kungalvs sjukhus ér hogre an for riket och vid 6vriga
enheter. Aven om patientsammanséttningen kan skilja mellan
vardgivare rekommenderas en genomlysning.

Vid controllingen framkommer att man startat en genomlysning
av knadprotesoperationer.




Skaraborgs Sjukhus
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Skaraborgs Sjukhus

Verksamheten vid Skaraborgs Sjukhus ar framfor allt forlagd till
sjukhuset i Skévde, Mariestad, Lidképing och Falképing. For vissa
verksamheter finns det utbudspunkter pa flera av sjukhusen. En del
indikatorer samredovisas, for andra redovisas separata utfall, vilket gor
att vi far fler matpunkter én indikatorer. Viss kirurgi utfors bade i
Falkoping och Skévde utav samma kirurger.

Den medicinska kvaliteten vid Skaraborgs Sjukhus som redovisas haller
god kvalitet, men det finns omraden, som uppmarksammats tidigare,
som fortfarande har bekymmer. Framfor allt géller det andel
hoftfrakturer som opereras inom 24 timmar.

Aven om resultaten fér Skaraborgs Sjukhus till stor del ar goda, finns
omraden som kan forbéttras. Forslag pa sddana atgarder listas i
avsnittet Rekommendationer Skaraborgs Sjukhus pa sidan 82.

Jamforelse med riket

Nér Skaraborgs Sjukhus jamfors med riksgenomsnittet ar det 27
matpunkter som faller sdmre ut av 168 mdjliga (totalt 87 unika
indikatorer), vilket motsvarar 17 procent. Tjugosju procent av matetalen,
motsvarande 45 stycken matetal, faller battre ut ar riket (figur 47).

Figur 48 pa sida 76 visar hur den medicinska kvaliteten vid Skaraborgs
Sjukhus faller ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det ar inom programomrade cancersjukdomar,
endokrina sjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar, kvinnosjukdomar och
forlossning, nervsystemets sjukdomar, psykisk hédlsa och
rérelseorganens sjukdomar dér det finns indikatorer som faller ut sémre
an riket.
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Figur 47

Medicinsk kvalitet vid Skaraborgs Sjukhus i forhallande till
riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut
an riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre
ut dn riksgenomsnittet (gul) samt méatpunkter
dar det med statistiskt sdkerhet inte gar att
sdkerstélla att méatvardet ar skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar
matpunkter fér Skaraborgs Sjukhus redovisade
i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019.
Totalt ingar 168 matpunkter for 87 unika
indikatorer.

Jamforelse med malvarden

For Skaraborgs Sjukhus jamfors 146 matpunkter, totalt 79 unika
indikatorer, med uppsatta nationella och regionala maltal. Knappt
halften av méatpunkterna (70 stycken) nar inte uppsatta malnivaer, vilket
motsvarar 48 procent (figur 49)

Figur 49 Medicinsk kvalitet vid Skaraborgs Sjukhus i forhallande till

uppsatta nationella eller regionala malvarden

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt uppsatta
malvérden (grén) eller som inte uppnatt
uppsatta mélvéarden (réd) samt méatpunkter dar
det med statistiskt sékerhet inte géar att
sékerstélla att matvérdet &r skilt frain malvardet
(gra). Figuren visar matpunkter fér Skaraborgs
Sjukhus redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 146
matpunkter for 79 unika indikatorer.



Figur 48 Medicinsk kvalitet vid Skaraborgs Sjukhus i forhallande till

antal
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden '

mat-
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Kommentar: Figuren visar antal méatpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar
béttre resultat an riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat an riksgenomsnittet (gul)
samt matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gér att sdkerstélla att matvardet
&r skilt fran riksgenomsnittet (gra). Figuren visar matpunkter for Skaraborgs Sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 168 matpunkter for
87 unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
Verksamhetsanalysen.

Figur 50 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Skaraborgs
Sjukhus faller ut i férhallande till uppsatta malnivaer uppdelat pa
programomrade. For Skaraborgs Sjukhus finns méatpunkter inom 13
olika medicinska programomraden.

76

Kvinnosjukdomar och férlossning

Figur 50 Medicinsk kvalitet vid Skaraborgs Sjukhus i forhallande

till uppsatta nationella eller regionala malvarden,
fordelat pa programomraden
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Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta malvarden (gron) eller som inte uppnatt uppsatta malvérden (réd) samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte gar att sdkerstélla att méatvardet ar
skilt fran malvardet (gra). Figuren visar matpunkter for Skaraborgs Sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 146 matpunkter
for 79 unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
Verksamhetsanalysen.

Rorelseorganens sjukdomar

Ogonsjukdomar

Det arinom programomrade akutsjukvard, barn- och ungdomars hélsa,
cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjért- och karlsjukdomar,
infektionssjukdomar, kvinnosjukdomar och férlossning, mag- och
tarmsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, njur- och urinvdgssjukdomar,
psykisk hélsa och rérelseorganens sjukdomar som innehaller
indikatorer som inte uppnar malvarde.



Utvecklingen fér Skaraborgs Sjukhus nar det géller maluppfyllelse for
indikatorer gar at ratt hall. Andelen matpunkter som uppnar
malvardena har 6kat med fyra procentenheter 2018 jamfort med 2017
samtidigt som andelen matpunkter som inte nar upp till maltalen har
minskat med nio procentenheter.

Noteras ska dock att cancerindikatorerna har exkluderats i analysen av
malvardena i ett tidsperspektiv. Anledningen ar att cancerindikatorerna
endast finns att tillga for den senare matperioden samt ar férhallandevis
manga till antal och generellt har ett negativt utfall i relation till
malvardet. Det skulle saledes ge en felaktig bild av den generella
utvecklingen over tid om de inkluderades det ena aret men inte det
andra.

Utveckling 6ver tid

For 157 matpunkter (motsvarande 87 unika indikatorer) ar det for
Skaraborgs Sjukhus majligt att félja resultatet ett ar (alt matperiod)
tillbaka i tiden. Pa samma satt ar det mojligt att folja 139 matetal for 75
unika indikatorer tva ar (alt matperioder) bakat i tiden.

Resultaten visar att den medicinska kvaliteten vid Skaraborgs Sjukhus
generellt sett har blivit nagot battre over tid. Fler matpunkter har
forbattrats an forsémrats. | jamforelse med resultatet ett ar (alt
matperiod) tillbaka har 16 procent av matetalen forbattrats samtidigt
som 10 procent har forsamrats. Nar resultatet 2018 jamfors med
resultatet tva ar (alt matperioder) tidigare har en femtedel (20 procent)
av matetalen férbattrats och 8 procent har férsamrats (figur 51).
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Utveckling av medicinsk kvalitet vid Skaraborgs Sjukhus
jamfort med en respektive tva matperioder/ar/ tidigare

ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (gron)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
matpunkter déar det med statistiskt sakerhet inte
gar att sékerstélla riktning (gra). Figuren visar
matpunkter for Skaraborgs Sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 159 matpunkter att jamféra med tidigare ar,
vilket motsvarar 85 unika indikatorer.

tva ar/matperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel méat-punkter som
med statistiskt signifikans faller battre ut (grén)
eller samre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sdkerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Skaraborgs Sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt
finns 141 matpunkter att jamféra med tva ar
tidigare, vilket motsvarar 74 unika indikatorer.



Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstélining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut
Sver tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sddana jamforelser
ar moéjliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad
information avseende utfallet for Skaraborgs Sjukhus, hanvisas till

tabellbilagan.

Akutsjukvard:

* Andel oplanerade aterbesék inom 72 h pa akutmottagning.
Malnivan uppnas ej. Negativ utvecklingstrend for SkaS-Skévde da
matvarden for en respektive tva tidigare méatperioder jamfors.
SkaS-Lidkoping visar istallet positiv utvecklingstrend. Riksvarde
saknas.

* Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Malnivan uppnas ej.
Positiv utvecklingstrend da matvarden for en respektive tva
tidigare méatperioder jamfors. Riksvarde saknas.

Barn- och ungdomars halsa:

* Andel barn med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol.

Malniva uppnas ej men utfallet ligger i nivd med riksgenomsnittet.

Utvecklingstrenden &r positiv for SkaS-Skovde.

* Andelbarn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat
albumin i urin senaste 12 man. Malniva uppnas ej men utfallet
ligger i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend
da jamforelse med matvarden for en respektive tva tidigare
matperioder gors.
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* Andelbarn, 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort

blodtrycksmatning senaste 12 man. Malniva uppnas ej vid SkaS-
Skovde, men utfallet ligger i niva med riksgenomsnittet. Ingen
tydlig utvecklingstrend da jamférelse med matvéarden foren
respektive tva tidigare matperioder gors.

Cancersjukdomar:

* Andel bréstcancerpatienter som opererats inom 28 dagar fran

valgrundad misstanke om cancer. Malnivan uppnas ej och utfallet
ar sémre an riksgenomsnittet sarskilt for SkaS-Skovde. Inga
tidigare matvarden finns.

Andel bréstcancerpatienter som ar primart opererade och som
diskuterats i postoperativ multidisciplindr konferens (MDK)
Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre &n riksgenomsnittet.
Inga tidigare matvarden finns.

Andel patienter med behandlingskrdvande malignt lymfom som
startat lakemedelsbehandling hégst 18 dagar efter remissbeslut.
Malniva uppnas ej, men utfallet ligger i niva med
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns.

Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
kirurgisk biopsi. Malniva uppnas ej vid SkaS-Skdvde, men utfallet
ar battre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden finns.

Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primér
operation senast / dagar fran férsta besck. Malnivan uppnas ej
och utfallet ar sémre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden
finns.

Andel patienter primért opererade fér hudmelanom dér PAD-svar
finns senast 14 dgr efter datum fér operation. SkaS-Skévde
uppnar ej malnivan men utfallet ar battre an genomsnittet. Inga
tidigare matvarden finns.

Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dagar efter férsta besck
vid 6ron-ndsa-hals-klinik (ONH-klinik). M&lniv&n uppnas ej, men
utfallet &r i nivda med riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden
finns.



Andel patienter med lungcancer dér datum fér behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) ér senast 44 dagar efter datum dé remiss
skrevs till utredande klinik. Malnivan uppnas ej och utfallet ar
samre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden finns.

Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
lakemedel senast 40 dgr efter datum da remiss skrevs till
utredande klinik. Malnivan uppnas ej men utfallet &r battre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns.

Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation
senast 42 dgr efter utfardande av remiss. Malnivan uppnas ej men
utfallet &r béattre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden
finns.

Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum fér utférd
prostatabiopsi. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns.

Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum f6r diagnos. Malnivan
uppnas ej vid SkaS-Skovde, men utfallet ar battre an
riksgenomsnittet. Negativ utvecklingstrend vid jamforelse en
matperiod tidigare.

Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej men utfallet ligger i niva med riksgenomsnittet. Inga
tidigare matvarden finns.

Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt intravesikal
behandling. Malnivan uppnas ej men utfallet ligger i niva med
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns.
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Endokrina sjukdomar:

Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej men utfallet ar béattre an riksgenomsnittet och
utvecklingen ar positiv vid jamférelse med en matperiod tidigare.

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Malnivan uppnas ej och utfallet ar samre an
riksgenomsnittet vis SkaS-Skovde, men battre &n riksgenomsnittet
vid SkaS-Lidkoping. SkaS-Skévde uppvisar dock en positiv
utvecklingstrend jamfért med foregaende matperiod.

Andel typ 1 diabetespatienter, 45 - 80 ar med LDL-kolesterol <2,5
mmol/L. SkaS-Lidképing uppnar ej malnivan och utfallet &r sémre
an riksgenomsnittet vid detta sjukhus. Jamfort med tva tidigare
matperioder ar utvecklingstrenden dessutom negativ.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
ogonbottenundersdkning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej
men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet. Ingen tydlig eller
svagt positiv utvecklingstrend jamfort med tidigare méatperioder.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivan uppnas ej men utfallet &r i
niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig eller svagt positiv
utvecklingstrend jamfért med tidigare méatperioder.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel behandlade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter
hjartinfarkt. SkaS-Lidképing uppnar ej malnivan och utfallet ar
dessutom samre an riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar
negativ vid jamforelse med tidigare matvarden en respektive tva
matperioder tidigare.

Andel patienter, <80 ar, som var rokare vid tidpunkten fér
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjartinfarkt.
SkaS-Skoévde nar ej malnivan och har samre utfall an
riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar dock positiv jamfort med
tidigare matperiod.



* Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec

vard/sjh), och som hdmtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare

inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus. Malnivan uppnas ej och
det gar ej att utldsa nagon tydlig utvecklingstrend vid jamforelse

med foregdende métperioder. Riksvarde saknas.

Infektionssjukdomar:

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med

misstéankt afebril urinvédgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner. Malnivan uppnas e]. Inga ytterligare referensvarden
finns.

* Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med

misstankt samhéllsférvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicilliner. Malnivan uppnas ej men jamforelser med tidigare
matperioder pekar mot en positiv utvecklingstrend.
Rinksjamforelser ar ej mojliga.

Kvinnosjukdomar och forlossning:

* Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstféderskor).

Kommenteras ej da malnivan ar tveksam. Inga ytterligare
referensvarden finns.

SkaS-Skovde uppvisar sémre utfall an riksgenomsnittet ochAndel
kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan ovéntade
besvér tva manader efter operation fér livmoderframfall
jamforelser med tidigare matperioder visar pa en negativ
utvecklingstrend med férsamrade varden.

* Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria

och utan ovéntade besvéar tva manader efter operation for
livmoderframfall. SkaS-Skévde uppvisar sémre utfall &n
riksgenomsnittet och jamforelse med tidigare matperiod visar pa
en negativ utvecklingstrend.
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Mag- och tarmsjukdomar:

« Andel patienter med cholecystit som opererats vid férsta
vardtillfallet tor cholecystit. Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare
referensvarden finns.

Nervsystemets sjukdomar:

* Andel patienter med blodtryckssénkande behandling vid
utskrivning fran sjukhus efter stroke. SkaS-Skévde uppnar ej
malnivan och har sémre utfall &n riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend gar att utldsa vid jamférelser med tidigare
matperioder.

 Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle
time). SkaS-Skévde uppnar ej malnivan. Inga ytterligare
referensvarden finns.

* Andel patienter med ischemisk stroke och férmaksflimmer som
efter insjuknandet behandlats med antikoagulantia i tablettform.
Malnivan uppnas ej. For SKaS-Skovde ar utfallet dessutom sémre
an riksgenomsnittet och detta sjukhus har ocksa en negativ
utvecklingstrend vid jamforelse med tidigare matperioder.

* Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet,
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning. SkaS-
Skévde uppnar ej malnivan men utfallet ar i niva med
riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar positiv sedan
féregaende matperiod.

Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta
vardenhet. SkaS-Skévde uppnar ej malnivan men utfallet ar i niva
med riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar negativ sedan
féregaende matperiod.

Njur- och urinvagssjukdomar:

* Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos.
Malnivan uppnas ej men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.
Utvecklingstrenden &r negativ sedan féregaende matperiod bade
vid jamforelser en respektive tvd matperioder tidigare.



Psykisk halsa: Sammanfattning
: Arlde'/ /'pd/'vider omed bipolar affgktiv sjukdpm som férsokrivits /’If’.um Strax under hélften av méatpunkterna uppnar inte uppsatta nationella
Malnivan uppnas ej. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utldsa . o1
e e Y b . L o eller regionala malnivaer. 60,7 procent av dessa har dock ett utfall som
vid jamforelser med tidigare matperioder. Riksjamforelse ar inte i o . o
majlig. antingen ar battre an (17,9 procent) eller i niva med (42,9 procent)

riksgenomsnittet, undantaget ar framférallt inom cancersjukdomar och
* Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt 9 | iy J | -

skov senaste 12 man. Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre an
riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden ar positiv jamfért med
tidigare matperiod.

rorelseorganets sjukdomar.

Utvecklingen de senaste aren pekar i positiv riktning. Manga indikatorer
har forbattrats jamfért med tidigare méatperioder, en respektive tva ar

* Andel patienter med psykossjukdom som haft lakemedels- tillbaka. Nar det galler cancersjukdomar &r riktningen okand da

genomgang tillsammans med lékare senaste 12 man. Malnivan
uppnas ej och utvecklingstrenden &r negativ jamfért med tidigare
matvarde. Riksjamforelse ar inte majlig.

underlag for tidigare ar saknas.

Ett fatal indikatorer har utfall dver tid som pekar i negativ riktning, till
exempel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur, patienter som

Rorelseorganens sjukdomar: behandlas med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter hjartinfarkt vid
« Andel patienter opererade inom 24 h vid héfifraktur. M&lnivan Lidkopings sjukhus samt patienter som behandlas med antikoagulantia
uppnas ej och utfallet ar sdmre an riksgenomsnittet. efter stroke, ocksa vid Lidképings sjukhus. Det finns dven indikatorer
Utvecklingstrenden ar negativ ffa vis SkaS-Skovde. Resultatet har gé”ande gyneko|ogiska Operationer med negativ utveck“ngstrend.

forsamrats jamfort med tidigare matvarden en respektive tva
matperioder tidigare.

«  Genomsnittlig véntetid till héftfrakturoperation efter ankomst till
sjukhus. SkaS-Skévde har sémre utfall an riksgenomsnittet. Ingen
tydlig utvecklingstrend gar att utlésa vid jamférelser med tidigare
matperioder. Malniva saknas.

* Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation. SkaS-
Skovde har samre utfall an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend gar att utldsa vid jamférelser med tidigare
matperioder. Malniva saknas.
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Rekommendationer - Skaraborgs Sjukhus

Akutsjukvard:

Andelen oplanerade aterbesok pa akutmottagningen ar hogre an
uppsatt mal. Orsaken behover klarlaggas. Andel patienter som
undersdks av lakare pa akutmottagningen nar inte mal och behover
Oka.

Barn- och ungdomars halsa:

Andel barn med diabetes som ligger bra i blodsocker behover 6ka
vid samtliga tre enheter. Andel barn som ligger hogt i blodsocker
behdver minska vid SkaS-Skovde. Nar det galler kontroller med U-
albumin, blodtryck och 6gonbotten hos diabetesbarnen ar det
ganska stora skillnader i utfall mellan SkaS-Skévde och SkaS-
Lidkoping, dar kontrollerna vid SkaS-Skovde behover oka.

Vid controllingen framkommer att det ar tre ars vantetid for att
komma till 6gonkliniken. Ledningen kommer att gora en 6versyn av
problemet.

Cancersjukdomar:

Malnivan vid de olika cancerprocesserna ar oftast valdigt hogt satta
och ligger for de flesta indikatorer, betydligt hogre an utfallet. De
SVF som anges, behdver ses éver for att 6ka maluppfyllnaden.
Samtliga SVF férutom patienter inom lymfom som startat
ldkemedelsbehandling, har langre ledtider an rikssnittet. For vissa
SVF ar det ganska stor skillnad i maluppfyllelse mellan sjukhusen,
vilket ocksa behover uppmarksammas.

Vid controllingen framkommer att det pagar valdigt mycket arbete
for att forbattra SVF inom cancer och att verksamheten har mycket
bra kontroll pa processerna.

Endokrina sjukdomar:

Andel diabetespatienter som nar blodtrycksmal behover oka.
Kontrollerna med dgonbottenundersékning och fotundersokning
behover oka. Andel diabetespatienter som ligger bra i'blodsocker
behover oka vid samtliga enheter inom Skaraborgs Sjukhus.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel behandlade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter
hjartinfarkt behover 6ka vid SkaS-Lidkoping. Andel patienter som
natt mal for LDL-kolesterol efter hjartinfarkt behdver 6ka vid SkaS-
Lidkoping. Andel patienter som nar malblodtryck efter hjartinfarkt
och andel tidigare rokande patienter som slutar roka efter
hjartinfarkt behover 6ka vid SkaS-Skévde. Andel patienter med
hjartsvikt som hamtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare inom 6
man fran utskrivning fran sjukhus, behover 6ka.

Vid controllingen framkommer att verksamheten har gjort en
genomlysning av sitt utfall nar det géller hjartsviktspatienter och att
man behandlar de patienter som ska ha behandling.

Infektionssjukdomar:

Andel patienter med misstéankt urinvagsinfektion utan feber som
initialt behandlas med kinoloner &r fér hég och behdver minska och

anvandningen av vanligt penicillin vid lunginflammation behdver




Vid controllingen framkommer att det pagar mycket
forbattringsarbete runt STRAMA. Kontaktlakare och STRAMA
ansvariga finns, liksom natverk. Antibiotika per doktor - ny funktion
som kan tas ut.

Kvinnosjukdomar och forlossning:

Andelen patienter som tva manader efter hysterektomi varit
komplikationsfria och utan ovantade besvar ar lagre an rikssnittet,
liksom anvandandet av minimal-invasiv teknik vid hysterektomi.
Orsaken behéver klarldaggas. Aven vid operation av
livmoderframfall ar andel kvinnor som uppger att de var
komplikationsfria och utan ovantade besvar tva manader efter
operation lagre an rikssnittet. Det galler aven nar man tittar pa
standardpatienter och det ar sarskilt vid SkaS-Skovde, som man ser
ett sdmre resultat som dessutom férsdmrats de senaste tva aren.

Vid controllingen framkommer att verksamheten har gjort en
genomlysning av utfallet. Det finns flera forklaringar till resultatet.
Bland annat patientsammansattningen, dar Skaraborgs Sjukhus
opererar fler patienter med blandinkontinens, jamfort évriga.
Samtidigt ar det fa patienter i grupperna. Flera patienter har
remitterats till extern vardgivare. Samma kirurger opererar vid bada
utbudspunkterna.

Mag- och tarmsjukdomar:

Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet for cholecystit ar en'ny indikator fér 2018 och malet ar

70 procent. Skaraborgs Sjukhus ar det sjukhus i Vastra

Gotalandsregionen som ligger narmast malet 62 procent. Flertalet
andra indikatorer inom allman kirurgi ligger valdigt bra till vid
Skaraborgs Sjukhus.

Nervsystemets sjukdomar:

Flera kvalitetsindikatorer for stroke behdver férbattras vid SkaS-
Skovde. Det géller andel patienter med blodtryckssankande
behandling vid utskrivning fran sjukhus, tid fran ankomst till sjukhus
till trombolysstart (door to needle time), vard pa strokeavdelning
vid stroke eller TIA. Aven andel patienter med ischemisk stroke och
formaksflimmer som efter insjuknandet behandlats med
antikoagulantia i tablettform, behdver 6ka. Resultatet for flera av
dessa indikatorer har dessutom férsamrats sedan féregaende
matperiod.

Vid controllingen framkommer att det pagar mycket arbete runt
stroke och resultatet har forbattrats under 2019.

Urin- och njursjukdomar:

Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos, har
minskat sedan foregaende matperiod. Orsaken till det behover
klarlaggas.

Psykisk hélsa:

Andel ECT vid svar depression i slutenvard ar lagre an rikssnittet
och nar inte mal. Orsaken behover klarlaggas. Andel patienter med
bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt skov senaste 12 man




ar hogre &n rikssnittet och nar inte malet, 40 procent. Aven andel

individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium, ar lag
och behodver 6ka. Registret, BipolaR, har en tackningsgrad under 30
procent. Enligt registret behandlas 70 procent av dessa patienter
med litium, vilket ar malet. Om vi tittar i regionens egna system,
behandlas 36 procent av patienterna med bipolar affektiv sjukdom
vid Skaraborgs Sjukhus med litium. Andel patienter med
psykossjukdom som haft lakemedelsgenomgang tillsammans med
|&dkare senaste 12 man, ar for lagt och bor oka.

Vid controllingen framkommer att det pagar mycket arbete inom
psykiatrin for att forbattra utfallet for dessa patienter. Det ar valdigt
fa patienter som registreras i registret, vilket gor att det ar svart att
dra slutsatser av utfallet.

Rorelseorganens sjukdomar:

Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur, ar mycket lag,
drygt 40 procent vid bade SkaS-Lidkoping och SkaS-Skovde och
andelen har dessutom minskat sedan foregaende ar. Problemet har
diskuterats i flera ar och behover atgardas.




Sddra Alvsborgs Sjukhus
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Sédra Alvsborgs Sjukhus

Verksamheten vid Sédra Alvsborgs Sjukhus ar framfor allt férlagd till
sjukhuset i Boras. Viss verksamhet finns dven i Skene. Enstaka
verksamheter har utbudspunkter pa bada sjukhusen. En del indikatorer
samredovisas, medan andra redovisas separat per sjukhus, vilket gor att
vi far fler matpunkter an indikatorer.

Den medicinska kvaliteten vid Sédra Alvsborgs Sjukhus héller hog niva
och flertalet forbattringar har gjorts sedan foregaende rapport, bland
annat har maluppfyllelsen for operation av hoftfrakturer och
kranskarlsrontgen vid mindre hjartinfarkt, okat. Sjukhuset ar ledande i
regionen nar det géller patientsékerhetsarbete och sarskilt
framgangsrikt nar det géller STRAMA-arbetet.

Aven om resultaten fér Sédra Alvsborgs Sjukhus ar goda, finns
omraden som kan forbéttras. Forslag pa sddana atgarder listas i
avsnittet Rekommendationer Sédra Alvsborgs Sjukhus pa sidan 93.

Jamforelse med riket

Né&r Sédra Alvsborgs Sjukhus jamfors med riksgenomsnittet &r det 15
matpunkter som faller sémre ut av 107 mdjliga (totalt 88 unika
indikatorer), vilket motsvarar 14 procent. Tjugotva indikatorer faller
battre ut, vilket motsvarar 21 procent (figur 52) .

Figur 53 pa sidan 87 visar hur den medicinska kvaliteten vid Sodra
Alvsborgs Sjukhus faller ut jagmfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det ar inom programomrade cancersjukdomar,
endokrina sjukdomar, hjért- och kérlsjukdomar, mag- och

Figur 52 Medicinsk kvalitet vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i férhéllande till
riksgenomsnittet

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans faller béttre ut
an riksgenomsnittet (bla) eller som faller sémre
ut dn riksgenomsnittet (gul) samt méatpunkter
dér det med statistiskt sékerhet inte gar att
sékerstélla att matvérdet &r skilt fran
riksgenomsnittet (gra). Figuren visar
matpunkter fér Sédra Alvsborgs Sjukhus
redovisade i Kvartalen eller
Verksamhetsanalys 2019. Totalt ingar 107
méatpunkter for 88 unika indikatorer.

tarmsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, njur- och urinvégssjukdomar
och psykisk hélsa déar det finns indikatorer som faller ut sémre an riket.

Jamforelse med malvarden

For Sodra Alvsborgs Sjukhus jamfors 95 matpunkter, totalt 82 unika
indikatorer, med uppsatta nationella eller regionala malvarden. Av

Figur 54 Medicinsk kvalitet vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i férhallande
till uppsatta nationella eller regionala malvarden

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter
som med statistiskt signifikans uppnatt
uppsatta malvarden (gron) eller som inte
uppnatt uppsatta malvarden (réd) samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet
inte gdr att sékerstélla att métvardet &r skilt
fran malvérdet(gra). Figuren visar matpunkter
fér Sédra Alvsborgs Sjukhus redovisade i
Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019.
Totalt ingar 95 méatpunkter for 82 unika
indikatorer.



Figur 53 Medicinsk kvalitet vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i forhallande

till riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden antal : o I
9 ' paprog mzladt- cancersjukdomar, endokrina sjukdomar, hjart- och karlsjukdomar,
punkter

programomrade akutsjukvard, barn- och ungdomars hélsa,

infektionssjukdomar, kvinnosjukdomar och férlossning, mag- och

Akutsjukvard ‘ tarmsjukdomar, nervsystemets sjukdomar, njur- och urinvdgssjukdomar
Barn och ungdomars halsa ‘.I' och psykisk hédlsa som innehaller indikatorer som inte uppnar malvarde.
Cancersjukdomar I . 17 I

Endokrina sjukdomar llI' — e
Hjart- karlsjukdomar 'II' B ZTZIZE
Infektionssjukdomar ‘
Kvinnosjukdomar och férlossning ‘
Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Njur- och urinvagssjukdomar
Psykisk halsa
Rorelseorganens sjukdomar ‘

Figur 55 Medicinsk kvalitet vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i
forhallande till uppsatta nationella eller regionala
malvarden, fordelat pa programomraden Mt

Akutsjukvard

Barn och ungdomars halsa
Cancersjukdomar
Endokrina sjukdomar

Hjart- karlsjukdomar

Infektionssjukdomar

Kommentar: Figuren visar antal matpunkter som med statistiskt signifikans uppvisar Kvinnosjukdomar och forlossning
béttre resultat n riksgenomsnittet (bla) eller sémre resultat &n riksgenomsnittet (gul) L h allergisiukd
samt méatpunkter dar det med statistiskt sdkerhet inte gar att sdkerstélla att métvardet ung- och aliergisjukaomar

&r skilt fran r/ksgenomsn/ttet (gra). Figuren visar matpunkter for Sédra Alvsborgs
Sjukhus redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 107

matpunkter fér 88 unika indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Nervsvstemets siukdomar B uppnétt malvarde
Kvartalen och Verksamhetsanalysen. y J ej uppnatt malvarde

Njur- och urinvagssjukdomar — E ej skilt

Mag- och tarmsjukdomar

Psykisk halsa
dessa matpunkter nar 50 stycken inte uppsatt malniva, vilket motsvarar

, o o e . Rérelseorganens sjukdomar
53 procent (figur 54 pa foregaende sida).

Kommentar: Figuren visar antal métpunkter som med statistiskt signifikans uppnatt

Figur 55 visar hur den medicinska kvaliteten vid Sédra Alvsborgs uppsatta malvérden (grén) eller som inte uppnétt uppsatta malvérden (réd) samt
Siukhus faller ut i forhallande till uppsatta malnivaer uppdelat pd méatpunkter dar det med statistiskt sakerhet inte gar att sékerstélla att matvardet ar skilt
J . o . PP ) ] p__p P ] frén méalvérdet (gra). Figuren visar matpunkter fér Sédra Alvsborgs Sjukhus redovisade
programomrade. For Sédra Alvsborgs Sjukhus finns métpunkterinom i Kvartalen eller Verksamhetsanalys 2019. Totalt visas 95 méatpunkter for 82 unika
13 olika medicinska programomré&den. Det &r inom indikatorer. Alla programomraden finns ej redovisade i Kvartalen och
’ Verksamhetsanalysen.
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Figur 56 Utveckling av medicinsk kvalitet vid Sédra Alvsborgs Sjukhus

Betraktar vi graden av maluppfyllelse i ett tidsperspektiv pa ett ar kan o . o . o
9 PRy persp P jamfort med en respektive tvd méatperioder/ar/ tidigare

konstateras att denna inte har forbattrats under perioden. Andelen
ett ar/matperiod tidigare

Kommentar: Figuren visar andel mat-punkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (gron)
eller sémre ut (orange) 2018, jamfért med
motsvarande métning ett ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sakerstélla riktning (gra). Figuren visar
méatpunkter for Sédra Alvsborgs Sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt finns 94 matpunkter att jamféra med
tidigare ar, vilket motsvarar 85 unika indikatorer.

matpunkter som uppnar malvéardet ar férvisso konstant, men andel
matpunkter som inte nar upp till de uppsatta maltalen har 6kat med 12
procentenheter 2018 jamfért med 2017.

Viktigt ar dock att notera att sammanstallningen galler da
cancerindikatorerna har exkluderats. Att utesluta cancerindikatorerna ar
nodvandigt for att ge en rattvis bild av utvecklingen eftersom dessa
indikatorer endast finns att tillga fér den senare méatperioden samt &r
forhallandevis manga till antal och i stor utstrackning har ett negativt
utfall i relation till méalvardet. Det skulle saledes ge en felaktig bild av

den generella utvecklingen 6ver tid om de inkluderades det ena aret tva ar/métperioder tidigare

Kommentar: Figuren visar andel matpunkter som
med statistiskt signifikans faller béttre ut (grén)
eller sémre ut (orange) 2018, jdmfért med
motsvarande maétning tva ar tidigare samt
matpunkter dar det med statistiskt sékerhet inte
gar att sakerstélla riktning (gra). Figuren visar
matpunkter fér Sédra Alvsborgs Sjukhus
redovisade i Kvartalen eller Verksamhetsanalys
2019. Totalt finns 83 méatpunkter att jamfora med
tva ar tidigare, vilket motsvarar 74 unika
indikatorer.

men inte det andra.

Utveckling 6ver tid

Resultatet avseende den medicinska kvaliteten vid Sédra Alvsborgs
Sjukhus har i ett tidsperspektiv pa en respektive tva ar (alternativt
matperioder) tillbaka forbattrats.

Mojlighet finns att folja utvecklingen ett ar tillbaka for 94 matpunkter (85
unika indikatorer) och fér 83 matpunkter (74 unika indikatorer) tva ar
tillbaka. Bade i jamforelse en och tva matperioder tillbaka ar andelen
matpunkter som har forbéttrats betydligt storre an andelen som har
forsamrats. En fjardedel av de jamforda méatetalen har forbattrats 1 2018
ars resultat jamfort med tva ar/méatperioder tidigare. Sex procent hade
forsamrats. Motsvarande resultat ett ar/matperiod tillbaka ger vid
handen att 14 procent av matetalen forbéttrats, nio har férsamrats (figur
56).
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Sammanstallning av indikatorer som avviker negativt

Foljande sammanstélining utgar ifran indikatorer som avviker i negativ
riktning fran malvardet. Hansyn tas aven till hur den specifika indikatorn
faller utiforhallande till riksgenomsnitt samt hur utvecklingen ser ut

Sver tid, jamfort med tidigare méatperioder, i de fall sddana jamforelser
ar moéjliga. Da malvarde saknas for indikatorn kommenteras indikatorn
utifran riksgenomsnitt och eventuell trend. Fér mer detaljerad

information avseende utfallet for Sédra Alvsborgs sjukhus, hénvisas till
tabellbilagan.

Akutsjukvard:

* Andel oplanerade aterbesék inom 72 h pa akutmottagning, har

Okat over tid. Malnivan uppnas ej och utvecklingstrenden pekari
negativ riktning. Resultatet har forsémrats jamfort med saval en
som tva matperioder tidigare. Inget riksvérde finns.

Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom
1 h efter ankomsten till akutmottagningen. Malnivan uppnas ej och
utvecklingstrenden pekar i negativ riktning det senaste aret, men

positiv tvd matperioder tillbaka. Inget riksvarde finns.

Barn- och ungdomars halsa:

Andel barn med astma som bedéms med AKT (astma kontroll test).
Malnivan uppnas ej men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.
Utvecklingstrenden pekar i negativ riktning senaste aret.
Resultatet har forsamrats jamfort med en matperiod tidigare.
Inget riksvarde finns.

Andel barn med typ 1 diabetes med HbATc <52 mmol/mol (har
Okat). Malnivan uppnas ej men utfallet ar i nivd med
riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend vid jamférelse med en
respektive tva tidigare matperioder.
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Andel barn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort
ogonundersokning senaste 24 man. Malnivan uppnas ej men
utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare matperioder.

Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat albumin
iurin senaste 12 man. Malniva uppnas ej men utfallet ar battre an
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend vid jamférelser
med tidigare méatperioder.

Andel barn, 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort
blodtrycksmatning senaste 12 man. Malniva uppnas ej men
utfallet &r i nivda med riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend vid jamférelser med tidigare matperioder.

Cancersjukdomar:

* Andel bréstcancerpatienter som opererats inom 28 dagar fran

vélgrundad misstanke om cancer. Malnivan uppnas ej och utfallet
ar samre an riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns att
jamfdra med.

Andel bréstcancerpatienter som &r primért opererade och som
diskuterats i postoperativ multidisciplinér konferens (MDK).
Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre an riksgenomsnittet.
Inga tidigare matvarden finns att jamfora med.

Andel patienter med behandlingskrdvande malignt lymfom som
startat lakemedelsbehandling hégst 18 dagar efter remissbeslut.
Malnivan uppnas ej men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.
Inga tidigare matvarden finns att jamfora med.

Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
kirurgisk biopsi. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i nivd med
riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden finns att jamféra med.

Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar
operation senast 7 dagar fran férsta besék. Malnivan uppnas ej
och utfallet & sémre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden
finns att jamfora med.



Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dgr efter forsta besék vid
Sron-nésa-hals-klinik (ONH-klinik). M&lnivan uppnas ej men
utfallet ar béattre an riksgenomsnittet. Inga tidigare matvarden
finns att jamfora med.

Andel patienter med lungcancer dér datum f6r behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) &r senast 44 dagar efter datum da remiss
skrevs till utredande klinik. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i
nivad med riksgenomsnittet. Inga tidigare matvéarden finns att
jamfora med.

Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
lakemedel senast 40 dagar efter datum da remiss skrevs till
utredande klinik. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sdmre an
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns att jamféra med.

Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation
senast 28 dagar efter datum fér behandlingsbeslut. Malnivan
uppnas ej men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet. Inga
tidigare matvarden finns att jamféra med.

Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation
senast 42 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan uppnas ej
men utfallet &r i nivd med riksgenomsnittet. Inga tidigare
matvarden finns att jdmféra med.

Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som
diskuterats p& multidisciplindr konferens (MDK). SAS-Skene
uppnar ej malnivan och har sémre utfall an riksgenomsnittet. Inga
tidigare matvarden finns att jamféra med.

Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum fér utférd
prostatabiopsi. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i nivd med
riksgenomsnittet. Inga tidigare méatvarden finns att jamféra med.

Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat
behandling senast 28 dagar efter datum f6r diagnos. Malnivan
uppnas ej och utfallet ar sémre an riksgenomsnittet.
Utvecklingstrenden pekar i negativ riktning senaste aret.
Resultatet har forsamrats jamfort med en matperiod tidigare.
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Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dagar efter utfardande av remiss. Malnivan
uppnas ej men utfallet &r i niva med riksgenomsnittet. Inga tidigare
matvarden finns att jamfora med.

Endokrina sjukdomar:

Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg.
Malnivan uppnas ej men utfallet ar i niva med riksgenomsnittet.
Utvecklingstrenden pekar i negativ riktning. Resultatet har
forsamrats jamfort med saval en som tva méatperioder tidigare.

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersékning
senaste aret. Malnivan uppnas ej men utfallet ar béattre an
riksgenomsnittet. Jamfort med tva matperioder tidigare har utfallet
forbattrats.

Andel typ 1 diabetespatienter, 45 - 80 ar med LDL-kolesterol <2,5
mmol/L. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre &n
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utlasa vid
jamforelse med tidigare méatperioder.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt 6gonbotten-
undersékning de senaste tva aren. Malnivan uppnas ej men utfallet
ar i niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend gar
att utlésa vid jamforelse med tidigare matperioder.

Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbATc <52 mmol/mol. Malnivéan uppnas ej men utfallet ar
béattre an riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden pekar i positiv
riktning. Resultatet har forbattrats jamfort med saval en som tva
matperioder tidigare.

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel patienter <80 ar som kranskérlsrontgas inom 72 h vid icke-
ST-héjningsinfarkt. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i niva med
riksgenomsnittet. Utvecklingstrenden pekar i positiv riktning.
Resultatet har forbattrats jamfort med savél en som tva
matperioder tidigare.



* Andel patienter med ST-hdjningsinfarkt som far reperfusions- Mag- och tarmsjukdomar:
behandling inom malsatt tid. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i
niva med riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att
utldsa vid jamforelse med tidigare matperioder.

« Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta
vardtillfallet t6r cholecystit. Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare
referensvarden finns.

« Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten f6r
hjértinfarkten och som slutat réka 12 - 14 man efter hjartinfarkt.
Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre &n riksgenomsnittet.
Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utldsa vid jamforelse med
tidigare matperiod.

* Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid
planerade operationer. Malnivan uppnas ej och utfallet ar sémre
an riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utlasa
vid jamférelse med tidigare matperioder.

* Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
ljumskbracksoperation. SAS-Boras uppnar ej malnivan och har
samre utfall an riksgenomsnittet. Inga tidigare matpunkter finns
att jamfora med.

* Andel patienter med hjértsvikt som huvuddiagnos (150 -
specialiserad vard), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och
betablockerare inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus. Malnivan
uppnas ej. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utlasa vid
jamforelse med tidigare matperioder. Riksjamforelse saknas.

Nervsystemets sjukdomar:

Infektionssjukdomar: * Andel MS-patienter 18 - 59 ar som genomgatt minst en
magnetkameraundersckning (MR) de tva senaste aren. Malnivan
uppnas ej och utfallet ar sémre an riksgenomsnittet.
Utvecklingstrenden pekar i negativ riktning senaste aret.
Resultatet har forsémrats jamfért med en métperiod tidigare.

* Andel patienter inom sjukhusvard (Sppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner. Malnivan uppnas ej. Inga ytterligare referensvarden
finns.

* Andel strokepatienter som genomgatt svéljtest efter ankomst till
sjukhus. Séamre utfall an riksgenomsnittet och ingen tydlig
utvecklingstrend gar att utlasa vid jamférelse med tidigare
matperioder. Uppsatt malniva saknas.

* Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade
infektioner. Malnivan uppnas ej. Positiv utvecklingstrend jamfort
med tva méatperioder tidigare. Riksvarde saknas.

* Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet,
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning. Malnivan

« Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstféderskor). uppnas ej men utfallet &r battre an riksgenomsnittet. Positiv
Kommenteras ej d& malnivan ar tveksam. Inga ytterligare utvecklingstrend jamfort med tva tidigare méatperioder.
referensvarden finns.

Kvinnosjukdomar och férlossning:

* Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid
vaginal forlossning. Malnivan uppnas ej men utfallet ar i nivda med
riksgenomsnittet. Ingen tydlig utvecklingstrend gar att utlasa vid
jamforelse med tidigare matperiod.
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Njur- och urinvagssjukdomar:

* Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft. Malnivan uppnas
ej men utfallet ar i nivd med riksgenomsnittet. Negativ
utvecklingstrend jamfort med tidigare matperiod.

* Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal fér dialysdos.
Malnivan uppnas ej och utfallet &r sémre &n riksgenomsnittet.
Positiv utvecklingstrend jamfort med tva tidigare matperioder.

Psykisk halsa:

* Andel ECT vid svar depression i slutenvard. Malnivan uppnas ej
och utfallet &r sédmre an riksgenomsnittet. Ingen tydlig
utvecklingstrend gar att utlasa vid jamforelse med tidigare
matperioder.

* Andel individer med bipolér affektiv sjukdom som férskrivits litium.
Malnivan uppnas ej. Negativ utvecklingstrend jamfort med
tidigare méatperiod. Riksvarde saknas.

« Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt
skov senaste 12 man. Malnivan uppnas ej men utfallet &r i niva
med riksgenomsnittet. Positiv utvecklingstrend jamfért med
tidigare méatperiod tva ar tillbaka.

* Andel patienter med psykossjukdom som haft ldkemedels-
genomgang tillsammans med lakare senaste 12 man. Malnivan
uppnas ej. Positiv utvecklingstrend jamfort med tidigare
matperiod tva ar tillbaka. Riksvarde saknas.

Ogonsjukdomar:

« Andel patienter med sjélvskattad synférbéttring efter
kataraktoperation. Utfall saknas

* Andel som uppnar planerad synférbéttring efter kataraktoperation.
Utfall saknas
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Sammanfattning

Drygt hélften av matpunkterna uppnar inte uppsatta nationella eller
regionala malnivaer. Tolv procent av dessa har ett utfall som &r battre
an riksgenomsnittet och drygt hélften (53,7 procent) ligger i niva med
riksgenomsnittet. Det &ar framforallt indikatorer inom cancersjukdomar
som bade ligger under malnivan och har ett utfall som ar sémre an riket,
aven om enstaka sadana indikatorer finns inom flertalet medicinska
omraden.

Utvecklingen de senaste aren pekar i positiv riktning. Manga indikatorer
har forbattrats jamfért med tidigare méatperioder, en respektive tva ar
tillbaka. Nar det géller cancersjukdomar ar riktningen okand da
underlag for tidigare ar saknas.

Ett fatal indikatorer med samre utfall har ocksa en negativ
utvecklingstrend, till exempel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa
akutmottagning, andel diabetespatienter som nar malblodtryck.



Rekommendationer - Sédra Alvsborgs Sjukhus

Akutsjukvard:

Andelen oplanerade aterbesok pa akutmottagningen ar hogre an
uppsatt mal och behover kontrolleras. Andel patienter som
undersoks av lakare pa akutmottagningen nar inte mal och behover
Oka.

Barn- och ungdomars halsa:

Andel barn 4 - 18 ar med astma som bedoms med AKT (astma
kontroll test) behover 6ka. Andel barn < 18 ar med typ 1 diabetes
med HbA1c <52 mmol/mol har 6kat over tid, men nar annu inte
mal. Andel barn 10 - 17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort
dgonundersokning senaste 24 man och som gjort
blodtrycksmatning senaste 12 man, behover oka.

Vid controllingen framkommer att verksamheten kommer att
fokusera pa att forbattra resultatet.

Cancersjukdomar:

Malnivan vid de olika cancerprocesserna ar oftast valdigt hogt satta
och ligger for de flesta indikatorer, betydligt hégre an utfallet. De
SVF som anges ovan, behdver ses over for att 6ka maluppfylinaden.
Samtliga forutom patienter inom SVF - njurcancer respektive
blascancer, har langre ledtider.an rikssnittet. Andel patienter med

prostatacancer <80 ar med hog risk som diskuterats pa
multidisciplinar konferens (MDK) ar betydligt lagre vid SAS-Skene
(50 %), orsaken behover klargoras.

Vid controllingen framkommer att verksamheten generellt har bra
kontroll dver cancerprocesserna och att mycket forbattringsarbete
pagar. Tiderna for brostcanceroperation har forbattrats under aret.
Fyra cancerprocesser har valts ut som verksamheten kommer att
fokusera pa.

Endokrina sjukdomar:

Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg har
minskat de senaste tva dren och behdver 6ka. Aven andel
diabetiker som nar LDL-varde behover 6ka, liksom andel som ligger
bra i blodsocker (dvs < 52 mmol/mol). Kontroller av 6gonbotten
och fotundersckning behover dka.

Vid controllingen framkommer att det pagar en del
forbattringsarbete, men att verksamheten behdver satsa ytterligare.

Hjart- och karlsjukdomar:

Vid hjartinfarkt behoéver andel patienter <80 ar som
kranskarlsréntgas inom 72 h vid icke-ST-hojningsinfarkt oka liksom
andel patienter med ST-hojningsinfarkt som far
reperfusionsbehandling inom malsatt tid. Efter hjartinfarkt behéver
en hogre andel tidigare rokande patienter, sluta roka.

Infektionssjukdomar:

Andel patienter med missténkt urinvagsinfektion utan feber som
initialt behandlas med kinoloner, behdver minska.




ontrollingen framkommer 3
bete for att minska anvandni

Kvinnosjukdomar och o6
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Vid controllingen framkomme
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a3let. Vid dataframtagning ur regionens egna
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sjukdom vid Sédra Alvsborgs Sjukhus med litium. Battre
kvalitetsuppfoljning for dessa patienter vore onskvart.

Vid controllingen framkommer att verksamheten har kontroll 6ver
utfallet och att det pagar arbete med att oka registreringen.

Ogonsjukdomar:

Overféringen av data till kataraktregistret har under en tid inte
fungerat, varfor kvaljtetsutfall fran Sédra Alvsborgs Sjukhus saknas.
Problemet kanske &r 16st i annat fall behover det |6sas. Andel
patienter med sjalvskattad synforbattring efter kataraktoperation
och andel som uppnar planerad synforbattring efter
kataraktoperation var tidigare lagre vid Sédra Alvsborgs sjukhus.

Vid controllingen framkommer att problemet ar 16st. Overféringen

till registret fungerar och utfallet ar bra.




Tabellbilaga
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Jmf2 ar Jamforelse av det aktuella vardet i relation till

Ta b e | H:O rkl d I’I N 9 tva tidigare matperiod (oftast tva ar tidigare).

Endast statistiskt signifikanta skillnader anges
(O battre alt. tangerat, O samre)

Programomraden Det medicinska omrédde som indikatorn delats
in i utifrdn regionala programomraden.

Indikator Den medicinska indikator som redovisas i
Verksamhetsanalys 2018
Sjukhus Det sjukhus inom den givna férvaltningen som

indikatorn avser (om flera sjukhus ingari

samma forvaltning). Det uppmatta aktuella vardet tangerar eller ar

Riktning Om hoégt eller lagt varde efterstravas for statistisk signifikant battre an det jamforande vardet
indikatorn (® hogt varde, © lagt varde)

Det uppmatta aktuella vardet ar statistisk signifikant

Maltal Nationellt eller regionalt uppsatt malniva for samre an det jsmférande vardet
indikatorn. Observera att alla indikatorer ej har
uppsatta malvarden. Det uppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk

Uppnatt malvarde Jamforelse av det aktuella vardet i relation till skerhet att skilja fran det jamforande vardet

maltal. Endast statistiskt signifikanta skillnader
anges. (@ uppnatt, @ ej uppnatt )

Riksvarde Indikatorns genomsnittsvarde for riket totalt.
Observera att riksjamforelse ej finns for
regionala indikatorer.

Riksjmf Jamforelse av det aktuella véardet i relation till
riksgenomsnittet. Endast statistiskt signifikanta
skillnader anges (O battre alt. tangerat, ©
samre)

Jmf 1 ar Jémféorelse av det aktuella vardet i relation till
en tidigare métperiod (oftast ett ar tidigare).
Endast statistiskt signifikanta skillnader anges
(O battre alt. tangerat, @ samre)
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Vastra Gotalandsregionen (6vergripande)

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet
O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

o g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal r'rEFé)ItaI varde jmf | 1&r  2&r
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning © 51 % <5 @ (@)

Andel patienter som blir bedémda eller undersdkta av lékare inom 1 h efter ankomsten ® 413% 555 @ @) @)
till akutmottagningen e =
Andel patienter som oplanerat terinskrevs pd samma intensivvardsavdelning inom 72 h @) 2,9 % <3 O 25 O | O @)
Riskjusterad dodlighet inom 30 dgr efter ankomst till intensivvardsavdelningen (SMR - :
standardized mortality ratio) © 1.0 b I o
Barn och Andel barn <17 ar med astma dar uppgift om rokning finns registrerat ® 92,7 % >97 @ 73,8 @) @) (@)
ungdomars hélsa  Andel barn <17 &r med astma med strukturerad patientutbildning senaste 5 ar ® 95.2 % >80 @ 96,6 (@) @) @)
Andel barn <17 ar med astma, med AKT (astma kontroll test) >19 poang senaste 15 man @ 80,7 % =80 O 75,2 @)
Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dgr efter vard for
astma/obstruktiv bronkit © Lt v =3 @ o o
Andel barn 4-18 ar med astma som beddéms med AKT (astma kontroll test) (G) 90,6 % >100 @ 84,9 @) @) @)
Andel barn <18 ar med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol ® 488% >60 @ 427 O @) @)
Andel barn <18 &r med typ 1 diabetes med HbA1c >70 mmol/mol () 6,9 % <10 @ Oo| O @)
Andel barn 10-17 ar med typ 1-diabetes, som gjort Sgonundersékning senaste 24 man ® 762% >80 @ 663 O @) O
Andel barn 10-17 &r med typ 1-diabetes, som kontrollerat albumin i urin senaste 12 mén ® 713% >80 @ 549 O | O
Andel barn 10-17 ar med typ 1-diabetes, som gjort blodtrycksméatning senaste 12 man ® 735% >80 @ 709 O @) @)
Andel aterinskrivningar bland barn 0-6 ar i sluten vard inom 7 dgr efter vard for o
gastroenterit © 3.2 % <5 @ @) @)
Cancersjukdomar  Andel brostcancerpatienter som opererats inom 28 dgr fran valgrundad misstanke om s
cancer. Géller priméart opererade fall utan fjarrmetastaser vid diagnos. ® U 280 @ 394 O
Andel bréstcancerpatienter som ar priméart opererade och som diskuterats i postoperativ 5
multidisciplinar konferens (MDK) ® 96,7 % 295 @ 78,2 ©
Andel patienter med behandlingskravande malignt lymfom som startat ldkemedels- s
behandling hégst 18 dgr efter remissbeslut ® 277% >80 @ 350 @
Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med kirurgisk biopsi ® 613% >75 @ 547 O
Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar operation senast 7 dgr fran
frsta bessk ® 316% >80 @ | 486 O
Andel patienter priméart opererade fér hudmelanom dér PAD-svar finns senast 14 dgr efter ® 5509 9 >80 @ 549 @
datum fér operation e = '
Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen dar behandlingsbeslut s
fattats senast 18 dgr efter forsta besok vid 6ron—nésa—ha?s—k|inik (ONH-klinik) ® 421% 280 @ 40 O
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o ] Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Varde tal rﬁgltal varde jmf | 18&r  2&r
Cancersjukdomar  Andel patienter med primar hogmalign hjarntumér som genomgatt operation hogst o
(fort) 14 dagar efter diagnosdatum enligt MR ® 390% =80 @ 428 O

Andel patienter med primar hégmalign hjarntumoér som genomgatt operation och dar s
fullstandigt PAD ér fardigt senast 14 dagar efter operationsdatum ® 316% 8 @ sel o
Andel patienter med lungcancer dar datum for behandlingsstart (kirurgi eller radioterapi) 5
ar senast 44 dgr efter datum da remiss skrevs till utredande klinik ® 7,0 % >80 @ 100 @
Andel patienter med lungcancer som startat behandling med lakemedel senast 40 dgr
efter datum da remiss skrevs till utredande klinik ® 326% 280 @ 395 O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation senast 28 dgr efter ® 5199 >80 @ 449 O
datum fér behandlingsbeslut e = '
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation senast 42 dgr efter s
utfardande av remiss ® 331% 280 @ 286 O
Aktiv monitorering av mén <75 ar vid diagnos med prostatacancer av mkt lagrisk-typ ® 100,0% =95 @ 96,6 @) @) @)
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som diskuterats pa 5
multidisciplinar konferens (MDK) ® 812% >80 O 7y O
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om cancerdiagnos senast o
11 dgr efter datum for utférd prostatabiopsi ® 6.1% >80 @ 104 O
Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat behandling senast 28 dgr 5
efter datum for diagnos ® 339% 280 @ 375 O o
Andel patienter med bladscancer som genomgatt transuretral resektion senast 13 dgr ® 262 >80 @ 163 O
efter utfardande av remiss e = '
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt intravesikal behandling ® 658% >75 @ 554 O
Andel patienter opererade for aggstockscancer som uppnétt tumorfrihet efter ® 661% 550 @ 789 @
primaroperation
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 786% >90 @ 74,7 O O O
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol © 14,5 % <20 @ 177 O @) @)
Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersdkning senaste aret ® 827% >9 @ 82,1 @) @) @)
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 656% =60 @ 587 O @) @)
Andéerle\r/wuxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbottenundersékning de senaste tva ® 903% >98 @ 878 O @) @)
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbA1c <52 ® 320 % 560 @ 26 O O O
mmol/mol = = '
Andel patienter med lakemedelsbehandlad diabetes typ 2 som 1 ar efter o
obesitasoperation upphért med Iékemedelsbehandﬁngen ® 507% 616 O o o
Andel patienter som féljs upp 1 ar efter obesitaskirurgi ® 85,8 % 84,6 (@) @) @)
Minskning av dvervikt 1 ar efter obesitaskirurgi ® 775% 835 O @) @)
Minskning av dvervikt 2 ar efter obesitaskirurgi ® 78,0 % 81,2 @) @) @)
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ® 79,3 % >66 @ O (@)
karlsjukdomar Andel behandlade med ACE-hammare/A2-antagonister efter hjartinfarkt ® 911% >90 @ %07 O @) @)
Andel patienter <80 ar som kranskérlsréntgas inom 72 h vid icke-ST-hgjningsinfarkt ® 786% >85 @ 842 O @) @)
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o ] Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Varde tal rﬁgltal varde jmf | 18&r  2&r
Hjért- och Andel patienter <80 ar som kranskarlsréntgas inom 72 h vid icke-ST-hojningsinfarkt @ 786% >85 @ 842 © (@) @)
karlsjukdomar Andel patienter med ST-hojningsinfarkt som far reperfusionsbehandling inom malsatt tid ® 797 % =90 @ 791 @) (@) (@)
(fort) Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) 12-14 man efter hjartinfarkt ® 58,9 % =60 O 60,0 @) @) O

Andh?gg?r;cfigplffr som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) 12-14 man efter ® 73.4 % >75 @ 772 @ [®) '®)
Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten for hjartinfarkten och som slutat o
roka 12-14 mén efter hjartinfarkt @ 560% >75 @ 578 O | O
Andel avlidna inom 90 dgr efter planerad operation for aortaaneurysm © 1,8 % 2,0 @) @) (@)
Andel opererade inom 14 dggr vid symtomgivande fértrangning av halspulsadern ® 696% >80 @ 808 O (@) @)
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt afebril -
sjukdomar urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner © 155% <10 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstéankt samhéallsforvarvad ® 423% >55 @ O O
pneumoni som initialt behandlas med penicilliner o =
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior < 50 kopior/ml) av alla med o @)
antiviral behandling ® 954 % 295 @ 238 o ©
Andel vardtillféllen i somatisk slutenvard med vardrelaterade infektioner © 55 % <55 O @) @)
Kvinnosjukdomar  Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (forstfoderskor) © 1,1 % <7 @
och férlossning Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid vaginal férlossning © 7,4 % <55 @ 7,1 (@) (@)
Andel perinealbristningar grad Ill och IV vid icke instrumentell vaginal forlossning © 1,5 % <5 @
Andel perinealbristningar grad Ill och IV vid vaginal férlossning som avslutats med © 749 87 @
sugklocka eller tdng e =
Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor © 4,1 % <5 @ @)
Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovantade besvar efter 9
adnexoperation (dggledare och dggstockar) ® 57.7% 560 O © o
Andelen patienter som 2 man efter hysterektomi varit komplikationsfria och utan s
ovantade besvar ® 503% 498 O | © o
Hysterektomi med minimalinvasiv teknik ® 689% 495 O @) @)
Odnskade handelser efter hysterektomi © 2,6 % 2,6 (@) (@)
Andkecjnlfc\i/ri%rrﬁar som i enkat ett ar efter operation for urininkontinens anger att de &r ® 725 % 575 @ 90 @ ®) [®)
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan ovéntade besvar tva g
manader efter operation for livmoderframfall ® 539% 556 O © o
Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital prolaps) anger att de
aldrig eller nastan aldrig har nagra framfallssymtom ® 649 705 O o o
Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria och utan ovéntade
besvar tvda manader efter operation for livmoderframfall ® 457 559 O o o
Andel standardpatienter som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital prolaps) 5
anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra framfallssymtom ® 70.2 % 720 O o o
Lung- och Andel personer som vid besdk for kontroll av KOL har fatt bedémning av halsostatus ® 978% 595 @ ®) ®)

allergisjukdomar

med strukturerat frageformulér, CAT
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o ] Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Varde tal rﬁgltal varde jmf | 18&r  2&r
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta vardtillfallet for cholecystit ®@ 38,1 % =70 @
tarmsjukdomar Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid planerade operationer © 16,1 % <12 @ 128 O (@) (@)

Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter borttagande av o
galﬁ)lésa. Avser akut opererade © 8.8 % 6,6 o © ©
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter elektiv galloperation © 4,4 % 3,6 (@) @) (@)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut galloperation ® 927% 894 O (@) @)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv galloperation ® 978% 9,8 O @) (@)
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 896% =90 O 870 O @) @)
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi ® 865% >80 @ (@) (@)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras inom 5 ar ® 981% >97 @ 982 O @) @)
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en magnetkameraundersokning
sjukdomar (MR) de tva senaste aren ® 743 % >80 @ 68,3 & © O
Andel RR15-patienter 18-40 &r med sjukdomsmodifierande behandling ® 866% =90 @ 880 O @) @)
Andel patienter med blodtryckssankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter
e ® 788% >80 O 793 O© | O (@)
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar
tillgodosett ® 883% 866 © © ©
Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger att behovet av hjalp och
stdd ar helt tillgodosett ® 565% 580 O | O @)
Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst till sjukhus ® 908% 87,6 O @) @)
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) ® 33,0min <40 @ 37,0 O
Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som efter insjuknandet O
behandlats med antikoagulantia i tablettform ® 839% =80 @ 88 o ©
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling ® 17,5 % >15 @ 168 O @) @)
Andel patienter med stroke som initialt vérdats pa strokeenhet, intensivvardsavdelning ® 861% 90 @ 804 @) @) @)
eller neurokirurgisk avdelning
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 mén efter insjuknandet ® 834% >80 @ (@) o
Andel strokepatienter som vid 12 man anger att de ar ndjda eller mycket néjda med
rehabiliteringen efter utskrivning ® 87.0% =85 @ © ©
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet ® 879% >90 @ 797 O @) (@)
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft ® 62,3 % =72 @ 69,0 o (@) (@)
urinvagssjukdomar Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal fér dialysdos ® 70,0 % >82 @ 773 © (@) (@)
Psykisk hélsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard ® 30,4 % >40 @ 37,5 (@) @) (@)
Andel ECT vid svar depression i dppenvard ® 37.0% >=38 O (@) (@)
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium ® 421% >70 @ @) @)
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt skov senaste 12 man ® 486% <40 @ 454 @ @) (@)
Andel patienter som far sitt tillstdnd efter ECT bedémt med skattningsformular eller ® 673% 560 @ 03 O ®) 9)

intervju (MADRS)
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o ] Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Varde tal rﬁgltal varde jmf | 18&r  2&r
Psykisk halsa Andel patienter med psykossjukdom som haft Iakemedelsgenomgang tillsammans 5
(fort) med ldkare senaste 12 man ® 856 % 290 @ © o

Andel patienter i rattspsykiatrisk &ppen och/eller sluten vard med BMI éver 30 ® 380% 435 O© | O (@)
Andel patienter i slutenvard som aterfallit i brottslig gérning vid réttspsykiatrisk slutenvard © 10,6 % 8,8 (@) @) @)
Reumatologiska Andel patienter med RA som har ett uppféljande besék 2-6 man efter insatt DMARD-
sjukdomar eller biologisk behandling ® 694% 690 O o ©
Andel patienter med reumatoid artrit som uppnar remission eller lag sjukdomsaktivitet
4-12 man efter start av behandling med torsta biologiska lakemedel. ® 657% 270 O 64,1 (@) (@) @)
RA-patientens skattning pa allman halsa vid uppféljningsbesok 4-12 man efter start N
Eehandling med biologiskt lakemedel ® 230~ 270 O
Rorelseorganens  Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur ® 62,3 % >75 @ 65,4 @) @) o
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter operation av hoftfraktur ® 681% 683 O o (@)
Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus ©® 262h 240 O (@) @)
Andel hoftprotesopererade patienteter som genomgatt artrosskola. Enbart artrospatienter ® 497 % 453 O @) (@)
Andel implantatoverlevnad for halvproteser 1 ar efter hoftprotesoperation ® 97.6% 9,5 O @) @)
Andel implantatoverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter hoftprotesoperation ® 963% 952 O @) (@)
Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, exkl tumér- och
frakturpatienter © 2,3 % <2 O 2.2 @) @) @)
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom é man efter
hoftprotesoperation ® 97.2% 7o o
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation (totalproteser) ® 856% 82,1 @) o o
Andel patienter med bensmérta fére operation som anger att bensmartan ar helt
férsvunnen eller mycket battre 1 ar efter operation for diskbrack i landryggen ® - =80 O 766 O o ©
Andel patienter med bensmarta fére operation som anger att bensmaértan ar helt
forsvunnen eller mycket béttre 1 ar efter operation for spinal stenos i landryggen ® 588% 569 O (@)
(sdval central som lateral stenos)
Ogonsjukdomar  Andel patienter med sjalvskattad synforbattring efter kataraktoperation ® 927% 914 O @)
Andel som uppnar planerad synforbéttring efter kataraktoperation ® 927% =90 @ 929 O @)
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Capio Lundby sjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Det uppmatta aktuella vérdet gar inte med statistisk sdkerhet att skilja fran det jamférande vardet

o g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal rﬁgltal varde jmf | 1&r  2&r
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 75,5 % 90 @ 74,7 (@) @) @)
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol © 8,8 % <20 @ 177 O (@) O

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersodkning senaste aret ® 729% 96 @ 82,1 (@) @) @)

Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 581% >60 O 587 O @) @)

Andéerle\rquxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbottenundersékning de senaste tva ® 738% >98 @ 878 @ ®) ®)

Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbA1c <52 mmol/mol| & 41,2 % >60 @ 266 O @) (@)
Egélr;[j_uigg)mar Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ® 801% =66 @ (@) @)
Mag- och Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv galloperation ® 100,0% 96,8 (@) O
tarmsjukdomar Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 643% =90 @ 870 O

Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi ® 876% >80 @ @) @)

Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras inom 5 ar ® 960% >97 @ 982 O @} @
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft ®@ 70,4 % >72 O 69,0 (@) (@) (@)
urinvagssjukdomar Andel i hemodialys som uppnéar behandlingsmal fér dialysdos ® 77,8 % >82 @ 773 O (@) @)
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NU-sjukvarden

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Vérde Mté;i Urgglrt]aért vRé'il(j_e Tlrlr(w?‘ ‘1”2:5 ‘er::c
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning NU-Trollhattan © 4,3 % <5 @ o (@)
Andel patienter som blir bedémda eller undersokta av lékare inom 1 h - 9
efter ankomsten till akutmottagningen N=Treleian ® 373% 255 @ © ©
Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma -
intensivvardsavdelning inom 72 h NU-Trollhattan © 4.0 % <3 O 25 © © ©
Riskjusterad dédlighet inom 30 dgr efter ankomst till & e :
intensivvardsavdelningen (SMR -standardized mortality ratio) MU gulrglzn © ol T3¢ K
Barn och Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dgr S, 5
ungdomars hélsa efter vard for astma/obstruktiv bronkit NU-sjukvarden © 1.8 % s @ © ©
Andel barn < 18 ar med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol NU-sjukvarden ® 506% 60 @ 427 O O O
g NU-Trollhéttan ® 395% >0 @ | 427 O | O O
. NU-Uddevalla ® 667% 260 @ | 427 O O O
Andel barn < 18 ar med typ 1 diabetes med HbA1c >70 mmol/mol NU-sjukvarden (¥ 8,8 % <10 O (@) @
" NU-Trollhattan © 102% <10 © © O
’ NU-Uddevalla ® 69% <10 @ © O
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort dgonundersékning , ®
I NU-Trollhattan ® 631% 280 @ [ 63 O O O
" NU-Uddevalla ® 671% 280 @ |63 O | O O
Andel barn 10-17 ar, Ened typ 1-diabetes, som kontrollerat aloumin i NU-Trollhattan ® 779% 80 © 549 O [®)
urin senaste 12 man
" NU-Uddevalla ® 797% >80 © | 549 O | ©
Andel barn, 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort blodtrycksmétning B,
POt e NU-Trollhattan ® 717% =80 @ (709 O O O
" NU-Uddevalla ® 873% 280 © | 709 O | © O
Andel étezinsk_r'ivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dgr NU-sjukvarden ® 17 % <5 @ [®) [®)
efter vard for gastroenterit '
Cancersjukdomar  Andel brostcancerpatienter som opererats inom 28 dgr fran
valgrundad misstanke om cancer. Géller priméart opererade NU-Uddevalla ® 370% >80 @ 394 O

fall utan fjarrmetastaser vid diagnos.
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o ; ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Cancersjukdomar  Andel bréstcancerpatienter som &r primart opererade och som ) o
(fort) diskuterats i postoperativ multidisciplinar konferens (MDK) NU-Uddevalla ® 99,6 % 295 @ 98,2 O

Andkgl patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med NU-Uddevalla ® 714% 575 @ 547 O
irurgisk biopsi

Andel patienter moed hudmelanom som genomgatt primar operation NU-sjukvéarden ® 630% -80 @ 86 O
senast 7 dgr fran forsta besok
’ NU-Trollhattan ® 375% >80 @ | 486 O
’ NU-Uddevalla @ 645% >80 @ | 486 O

Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dar PAD-svar N ®
finns senast 14 dgr efter datum fér operation b sutsrare en ® 390% 280 @ 549 @
’ NU-Trollhattan ® 182% >80 @ | 549 ©
" NU-Uddevalla ® 406% 280 @ | 549 O

Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen dér
behandlingsbeslut fattats senast 18 dgr efter forsta besoék vid 6ron-  NU-Trollhattan ® 404% >80 @ 480 O
néasa-hals-klinik (ONH-klinik)

Andel patienter med lungcancer dar datum for behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) ar senast 44 dgr efter datum da remiss NU-Trollhattan ® 4,5 % >80 @ 100 ©
skrevs till utredande klinik

Andel patienter med lungcancer som startat behandling med lakemedel - 5
senast 40 dgr efter datum da remiss skrevs till utredande klinik NU-Trollhattan ® 18.2% 80 @ 395 ©

Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation 5
senast 28 dgr efter datum for behandlingsbeslut NHJeclevalle ® 719% 280 O 449 O

Andel patienter med njurgancer som genpmgétt primar operation NU-Uddevalla ® 54.2 % 80 @ 28,6 ®)
senast 42 dgr efter utfardande av remiss

Aktiv monitorering av man <75 ar vid diagnos med prostatacancer NU-Uddevalla ® 1000 % 595 @ %66 O o o
av mkt lagrisk-typ

Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som 5
diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK) NU-Uddevalla ® 87.0% =80 @ 78,1 O

Andel patienter med prostatacancer som fatt E'AD—b'esked om NU-Uddevalla ® 45% 580 @ 104 @
cancerdiagnos senast 11 dgr efter datum f6r utford prostatabiopsi

Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat NU-Trollhttan ® 333 9% 580 @ 375 9] ®)
behandling senast 28 dgr efter datum for diagnos 2 e - '

Andel patienter med bléscancer som genomgatt transuretral NU-Uddevalla ® 564% >80 @ 163 O
resektion senast 13 dgr efter utfardande av remiss

Andel patienter med bléscancer stadium T1 som fétt intravesikal NU-Uddevalla ® 731% >75 @ 554 O
behandling

Andel patienter opererade fér dggstockscancer som uppnatt NU-Trollhittan ® 571% 50 @ 789 @
tumorfrihet efter primaroperation

SEerwjiglérriT:waar Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg NU-sjukvarden ® 757% 90 @ 747 @ 0] [9)
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Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Vérde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(jé Tlrl:w?‘ tfrg‘f ‘er::c
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol NU-sjukvarden © 17,3 % <20 @ 177 O O @)
sjukdomar (fort) Andsilntg/gt; édrztbetespatienter som genomgatt fotundersékning NU-sjukvarden ® 875% 596 @ 82.1 ®) ®) '®)
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L NU-sjukvarden ® 719% >60 @ 587 O o o
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbotten- NUsfy el ® 917% 598 @ 878 O o) o)
undersoékning de senaste tva aren
Andﬁé}ﬁ?isrgergrgﬁ/bﬁﬁs typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs NU-sjukvarden ® 347% 60 @ 26 O o o
Andel patienter som féljs upp 1 ar efter obesitaskirurgi NU-Trollhéttan ® 886% 846 © o e
Minskning av dvervikt 1 ar efter obesitaskirurgi NU-Trollhattan ® 723% 835 O (@) @)
Minskning av &vervikt 2 ar efter obesitaskirurgi NU-Trollhattan ® 871% 812 O (@) @)
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia NU-sjukvarden ® 381,1% >66 @ O o o
karlsjukdomar Andel behandlade med ACE-hammare/A2-antagonister efter hjartinfarkt NU-Trollhattan ® 945% =90 @ 907 O @) @)
Andel patienter <80 ar som kranskarlsréntgas inom 72 h vid icke-ST- NU-Trollhéttan ® 854% -85 @ 842 © 0) '0)
hojningsinfarkt
Andel patienter med S'I;—héjningsinfarkt som far reperfusions- NU-Trollhttan ® 630% 590 @ 791 0] o o
behandling inom malsatt tid
Andel patier;ter som Qét‘; mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) NU-Trollhattan ® 61,9 % 560 @ 60,0 9] 9] @
12-14 man efter hjartinfarkt
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) NU-Trollhattan ® 784% 575 @ 772 © ®) @
12-14 man efter hjartinfarkt
Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten fér . o
hjartinfarkten och som slutat réka 12-14 man efter hjartinfarkt NU-Trollhéttan ® 545% =75 @ 578 O ©
Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
vard/sjh), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare NU-sjukvarden ® 58,2 % >65 @ @) @)
inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus
Andel avlidna inom 90 dgr efter planerad operation for aortaaneurysm ~ NU-Trollhattan © 2,7 % 2,0 o o o
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt oot ®
sjukdomar afebril urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner iU sl © 11 % <10 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt NU-sjukvarden ® 461% 555 @ 9] [9)
samhallsforvarvad pneumoni som initialt behandlas med penicilliner
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior NU-Trollhittan ® 903% 595 @ 938 @ o o
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade infektioner NU-sjukvarden (Y 54 % <55 O @ (@)
Kvinnosjukdomar ~ Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstféderskor) NU-Trollhattan © 9.2 % <7 @
och férlossning Andel kvinnor med riklig postpartumblddning (> 1000 ml) vid NU-Trollhéttan ® 6,8 % <55 @ 71 9] 9]
vaginal férlossning
Andel perinealbristningar grad lll och IV vid icke instrumentell NU-Trollhttan ® 21% 5 @

vaginal férlossning
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o . ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Kvinnosjukdomar  Andel perinealbristningar grad Ill ?ch IV vid vaginal férlossning som NU-Trollhsttan ® 6.2 % 87 @
och férlossning avslutats med sugklocka eller tang
(fort) Bristningar vid férlossning bland férstfoderskor NU-Trollhattan © 52 % <5 O @)

Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan NU-Trollhéttan ® 588% 560 © o) o)
ovantade besvar efter adnexoperation (dggledare och dggstockar)
Andkelen patienter som 2 man efter hysterektomi varit NU-Trollhittan ® 511% 98 O [0) [0)
omplikationsfria och utan ovéntade besvar
Hysterektomi med minimalinvasiv teknik NU-Trollhattan ® 64,2 % 495 O @} @
Odnskade handelser efter hysterektomi NU-sjukvarden © 1,9 % 2,6 o| O
Andel kvinnor som | enkét ett ar efter operation for urininkontinens NU-Trollhsttan ® 78.3 % 575 @ 69.0 9] 9] @
anger att de ar kontinenta
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfr.ia och utan NU-Trollhattan ® 633% 644 © ®) [0)
ovantade besvar tva man efter inkontinensoperation
Andel k\{@nno(]r som uppger att devar kor_pp!ikationsfria och utan ovantade NU-Trollhattan ® 526 % 556 @ 9] [9)
besvar tvd manader efter operation for livmoderframfall
Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital e
prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra NU-Trollhattan 41,9 % 705 O | O o
framfallssymtom
Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria och G
utan ovantade besvar tvd manader efter operation for NU-Trollhattan 32,4 % 55,9 @) @) @)
livmoderframfall
Andel standardpatienter som ett ar efter operation av livmoderframfall
(genital prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra NU-Trollhattan ® 529% 720 O
framfallssymtom
Lung- och Andel personer som vid besok for kontroll av KOL har fatt bedémning .. o
allergisjukdomar av halsostatus med strukturerat frageformular, CAT NU-Trollhéttan ® 970% 295 @
Mag- och Andgl patienter med cholecystit som opererats vid forsta vardtillfallet NU-sjukvérden ® 362% 570 @
tarmsjukdomar for cholecystit
Andel patienter som fér antibiotika vid borttagning av gallblasa vid NU-sjukvérden ® 19,7 % <127 @ 128 @ 9] [9)
planerade operationer
’ NU-Trollhattan ©® 231% <2 @ | 128 @ O O
" NU-Uddevalla ®© 70% <2 @ | 128 @ ©@ O
Andel patienter som fatt liirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter NU-Trollhattan ® 5,2 % 6,6 [0 [0 o)
borttagande av gallblasa. Avser akut opererade
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter NU-Trollhéttan ® 38% 3.6 ® ® [0)
elektiv galloperation
’ NU-Uddevalla ®© 47% 36 O] O
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut NU-Trollhéttan ® 912 % 894 © 9] 19)

galloperation
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o : . ikt~ yy al- § iks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde M?alxl Urgglrt]:rt vgrje Jlm?‘ 1rgr 2?r
Mag- och Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv NU-Trollhattan ® 99% %68 @ ®) [9)
tarmsjukdomar galloperation
(fort) ’ NU-Uddevalla ® 977% %8 ©| O O

Anoll.el kvinn?r som opereras med preperitoneal teknik vid NU-sjukvarden ® 957% 590 @ 870 O
jumskbracksoperation
Anoll.el kvinncgr som opereras med preperitoneal teknik vid NU-Trollhattan ® 917% 5900 @ 870 ©
jumskbracksoperation
’ NU-Uddevalla @ 971% >0 @ | 870 O
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi NU-sjukvérden ® 927% >80 @ o o
Andir?(l)ﬁqa’gieér:ter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras NU-Trollhattan ® 97 4 % 597 @ 82 O 9] @
Anoilrflo%atsi%nrter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras NU-Uddevalla ® 996% 597 @ 982 O ®) o
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgéft minst en NU-Trollhattan ® 710 % -80 @ 683 [®) [®) [®)
sjukdomar magnetkameraundersdkning (MR) de tva senaste aren
Andel RR15-patienter 18-40 ar med sjukdomsmodifierande behandling  NU-Trollhattan ® 898% >90 O gs0 O @) @)
Andeﬁl patienter med blodtryckssankande behandling vid utskrivning NU-Trollhattan ® 76,7 % 580 © 793 9] 9] Q
fran sjukhus efter stroke
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att behovet av NU-Trollhattan ® 859% 866 O ®) o
rehabilitering ar tillgodosett
Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger att R " o
behovet av hjalp och stdd ar helt tillgodosett NU-Trollhattan ® 50.9 % 580 O © ©
Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst till sjukhus  NU-Trollhattan ® 866% 876 O @) o
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) NU-Trollh&ttan © 41,0 min <40 @ 37,0
Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som efter & e o
insjuknandet behandlats med antikoagulantia i tablettform MU gluleerelen ® 803% 280 O 788 O © ©
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling NU-sjukvarden ® 15,9 % >15 O 168 O @ @
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, NU-sjukvarden ® 840% 290 @ 804 O ®) '®)
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet NU-sjukvarden ® 831% >80 @ (@) @)
Andel strokepatienter som vid 12 man anger att de dr nojda eller NU-sjukvarden ® 857% -85 @ [®)
mycket néjda med rehabiliteringen efter utskrivning
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta vardenhet NU-sjukvarden ® 83,8 % >0 @ 79,7 o o
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft NU-Trollhattan ® 643% 72 @ 690 O (@) o
urinvagssjukdomar Andel i hemodialys som uppnéar behandlingsmal fér dialysdos NU-Trollhattan ® 69,4 % >82 @ 77,3 @) (@) @)
Psykisk halsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard NU-sjukvarden ® 319% 240 O 375 O (@) o
Andel ECT vid svar depression i dppenvard NU-Trollhattan ® 38,3 % =38 O @ @
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium NU-Trollhattan ® 370% 270 @ o o
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Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Psykisk halsa Andel patienter med l?ipolér affektiv sjukdom med aterfall i affektivt NU-sjukvarden ® 60,5 % <40 @ 454 @ 9] @
(fort) skov senaste 12 man

Andel patienter som fér sitt tillstand efter ECT bedémt med NU-sjukvarden ® 853% 560 @ 603 O e o
skattningsformular eller intervju (MADRS)

Andel patienter med psykossjukdom som haft Iakemedelsgenomgéng NU-siukvarden ® 8999 290 © o) o)
tillsammans med lakare senaste 12 man ) e -

Andel patienter i rattspsykiatrisk 6ppen och/eller sluten vard med NU-Trollhittan ©® 3568 35 @ [0) o)
BMI 6ver 30 o !

Andel patienter i slutenvérad som aterfallit i brottslig gérning vid NU-Trollhéttan ® 19.6 % 8,8 0] 0] [9)
rattspsykiatrisk slutenvard

Rorelseorganens  Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur NU-sjukvarden ® 59,8 % >75 @ 65,4 (@) (@) o
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter NU-Trollhattan ® 661 633 © 9] [9)

operation av hoftfraktur e '

Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus  NU-Trollhattan ©® 268h 240 O (@) @)

Andel héftprotesopererade patienteter som genomgatt artrosskola. NU-Uddevalla ® 597% 453 O o [9)
Enbart artrospatienter

Andel implantatéverlevnad for halvproteser 1 ar efter hoftprotesoperationNU-Trollhattan ® 97% %5 O | O @}

Andel implantatéverlevnad for totala héftproteser 10 ar efter NU-Uddevalla ® 96% 52 @ 9] @
hoftprotesoperation

Andel omoperationer inom 2 &r efter total hdftprotesoperation, NU-Uddevalla ® 23% <2 O 22 [0) [0) o)
exkl tumor- och frakturpatienter

Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 6 man NU-Trollhattan ® 96,7 % 96,1 9]
efter hoftprotesoperation
g NU-Uddevalla ® 1000 % 9,1 O

Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation NU-Uddevalla ® 837% 82,1 o o '9)
(totalproteser)

Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation NU-Uddevalla © 1,3 rr 1,0 o o @)
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

Programomréde Indikator Sjukhus E:g Varde Mté;i Urgglrt]aért vRé'il(j_e Tlrlr(w?‘ ‘1”2:5 ‘er::c
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning Sahlgrenska univ.sjkh | © 4.7 % <5 @ O (@)
g SU-MéIndal © 2% <5 @ © O
" SU-Sahlgrenska (¥ 3,6 % <5 @ @) @
g SU-Ostra DBUS ©® 56% <5 @ o O
g SU-Ostra © 3,7 % <5 @ ©o O
prdelpatinter som bl bedomde slerndersskoav e songronsaunisin| @ 90% | 255 @ o o
" SU-M&Indal ® 373% >55 @ @ O
" SU-Sahlgrenska ® 355% >55 @ O O
g SU-Ostra DBUS @ 386% >55 @ © O
. SU-Ostra ® 457 % >55 @ o O
Al patete; som oplanerat tefkreus pi o SUMsindol ® 2% | < ®|2 OO0 O
" SU-Sahlgrenska CIVA © 2,9 % <3 O 2,5 (@) (@) (@)
4 SU-Sahlgrenska NIVA | @ 0,6 % <3 @ 25 O @ O
" SU-Sahlgrenska TIVA © 2,8 % <3 O 2,5 (@) (@) (@)
g SU-Ostra BIVA ©® 38% <3 O 25 ©| 0 O
" SU-Ostra (infektion) © 1,4 % <3 O 2,5 (@) (@) (@)
g SU-Ostra ® 21% <3 O 25 ©| 0 O
e o o 20 e ket iy SUMoln ® o 10
" SU-Sahlgrenska CIVA | © 0,94 idx 0,98
" SU-Sahlgrenska NIVA | ® 0,83 idx 0,98
" SU-Sahlgrenska TIVA | ©® 0,96 idx 0,98
" SU-Ostra (infektion) ©® 0,99 idx 0,98
, SU-Ostra ® 099 idx 0,98
Barn och Andel barn <17 &r med astma dar uppgift om rékning finns registrerat SU-Ostra G) 96,0 % >97 O 73,8 @) O (@)
ungdomars hélsa  Andel barn <17 a&r med astma med strukturerad patientutbildning SU-Ostra ® 94.0 % 580 @ %6 @ ®) e

senaste 5 ar
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q . . ikt- o Mal- U 3 Riks-  Riks- [ Jmf Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde ?al rgglrt]aart v'a'lrc?e Jlm?‘ 1rgr 2?r
Barn och Andel barn <17 &r med astma, med AKT (astma kontroll test) = o
ungdomars hélsa >19 poéng senaste 15 man SU-Ostra ® 83.6 % =80 @ 752 O
(fort) Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom A o

7 dgr efter vard for astma/obstruktiv bronkit SU-Ostra © 3.4 % <3 O o o
Andel barn 4-18 ar med astma som beddms med AKT 2
(astma kontroll tect) SU-Ostra ® 920% 95 © |89 O| O O
Andel barn < 18 &r med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol  SU-Ostra ® 528% 260 @ 427 O | O @)
Andel barn < 18 &r med typ 1 diabetes med HbA1c >70 mmol/mol  SU-Ostra © 6,9 % <10 @ o @)
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort z 3
dgonundersékning senaste 24 man SU-Ostra ®@ 82,9 % 280 O 66,3 o © o
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat albumin = o
e ate 12 e SU-Ostra ® 750% =80 @ |[549 O | ©
Andel barn, 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort =
blodtrycksméatning senaste 12 man SU-Ostra ® 77,1 % 280 O 70,9 o © ©
Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom =
7 dgr efter vard tor gastroenterit SU-Ostra © 3.9% 5 O o o
Cancersjukdomar  Andel brostcancerpatienter som opererats inom 28 dgr fran
vélgrundad misstanke om cancer. Géller priméart opererade SU-Sahlgrenska ® 10,5 % >80 @ 394 O
fall utan fjarrmetastaser vid diagnos.
Andel brostcancerpatienter som ar primart opererade och som o
diskuterats i postoperativ multidisciplinar konferens (MDK) SU-Sahlgrenska ® 998% 295 @ 982 O
Andel patienter med behandlingskravande malignt lymfom som 3 o
startat lakemedelsbehandling hogst 18 dgr efter remissbeslut Sahlgrenska univsikh | & 27,4 % =80 @ 350 ©
" SU-Sahlgrenska ® 295% >80 @ 350 O
. SU-Ostra @ 167% =80 @® | 350 O
Andk?rlupr;tiiseknk’;ieggied malignt lymfom som diagnosticerats med Sahlgrenska univ.sikh | ® 63,6 % -75 @ 547 O
" SU-Sahlgrenska ® 71,4 % >75 O 54,7 @)
’ SU-Ostra ® 333% >75 @ | 547 ©
Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar 3 o 3
operation senast 7 dgr fran férsta besok Sahlgrenska univ.sikh | ® 22,0 % =80 @ 486 @
Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dér PAD-svar A o
finns senast 14 dgr efter datum for operation Sahlgrenska univ.sjkh | @ 53.7% =80 @ 54.9 ©
Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dar behandlin%sbeslut fattats senast 18 dgr efter forsta besok SU-Sahlgrenska ® 38,3 % >80 @ 48,0 (@)
vid dron-nasa-hals-klinik (ONH-klinik)
Andel patienter med lungcancer dar datum for behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) ar senast 44 dgr efter datum da remiss ~ SU-Sahlgrenska @ 8,5 % >80 @ 10,0 @)
skrevs till utredande klinik
Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
l&kemedel senast 40 dgr efter datum da remiss skrevs till SU-Sahlgrenska ® 34,5 % >80 @ 39,5 @)

utredande klinik




Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ \1Jn;‘f ‘er::c
Cancersjukdomar  Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar 5
(fort) operation senast 28 dgr efter datum fér behandlingsbeslut SU-Sahlgrenska ® 432% >80 @ 449 ©
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar o
operation senast 42 dgr efter utfardande av remiss SU-Sahlgrenska ® 26,2 % =80 @ 28,6 ©
Aktiv monitorering av man <75 ar vid diagnos med prostatacancer
oy mkt [sgrisk ayp SU-Sahlgrenska ® 100,0% 295 @ | %6 O©| © O
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som
diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK) Ealigielska ® 814% >80 O ey o
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dgr efter datum for utférd prostatabiopsi SU-Sahlgrenska ® 6,7 % =80 @ 10,4 ©
Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat =
behandling senast 28 dgr efter datum for diagnos SU:Ostra ® 238% >80 @ 375 © o
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion senast 13 dgr efter utférc?ande av remiss SU-Sahigrenska ® 16,9 % =80 @ 163 o
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt o
introvesikal behandling SU-Sahlgrenska ® 694% >75 @ | 554 O
Andel patienter opererade for aggstockscancer som uppnatt 5
tumorfrihet efter primaroperation SU-Sahlgrenska ® 59.5% >50 @ 789 O
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg Sahlgrenska univ.sikh | & 80,9 % =90 @ 747 O o o
sjukdomar g SU-MélIndal ® 90,4% >90 O 747 O | O O
" SU-Sahlgrenska ® 76,4 % >90 @ 74,7 @) (@) o
’ SU-Ostra ® 829% >0 @ (747 O| ©O O
Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol Sahlgrenska univ.sikh | ® 14,2 % <20 @ 17,7 O @) @)
’ SU-MéIndal © 122% <20 @ (177 O] O O
" SU-Sahlgrenska © 15,4 % <20 @ 17,7 O @) @)
’ SU-Ostra © 132% <20 @ (177 O] O O
Aniilntgft; ond?gtbetes|oat|enter som genomgatt fotundersokning Sahlgrenska univ.sikh | ® 81,6 % 596 @ 82.1 [®) ®) ®)
g SU-MéIndal ® 959% 296 @ (821 O] O O
! SU-Sahlgrenska ® 736% 9 @ 82,1 o o @)
g SU-Ostra ® 863% 296 @ (821 O] O O
And<e2|lt5y|<r)n1m<éi)lla/lk_3etespat|enter, 45-80 ar med LDL-kolesterol Sahlgrenska univ.sikh | ® 70,1 % 560 @ 587 O | @ '®)
’ SU-MéIndal @ 732% >0 @ (587 O | © O
" SU-Sahlgrenska ® 682% >0 @ 58,7 @ @) @)
’ SU-Ostra @ 717% =60 @ (587 O| © O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt SU-Mé&Indal ® 943% 98 @ g78 O e} o

d6gonbottenundersdkning de senaste tva aren
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Programomrade Indikator Sjukhus E:% Varde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ :frg‘f ‘er::c
ke A e med debee e Teon genengat SUsiigensa | ® 919% | w6 ® |58 O © ©
(fort) . SU-Ostra ® 939% =98 @® |88 O O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, SU-MéIndal ® 338 % -0 @ 266 O ®) [®)
dvs HbA1c <52 mmol/mol ' '
! SU-Sahlgrenska ® 303% 60 @ 266 O o @)
g SU-Ostra @ 366% 260 @ [266 O | O O
llglcI?S;"akrnel?t%fggggglskirurgi SU-Sahlgrenska ® 68,2 % 83,5 (@) (@) (@)
’ SU-Ostra ® 770% 835 @ O O
Minskning av évervikt 2 ar efter obesitaskirurgi SU-Sahlgrenska ® 688% 812 O | O o
g SU-Ostra @ 778% 812 O O O
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia Sahlgrenska univ.sikh | & 77,9 % 66 @ o o
karlsjukdomar Andh?;irk?ci?w?aapkflade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter Sahlgrenska univ.sikh | ® 88,6 % 90 @ 907 @ ®) [®)
’ SU-MéIndal ® 756% 20 @ [9%7 ©| O O
" SU-Sahlgrenska ®@ 91,3 % >90 @ 90,7 (@) (@) @)
’ SU-Ostra ® 836% 290 © (97 ©| O O
Andel patienter <80 ar som kranskarlsrontgas inom 72 h vid Sahlgrenska univ.sikh | ® 773 % -85 @ 842 @ e} @)
icke-ST-hojningsinfarkt '
g SU-MslIndal ® 509% 85 @ |82 O©| O O
! SU-Sahlgrenska ® 898% >85 @ 842 O o o
. SU-Ostra ® 706% 285 @ |82 O O
Andel patienter med S'E—hbjnir_wdgsinfarkt som far reperfusions- SU-Sahlgrenska ® 913% 90 @ 791 ®) ®) e
behandling inom malsatt ti ' '
" SU-Ostra ® 750% 290 © | 791 O0| © O
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) SU-M&Indal ® 7449 560 @ 600 O [®) Q
12-14 man efter hjartinfarkt ' '
" SU-Sahlgrenska ® 528% 260 @ 600 O @) @)
’ SU-Ostra ® 550% 260 © [600 O©| O O
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 SU-M&Indal ® 841% 575 @ 772 @ o @)
mmHg) 12-14 man efter hjartinfarkt ' '
" SU-Sahlgrenska ®@ 61,9 % >75 @ 77,2 (@) (@) @)
’ SU-Ostra ® 852% x75 @ | 772 O O O
Al e, <0 o e MU g SoMgrerskaunivskh | B 3% | 275 @ | 578 © | O
' SU-MslIndal ® 579% 275 @ | 578 O | O
SU-Sahlgrenska ® 581% >75 @ | 578 O | O
’ SU-Ostra ® 586% 275 @ | 578 O O
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Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Vérde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ tfrg‘f ‘er::c
Hjart- och Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
karlsjukdomar vérd/sjh), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare Sahlgrenska univ.sikh | & 53,4 % >65 @ (@) @)
(fort) inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus
Andel avlidna i 90 dgr efter pl d tion f& 3
" aeor?&\‘/alngﬁr;r;?nm grefier planerac operation for Sahlgrenska univ.sikh | © 1.1 % 2,0 Oo| O O
Andel opererade inom 14 dggr vid symtomgivande fértréngning
av halspulsadern SU-Sahlgrenska ® 656% >80 @ gngs ©| © O
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt o o
sjukdomar afebril urinvégsinfektion som initialt behandlas med kinoloner Sahlgrenska univ.sikh | @ 15,9 % <10 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt
sam'héjlll[sférvérvad pneumoni som initialt behandlas med Sahlgrenska univ.sikh | @ 30,3 % >55 @ @) @)
penicilliner
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior < 50 =
kopior/ml) av alla med antiviral behandling SU:Ostra ® 960% >95 @ 938 O O o
Ancilr?]levliirgﬂgfrallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade Sahlgrenska univ.sikh | © 5,5 % <5 © 0) e
Kvinnosjukdomar  Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstfdderskor) SU-Ostra © 116% <7 @
och férlossning Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid s o
vaginal forlosening SU-Ostra ®© 385% | <55 @ 717 @ @
Andel perinealbristningar grad Ill och IV vid icke instrumentell z 3
vaginal férlossning D © 1.2 <5 @
Andel perinealbristningar grad lll och IV vid vaginal férlossning 2
som avslutats med sugklocka eller tdng SU-Ostra © 85% <87 ©
Bristningar vid férlossning bland forstfoderskor SU-Ostra © 3,4 % <5 @ o
Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan
ovantade besvar eg[er adnexoperation (dggledare och dggstockar) SU-Sahlgrenska ® 585% 560 O o o
’ SU-Ostra ® 546% 60 ©| O O
Andelen patienter som 2 man efter hysterektomi varit
komplikationsfria och utan ovantade besvar SU-Sahigrenska ® 50,0 % 49,8 © © ©
" SU-Ostra ® 459% 298 OO0 O
Hysterektomi med minimalinvasiv teknik SU-Sahlgrenska ® 764% 495 O (@) @)
" SU-Ostra ® 840% 295 O| © O
Oobnskade handelser efter hysterektomi Sahlgrenska univ.sikh | © 3,4 % 2,6 o (@)
Andel kvinnor som i enkat ett ar efter operation for =
urininkontinens anger att de ar kontinenta SU-Ostra ® 72,9 % 275 © 69.0 o o o
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria och utan =
ovantade besvar tvd man efter inkontinensoperation SU-Ostra ® 638% 644 O o o
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan 2
ovantade besvar tvd manader efter operation for livmoderframfall SU:Ostra ® 529% 556 O o o
Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital
® 593% 7705 @ © O

Erolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra SU-Ostra
ramfallssymtom
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a " ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- [ Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 14&r 28&¢
Kvinnosjukdomar  Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria och .
och férlossning utan ovantade besvar tvd manader efter operation for SU-Ostra @ 54,2 % 55,9 (@) (@) @)
(fort) livmoderframfall

Andel standardpatienter som ett ar efter operation av livmoderframfall .
(genital prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra  SU-Ostra ® 611% 72 o o o
framfallssymtom
Lung- och Andel personer som vid besdk for kontroll av KOL har fatt bedémning
allergisjukdomar av halsostatus med strukturerat frageformular, CAT SU-Sahlgrenska ® 99.6 % SERR o O
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta 3 o
tarmsjukdomar vardtillféllet for cholecystit Sahlgrenska univ.sikh | & 33,1 % >70 @
Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallbléasa o
vid planerade operationer Sahlgrenska univ.sikh | ® 30,9 % <12 @ 128 © | O @)
’ SU-Ostra ©® 182% <2 © | 128 ©O| O O
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr o
efter borttagande av gallblasa. Avser akut opererade SU-Sahigrenska © ?2.0% 6.6 © © o
. SU-Ostra © 135% 66 @ O O
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr
efter elektiv galloperation SU-Sahlgrenska © 18.2% 3.6 © o
" SU-Ostra © 65% 36 OO0 O
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut
galloporation SU-Sahlgrenska ® 862% 894 O | O O
" SU-Ostra ® 95% 894 O| O O
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv o
galloperation SU-Sahlgrenska @ 84,9 % 96,8 (@)
. SU-Ostra ® 987% %8 O©| O O
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid R o
fjumskbracksoperation Sahlgrenska univ.sikh | ® 79,2 % >0 @ | 870 O
" SU-Sahlgrenska ® 556% 291 @ | 870 ©
" SU-Ostra ® 933% 290 © | 870 O
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi Sahlgrenska univ.sjkh | @ 4,5 % >80 @ (@) (@)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte
omopereras inom'5 &r SU-Sahlgrenska ® 950% >97 O 2 O O O
’ SU-Ostra ® 987% 297 @ |92 O| O O
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en
sjukdomar magnetkameraundersdkning (MR) de tva senaste aren SU-Sahlgrenska ® 84.2% >80 @ 68,3 O © O
Andel RR15-patienter 18-40 & d sjukd difi d
n beehand“ﬁg lenter ar med sjukdomsmodinerande SU-Sahlgrenska ® 859% 90 @ |80 O O O
Andel patienter med blodtryckssdnkande behandling vid -
utskrivning fran sjukhus efter stroke SU-Méindal ® 852 % >80 © 79.3 o © ©
" SU-Sahlgrenska ® 75,1 % >80 @ 79,3 (@) (@) (@)
g SU-Ostra ® 3808% >80 @ | 793 ©| ©6 O
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Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ :frg‘f ‘er::c
Nervsystemets Andel patienter som 12 méan efter insjuknandet anger att behovet SU-M&Indal ® 913 9% 866 © [®) [®)
sjukdomar av rehabilitering ar tillgodosett ' '
(fort) Andel patienter som 12 mén efter insjuknandet anger att behovet SU-Sahlgrenska ® 845% 866 O o o
av rehabilitering ar tillgodosett '
g SU-Ostra ® 835% g6 ©| O O
Andl sokepstepter som 3 min sfernsjkoandet angerat gy reina ® 7% 0 ©| © O
" SU-Sahlgrenska ®@® 467 % 580 © | © O
’ SU-Ostra ® 573% ss0 O O O
Anotlﬁll s_tr(lzkliepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst SU-M&Indal ® 94.8 % 876 O [0) e
ill sjukhus
" SU-Sahlgrenska ® 979% 876 O o O
g SU-Ostra ® 833% 876 ©| O O
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) ~ SU-Sahlgrenska © 250min| <40 @ 37,0
Anclpationtr med ehemik svoke o formatafimmerson | Sablorenskourivskh | ®  G55% | w60 @ | 785 O | @ @
. SU-MslIndal @ 776% =80 O | 788 O | O O
" SU-Sahlgrenska @ 921% >80 @ 788 O @) @)
" SU-Ostra ® 825% =80 O | 788 O | O O
Andel patiente mef ok som il virdels pasiokeenhel.  sapigrerskaunivath | @ £75% | 00 @ | @04 O | @ O
. SU-MslIndal ® 915% 290 O |84 O| O O
SU-Sahlgrenska ® 860% >0 @ | 804 O| O O
. SU-Ostra ® 887% 290 O |84 O| O O
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter Sahlgrenska univ.sikh | ® 861 % 580 @ [®) [®)
insjuknandet '
g SU-MslIndal ® 857% =80 @ © O
" SU-Sahlgrenska ® 872% >80 @ o @)
g SU-Ostra ® 845% =80 @ © O
pndel srckepationtersom v 12 min angeratt de arneida eler  sohigrenskaunvskh| B ga2% | 65 © o
. SU-MslIndal ® 3818% =85 O @)
! SU-Sahlgrenska ® 84,4 % >85 @ @
. SU-Ostra ® 859% =85 O @)
Andel TIA-patienter som vérdas pa strokeenhet som forsta vardenhet Sahlgrenska univ.sikh | & 90,6 % >90 O 797 O | O
’ SU-MéIndal ® 931% 290 @ | 797 O] O
! SU-Sahlgrenska ® 877% >90 O 797 O @}
. SU-Ostra @ 919% 290 © | 797 O | O
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o . . ikt- « al- & iks- iks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde M?elnl Urgglrt]aart vgl(je T'm?c 1n§r 2?r
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft Sahlgrenska univ.sikh | ® 51,7 % 72 @ 69,0 (@) (@) (@)
urinvagssjukdomar ! SU-MélIndal ® 566% 272 @ %0 O | O (@}

g SU-Sahlgrenska ® 418% >72 @ 90 O | O o
’ SU-Ostra ® 550% 272 @ |90 ©| 0 ©
Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos Sahlgrenska univ.sikh | & 67,3 % >82 @ 773 © (@) @)
’ SU-MslIndal ® 638% =82 @ (773 @0 O O
4 SU-Sahlgrenska ® 588% >82 @ |73 @ © O
’ SU-Ostra ® 850% g2 @ | 773 O| O O
Psykisk hélsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard Sahlgrenska univ.sjkh | @ 32,0 % 40 @ 375 O o @)
Andel ECT vid svar depression i dppenvard SU-Sahlgrenska G) 18,3 % >=38 @ o
’ SU-Ostra ® 234% |>=38 @ © ©O
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium Sahlgrenska univ.sikh | & 47,2 % 270 @ @) o
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i R o
Afoktivt skov sonasto 12 ran Sahlgrenska univ.sikh | ® 498 % <40 @ 454 O | O @)
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med 3 o o
skattningsformular eller intervju (MADRS) Sahigrenska univ.sikh | ® 56,7 % 260 O a2 © O O
Andel patienter i rattspsykiatrisk Sppen och/eller sluten vérd Sahlgrenska univ.sikh | ® 359 % 135 @ [®) [®)
med BMI dver 30
Andel patienter i slutenvard som aterfallit i brottslig gérning vid 3 o
rittapsykiatrisk slutenvard Sahlgrenska univ.sikh | © 51 % 8,8 Oo| O o
Rorelseorganens  Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur Sahlgrenska univ.sjkh | @ 47,6 % >75 @ 65,4 @) @) (@)
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter SU-M&Indal ® 669% 683 © o o
operation av hoftfraktur RO '
Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst SU-M&Indal ® 287h 240 @ [®) [®)
till sjukhus ' '
Andel hoftprotesopererade patienteter som genomgatt M
artrosskola. Enbart artrospatienter SU-Malndal ® 447% 453 O | O @)
Andel implantatéverlevnad for halvproteser 1 ar efter SU-Mélndal ® 996 %5 O 9) [9)
hoftprotesoperation 2 '
Andel implantatéverlevnad for totala héftproteser 10 ar efter SU-MéIndal @ 9449 52 O | @
hoftprotesoperation e '
’ SU-Ostra ® 958% %52 O O O
Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, M
exkl tumor- och frakturpatienter SU-MéIndal © 2.7 % <2 O 2.2 o o ©
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom Ve 5
6 man efter hoftprotesoperation SU-Méindal ® 99.6% 96,1 O
SU-Sahlgrenska ® 1000% 96,1 O
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation SU-M&Indal ® 85.9 % 82,1 [®) [®) Q

(totalproteser)
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a . ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- [ Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Rorelseorganens — Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid knéprotesoperation SU-MélIndal © 1,2 rr 1,0 @) (@) @)
sjukdomar " SU-Ostra © 1,2 rr 1,0 ©| O o
(fort) Andel patienter med bensmarta fore operation som anger att

bensmaértan ar helt forsvunnen eller mycket battre 1 ar efter SU-Sahlgrenska ®@ 72,7 % >80 O 76,6 (@) (@) @)
operation for diskbrack i landryggen

Andel patienter med bfensmér‘[a fore operation som anger a:Cttt
bensmartan ar helt forsvunnen eller mycket battre 1 ar efter
operation for spinal stenos i landryggen (savél central som SU-Sahlgrenska @ 479% 569 O © ©
lateral stenos)

Ogonsjukdomar ~ Andel patienter med sjalvskattad synforbattring efter Ny o

kataraktoperation SU-Malndal ® 86,2 % 21,4 © ©

Andel som uppnar planerad synforbattring efter kataraktoperation SU-MéIndal ® 97% =90 @ 929 O o
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Sjukhusen i vaster: Alingsas lasarett

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

a g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal rﬁgltal varde jmf | 1&r  2&r
Akutsjukvard Andel patienter som blir bedémda eller undersokta av lékare inom 1 h efter ankomsten o

till akutmottagningen ® 4906% 55 @ O O
Andel patienter som oplanerat terinskrevs pa samma intensivvardsavdelning inom 72 h ® 0,9 % <3 @ 2,5 OoO| O (@)
Riskjusterad dodlighet inom 30 dgr efter ankomst till intensivvardsavdelningen (SMR - .
standardized mortality ratio) © 1,0 idx 1.0
Cancersjukdomar  Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med kirurgisk biopsi ® 54,5 % >75 @ 54,7 @)
Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen dar behandlingsbeslut o
fattats senast 18 dgr efter forsta besok vid 6ron-nasa-hals-klinik (ONH-klinik) ® 333 % 280 @ 48,0 o
Aktiv monitorering av man <75 &r vid diagnos med prostatacancer av mkt lagrisk-typ ® 1000 % 95 O 9,6 O @) @)
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som diskuterats pa multidisciplinar
konforens (MDK) ® 839% =80 @ | 781 O
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om cancerdiagnos senast 11 dgr
efter datum for utférd prostatabiopsi ® 236% =80 @ 104 O
Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat behandling senast 28 dgr efter o
datum for diagnos ® 50,0 % 280 @ 37,5 o ©
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt intravesikal behandling ® 50,0 % >75 @ 55,4 @)
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral resektion senast 13 dgr efter o
utfardande av remiss ® 40,9 % =80 @ 16,3 o
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 76,9 % >0 @ 747 O (@) @)
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol © 14,8 % <20 @ 177 O @) @)
Andel typ 1 diabetespatienter som genomgétt fotundersékning senaste aret ® 719% >96 @ 821 O | O @)
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 &r med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 582% >60 O 587 O | O @)
Andéerla\r/]uxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbottenundersékning de senaste tva ® 901% 98 @ 878 © [0) o)
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbA1c <52 mmol/mol @& 36,6 % >60 @ 266 O @) @)
Hjért- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ® 78,1 % >66 @ @) @)
karlsjukdomar Andel behandlade med ACE-hammare/A2-antagonister efter hjartinfarkt ® 92,3 % 90 O 90,7 @) @) @)
Andel patienter <80 &r som kranskarlsréontgas inom 72 h vid icke-ST-hajningsinfarkt ® 50,0 % >85 @ 842 O @) (@)
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) 12-14 man efter hjartinfarkt ® 46,3 % >60 @ 60,0 @) @) @)
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) 12-14 man efter ® 58,8 % 575 @ 772 @ [0) o)

hjartinfarkt
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o . Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- [ Jmf  Jmf
Programomrade Indikator ning Varde tal rﬁgltal vérde jmf | 14ar 2ar
Hjart- och Andel patienter, <80 ar, som var rokare vid tidpunkten for hjartinfarkten och som slutat o
karlsjukdomar roka 12-14 man efter hjartinfarkt ® 52,0 % 275 @ 57,8 o o

Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec vard/sjh), och som hamtat o
ut RAAS-hammare och betablockerare inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus @ 53,1 % 265 @ o o
Infektionssjukdomar Andel patienter inom sjukhusvard (dppen och sluten) med missténkt afebril
urinvdgsinfektion som initialt behandlas med kinoloner ® 1.4% <10 ©
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt samhéllsférvarvad
pneumoni som initialt behandlas med penicilliner ® 527% 55 @ © ©
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade infektioner © 4,8 % <55 @ (@) @)
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta vardtillfallet for cholecystit G) 24,2 % >70 @
tarmsjukdomar Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid planerade operationer (V) 22,8 % <12 @ 12,8 @) o o
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter borttagande av
galﬁ)lésa. Avser akut opererade ® 130% 8 © © ©
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter elektiv galloperation () 8,9 % 3,6 @) o o
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut galloperation ® 826% 894 O | O (@)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv galloperation () 97,5 % 96,8 @) o o
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 100,0% >90 @ g70 O
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi ® 71,7 % >80 O @) @)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras inom 5 ar ® 980% >97 O 982 O @) (@)
Nervsystemets Andel patienter med blodtryckssénkande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter ® 332% 580 @ 793 @ ®) [®)
sjukdomar stroke
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar ® 918 866 © | © [®)
tillgodosett e !
Andel strokepatienter som 3 méan efter insjuknandet anger att behovet av hjalp och ® 633% 580 O 0] [9)
stéd ar helt tillgodosett
Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst till sjukhus ® 100,0% 87,6 O @) (@)
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) ®© 32,0min <40 @ 37,0
Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som efter insjuknandet
behandlats med antikoagulantia i tablettform ® 97.6% >80 @ 788 O O o
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling ® 19,1 % >15 @ 168 O (@) @)
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, intensivvardsavdelning s
eller neurokirurgisk avdelning ® 901% =90 O go4a O | O @)
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet ® 813% >80 O @) @)
Andel strokepatienter som vid 12 man anger att de ar ndjda eller mycket néjda med %
rehabiliteringen efter utskrivning ® 940% >85 @ ©
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet ® 935% >90 @ 797 O @)
Rorelseorganens  Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur ) 83,3 % >75 O 654 O @) @)
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter operation av hoftfraktur ® 742% 683 O @) @)
Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus () 17,7 h 240 O @) O
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Programornrade  Indikator nng Vvade | AR B O | 1% o
Rorelseorganens  Andel hoftprotesopererade patienteter som genomgatt artrosskola. Enbart artrospatienter ® 70,9 % 453 O @) @)
sjukdomar Andel implantatoverlevnad for halvproteser 1 ar efter hoftprotesoperation ® 91,0% 9,5 O (@) o
(fort) Andel implantatoverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter hoftprotesoperation ) 94,7 % 95,2 @) @) @)
Ancflre&!k?tmggtei;t;grner inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, exkl tumor- och ® 16% < O 22 [®) [e) o
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom é méan efter hoftprotesoperation| @& 84,8 % 96,1 @)
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation (totalproteser) ® 693% 82,1 (@) (@)
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation © 0,4 rr 1,0 @) @) @)
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Sjukhusen i vaster: Angereds Narsjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Det uppmatta aktuella vérdet gar inte med statistisk sdkerhet att skilja fran det jamférande vardet

o g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal rﬁgltal varde jmf | 1&r  2&r
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 780% >90 @ 747 O @) @)
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol ® 19.5 % <20 O 177 © o o

Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersdkning senaste aret ®@® 887% >96 @ 82,1 @ @) @)
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 750% =60 @ 587 O o o
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbottenundersékning de ® 9589 598 @ 878 O 9] [9)
senaste tvé &ren o = ’
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbATc ® 3259% 560 @ 2%6 @ [®) [9)
<52 mmol/mol e - !
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ®@® 761% =66 @ @} @
karlsjukdomar
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med missténkt afebril © 88 % <10 @
sjukdomar urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner e .
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstéankt samhallsforvarvad ® 212 >55 @ 0]
pneumoni som initialt behandlas med penicilliner e -
Lung- och Andel personer som vid besok for kontroll av KOL har fatt bedémning av halsostatus med 2
allergisjukdomar strukturerat frageformulér, CAT ® 927% 295 @ © ©
Mag- och Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 800% >90 O 870 O
tarmsjukdomar Andel planerade ljumskbréacksoperationer som utforts i dagkirurgi @ 1000 % >80 @ O O
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en magnetkameraundersékning ® 400 >80 @ 633 @ 0] [9)
sjukdomar (MR) de tva senaste aren ~e = !
Andel RR15-patienter 18-40 ar med sjukdomsmodifierande behandling ®@ 1000 % >90 O 880 O o o
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Sjukhusen i vaster: Frolunda specialistsjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Det uppmatta aktuella vérdet gar inte med statistisk sdkerhet att skilja fran det jamférande vardet

o g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal rﬁgltal varde jmf | 1&r  2&r
Cancersjukdomar  Andel patienter med hudmelanom som genomgatt priméar operation senast 7 dgr fran 5

forsta besok @ 262% >80 @ | 486 @
Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dar PAD-svar finns senast 14 dgr
efter datum ch')jr operation ® 538% 80 @ 549 ©
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 935% >90 @ 747 O o o
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol © 15,6 % <20 @ 177 O @) (@)
Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersdkning senaste aret ® 964% >96 O 82,1 (@) @ @
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 665% >60 @ 587 O @) (@)
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt 6gonbottenundersékning de
senaste tva aren ® 98,6 % =98 O 878 O © ©
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbATc
<52 mmol/mol ® 373% 260 @ 266 O o o
E’aj'er‘lgtj_uokéimar Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ® 794% 66 @ @} @)
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt afebril
sjukdomar urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner © 9% <10 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstéankt samhéllsforvarvad 5
pneumoni som initialt behandlas med penicilliner ® 20,0 % 255 O O
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade infektioner © 0,5 % <55 @ @) (@)
Mag- och Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid planerade operationer © 7.0 % <12 O 12,8 (@) @) (@)
tarmsjukdomar Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter elektiv galloperation © 0,9 % 3,6 @)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv galloperation ® 100,0% 9,8 O @) @)
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 786% >90 @ 870 O
Andel planerade ljumskbréacksoperationer som utforts i dagkirurgi ® 833% =80 O @) @)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras inom 5 ar ® 995% >97 @ 982 O (@) o
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en magnetkameraundersokning
sjukdomar (MR) de tva senaste aren ® 938% =80 O 683 O © ©
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Sjukhusen i vaster: Kungalvs sjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

o g Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Vérde tal rﬁgltal varde jmf | 1&r  2&r
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning © 57 % <5 @ @) @)

Andel patienter som blir bedémda eller undersdkta av lékare inom 1 h efter ankomsten
till akutmottagningen ® 368% 55 @ O O
Andel patienter som oplanerat terinskrevs pd samma intensivvardsavdelning inom 72 h @) 2,4 % <3 O 25 O | O @)
Riskjusterad dodlighet inom 30 dgr efter ankomst till intensivvardsavdelningen ® 10 idx 10
(SMR -standardized mortality ratio) z 0
Cancersjukdomar  Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med kirurgisk biopsi ® 41.7% >75 @ 547 O
Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar operation senast 7 dgr fran
forsta besok @ 250% >80 @ | 486 @
Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dér PAD-svar finns senast 14 dgr
efter datum %r operation ® 333% =80 @ 549 O
Aktiv monitorering av man <75 ar vid diagnos med prostatacancer av mkt lagrisk-typ ® 1000 % =95 O 9,6 O (@) o
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som diskuterats pa o
multidisciplinar konferens (MDK) ® 60,0 % >80 @ 78,1 ©
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om cancerdiagnos senast s
11 dgr efter datum fér utférd prostatabiopsi ® 2,7 % >80 @ 104 ©
Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat behandling senast 28 dgr 5
efter datum for diagnos ® 50,0 % >80 @ 37.5 o ©
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral resektion senast 13 dgr
efter utfardande av remiss ® 100% =80 @ 163 O
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt intravesikal behandling ® 500% >75 @ 554 O
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg ® 80,0 % >90 @ 74,7 @) O O
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol ©® 155% <20 @ 17,7 O | O o
Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersdkning senaste aret ® 77.0% 9% @ 82,1 @) (@) @)
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L ® 736% =60 @ 587 O @) @)
Andéerle\r/]uxna med diabetes typ 1 som genomgatt dgonbottenundersdkning de senaste tva ® 831% >98 @ 878 © [®) [®)
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, dvs HbA1c <52 mmol/mol| & 32,1 % >60 @ 266 O | O o
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia ® 79,0 % >66 @ @) (@)
karlsjukdomar Andel behandlade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter hjartinfarkt ® 912% >90 O 90,7 © (@) @)
Andel patienter <80 ar som kranskérlsréntgas inom 72 h vid icke-ST-héjningsinfarkt ® 58,4 % >85 @ 84,2 @) O @)
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Programomrade Indikator E:rlffq Varde Mtéell_l UnF:gI?aélt-t Vg.i‘lfjé Tlrlr(\?‘ tfrg:f ‘er::c
Hjart- och Andel patienter med ST-hojningsinfarkt som far reperfusionsbehandling inom malsatt tid 5
karlsjukdomar ® 750 % 290 @ 791 o © ©
(fort) Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) 12-14 man efter hjartinfarkt ®@ 74,8 % =60 @ 60,0 O O (@)
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) 12-14 man efter
hjartinfarkt ® 739% >75 @ (772 @ | @ O
Andel patienter, <80 ar, som var rokare vid tidpunkten for hjartinfarkten och som &
slutat roka 12-14 man efter hjartinfarkt ® 600% 275 @ 578 @ | O
Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec vard/sjh), och som hamtat 5
ut RAAS-hammare och betablockerare inom 6 man fran utskrivning fran sjukhus ® 696% =65 O o o
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med missténkt afebril s
sjukdomar urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner ® 133 % <10 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstéankt samhallsforvarvad 5
pneumoni som initialt behandlas med penicilliner ® 487% 255 @ O O
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade infektioner © 5,6 % <55 O @) @)
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta vardtillfallet for cholecystit ® 35,0 % >70 @
tarmsjukdomar Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid planerade operationer © 11,3 % <12 O 128 O (@) (@)
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter borttagande av 5
galﬁ)lésa. Avser akut opererade © 54 % 6.6 © o o
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr efter elektiv galloperation © 7,8 % 3,6 (@) (@) @)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut galloperation ® 892% 894 O @) @)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv galloperation ® 957% %68 O (@) (@)
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbracksoperation ® 912% >90 O 87,0 O
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi ® 735% >80 O (@) (@)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte omopereras inom 5 ar ® 9,9% >97 O 982 © @) @)
Nervsystemets Andel patienter med blodtryckssankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter
sjukdomar stroke ® 821 % 280 O 793 o o o
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att behovet av rehabilitering ar
tillgodosett ® 943% g6 O | @ O
Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger att behovet av hjalp och
stod ar helt tillgodosett ® 655% 580 O © ©
Andel strokepatienter som genomgétt svaljtest efter ankomst till sjukhus ® 90.8% 87,6 O @) @)
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) () 45,0 min <40 @ 37,0
Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som efter insjuknandet 5
behandlats med antikoagulantia i tablettform @ 836% >80 O 788 O | O @)
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling ® 15,8 % =15 O 168 O @) (@)
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, intensivardsavdelning
eller neurokirurgisk avdelning ®@® 890% >90 O 804 O | O @)
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet ® 83,6 % >80 @ @) @)
Andel strokepatienter som vid 12 man anger att de ar ndjda eller mycket néjda med ® 904% -85 @ 10) o)

rehabiliteringen efter utskrivning
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o ] Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks-  Riks- | Jmf  Jmf
Programomréde Indikator ning Varde tal rﬁgltal varde jmf | 18&r  2&r
l;}ilz\ésgrsgg:nets Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta vardenhet ® 899% >90 O 797 O (@)
Psykisk halsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard [G) 32,0 % >40 O 37,5 (@) O @)

Andel ECT vid svar depression i dppenvard ® 37.7% >=38 O (@) @)
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium ® 386% >70 @ @) @)
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt skov senaste 12 man ©® 426% <40 O 454 O @) @)
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedomt med skattningsformulér eller
intervju (MADRS) ® 9,9 % 260 © A o o o
Andel patienter med psykossjukdom som haft ldkemedelsgenomgang tillsammans med
|&kare senaste 12 man ® 1000% =90 @ o O
Rorelseorganens — Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur ® 77,0 % =75 O 65,4 O (@) (@)
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter operation av hoftfraktur ® 680% 683 O @) @)
Genomsnittlig véantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus ©® 181h 240 O | O o
Andel héftprotesopererade patienteter som genomgatt artrosskola. Enbart artrospatienter ® 490% 453 O (@) @)
Andel implantatoverlevnad for halvproteser 1 ar efter hoftprotesoperation ® 984% 9,5 O (@) o
Andel implantatoverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter hoftprotesoperation ® 97.7% 952 O (@) @)
Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, exkl tumér- och o
frakturpatienter © 38% <2 O 22 O | O o
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 6 mén efter hoftprotesoperation| & 98,4 % 96,1 (@)
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation (totalproteser) ® 80,4 % 82,1 @) @) (@)
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation () 2.2 rr 1,0 @) @) @)
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Skaraborgs Sjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet

O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde Mté;i Urgglrt]aért vRé'il(j_e Tlrlr(w?‘ ‘1”2:5 ‘er::c
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning Skaraborgs Sjkh © 6,3 % <5 @ (@) o
" SkaS-Lidképing © 6,3 % <5 @ o O
" SkaS-Skévde ©® 3% <5 @ @ O
Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av lakare inom 3 @
1 h efter ankomsten till akutmottagningen Skaraborgs Sjkh @ 498% 255 @ O O
! SkaS-Lidképing ® 488% >55 @ @) @)
! SkaS-Skévde ® 502% 255 @ o O
Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma T 5
intensivvardsavdelning inom 72 h Skas-LidkSping © 31 % 3 O 2,5 o o o
. SkaS-Skévde ®© 32% 3 @ |25 ©| 0 O
Riskjusterad dédlighet inom 30 dgr efter ankomst till T .
intensivvardsavdelningen (SMR -standardized mortality ratio) Skas-Lidképing © 1.5 idx 1.0
" SkaS-Skovde © 1,2 idx 1,0
Barn och Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dgr . 9
ungdomars hélsa efter vard for astma/obstruktiv bronkit Skaraborgs Sjkh © 1.9% <3 O o o
Andel barn < 18 ar med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol Skaraborgs Sjkh ® 383% =60 @ 42,7 O @) @)
g SkaS-Lidképing ® 386% >0 @ | 427 O O O
! SkaS-Skévde @ 382% =60 @ (427 O| O O
Andel barn < 18 &r med typ 1 diabetes med HbATc >70 mmol/mol Skaraborgs Sjkh ® 7.5 % <10 @ (@) @)
" SkaS-Lidképing () 2,9 % <10 @ o O
! SkaS-Skovde © 9,9 % <10 O © O
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, jort & dersokni s o
n seenaztrg 10 mégr med typ 1-diabetes, som gjort Sgonundersékning g 15 | idkaping ® 926% >80 @ 663 O [0) 10)
! SkaS-Skovde @ 740% >80 O |63 O©O| O O
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat albumin & LR ®
it LU T SkaS-Lidképing ® 630% >80 @ | 549 O O
’ SkaS-Skévde ® 469% >80 @ | 549 O | O
Andel barn, 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort blodtrycks- &R 9
matning senaste 12 man SkaS-Lidképing ® 7117% >80 O 709 O (@) @)
! SkaS-Skévde @ 615% >80 @ | 709 O O O



Programomrade Indikator Sjukhus rsllrlitg Vérde Milxi Urgglrt‘aért \gﬁé Tlrlr(:‘ \1Jn;‘f ‘er:f
Barn och Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom 7 dgr . N
ungdomars hélsa efter vard for gastroenterit Skaraborgs Sjkh 5,6 % 5 O o
Cancersjukdomar  Andel brostcancerpatienter som opererats inom 28 dgr fran
valgrundad misstanke om cancer. Géller primart opererade fall Skaraborgs Sjkh ® 201% >80 @ 394 O
utan fjdrrmetastaser vid diagnos.
g SkaS-Lidképing ® 385% >80 @ | 394 O
! SkaS-Skévde @ 66% >80 @ | 394 O
Andel bréstcancerpatienter som ar priméart opererade och som . 5
diskuterats i postoperativ multidisciplinér konferens (MDK) Skaraborgs Sjkh ® 708 % 295 @ 78,2 o
, SkaS-Lidképing ® 872% 295 @ | 982 O
" SkaS-Skévde ® 935% >95 O 982 O
Andel patienter med behandlingskravande malignt lymfom som startat 3 9
l&kemedelsbehandling hogst 18 dgr efter remissbeslut Skaraborgs Sjkh @ 500% 280 @ 350 O
" SkaS-Lidképing ® 667% >80 © | 350 O
Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med : o
rierelk o Skaraborgs Sjkh ® 632% =75 @ 547 O
! SkaS-Lidképing ®@® 667 % >75 O 547 O
! SkaS-Skévde @ 611% 275 @ | 547 O
Andel patienter med hudmelanom som genomgatt primar . 5
operation senast 7 dgr fran forsta besok Skaraborgs Sjkh ® 21,3 % =80 @ 48,6 ©
" SkaS-Lidképing ® 250% >80 @ | 486 O
! SkaS-Skovde ® 218% >80 @ | 486 O
Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dar PAD-svar 3 9
finns senast 14 dgr efter datum for operation Skaraborgs Sjkh @ 638% =80 @ 549 O
" SkaS-Lidképing ®@® 750% >80 O 549 O
! SkaS-Skovde ® 648% >80 @ | 549 O
Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dgr efter forsta besok vid SkaS-Skovde ) 38,5 % >80 @ 48,0 @)
dron-néasa-hals-klinik (ONH-klinik)
Andel patienter med lungcancer dar datum fér behandlingsstart
(kirurgi eller radioterapi) ar senast 44 dgr efter datum da remiss SkaS-Skovde () 3,0 % >80 @ 10,0 @)
skrevs till utredande klinik
Andel patienter med lungcancer som startat behandling med lakemedel - 5
senast 40 dgr efter datum da remiss skrevs till utredande klinik SkaS-Skdvde ® 469% =80 @ 395 O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation - o
senast 28 dgr efter datum for behandlingsbeslut SkaS-Skovde @ 733% =80 O 449 O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation . o
senast 42 dgr efter utfardande av remiss SkaS-Skovde ® 50,0 % =80 @ 28,6 O
Aktiv monitorering av man <75 ar vid diagnos med prostatacancer . 9
av mkt [3grisk-typ SkaS-Skévde ® 1000% =95 O 9,6 O @) @)
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hog risk som SkaS-Skévde ® 896 % -80 @ 781 o)

diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK)
128



Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ :frg‘f ‘er::c
Cancersjukdomar  Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om s 5
(fort) cancerdiagnos senast 11 dgr efter datum fér utférd prostatabiopsi SkaS-Skévde ® 2.2% >80 @ 104 @
Andel patienter med tjock- eller andtarmscancer som startat . o
behandling senast 28 dgr efter datum for diagnos Skaraborgs Sjkh @ 430% >80 @ 375 O ©
. SkaS-Lidképing @ 830% >80 O 375 O | © @)
! SkaS-Skévde @ 216% 2860 @ (375 O | O
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral - 5
resektion senast 13 dgr efter utfardande av remiss Skas-Skévde ® 15,5 % >80 @ 163 ©
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt . 9
intravesikal behandling SkaS-Skovde ® 61,1 % 275 @ 554 o
Andel patienter opererade fér dggstockscancer som - 5
uppnatt tumorfrihet efter primaroperation SkaS-Skdvde ® 1000% =50 @ 89 @
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg Skaraborgs Sjkh ® 783% >90 @ 74,7 O O O
sjukdomar ! SkaS-Falképing ® 841% >90 @ 747 O @) @)
g SkaS-Lidképing ® 822% 290 @ | 747 O| O @
g SkaS-Skévde @ 749% 90 @ (747 ©| O O
Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol Skaraborgs Sjkh ®© 12% <20 @ 177 O | © o
8 SkaS-Falkoping © 9.9 % <20 @ 177 O | © @)
" SkaS-Lidképing © 90% <200 @ (177 O| O ©
! SkaS-Skévde ©® 126% <20 @ 177 O ©@ O
Andel typ 1 diabetespatienter som genomgatt fotundersdkning 3 9
seniote Arot Skaraborgs Sjkh ® 792% >9 @ 821 O | O (@)
! SkaS-Falkdéping ® 808% >9 @ 821 O | O @)
. SkaS-Lidkdping ® 841% 96 @ |81 O| O O
SkaS-Skévde ® 762% 29 @ (821 @] O O
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 &r med LDL-kolesterol <2,5 mmol/L Skaraborgs Sjkh ® 613% =60 O 587 O @) (@)
! SkaS-Falkoping ® 667% >60 @ 587 O | O @)
" SkaS-Lidképing ® 544% >0 @ |87 ©@| O O
SkaS-Skévde ® 639% 260 @ [ 587 O| O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt 6gonbotten- i =g 9
undersékning de senaste tva dren SkaS-Falkoping ® 912% =98 @ 878 O | O o
g SkaS-Lidképing ® 884% 908 @ | 878 O| O O
’ SkaS-Skévde ® 856% =98 @ | 878 O| O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, . 5
dus HbA e <52 mmol/mol SkaS-Falkdping ® 289% >60 @ 266 © | O @)
g SkaS-Lidkoéping | ® 29,9 % 260 @ | 266 O O O
g SkaS-Skévde @ 224% =0 @ |26 O | O O
Andel patienter som féljs upp 1 ar efter obesitaskirurgi SkaS-Skovde ® 836% 846 O (@) (@)
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Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Vérde M?elnl Urgglrt]aart vgl(j;e Tlrl:w?‘ \1Jn;‘f ‘er::c
Endokrina Minskning av Overvikt 1 ar efter obesitaskirurgi SkaS-Skovde [G) 78,1 % 83,5 @) @) @)
sjukdomar Minskning av dvervikt 2 &r efter obesitaskirurgi SkaS-Skévde ® 788% 812 O | O o
Hjart- och Andel patienter med formaksflimmer som far antikoagulantia Skaraborgs Sjkh () 79,4 % >66 @ @) @)
karlsjukdomar Andel behandlade med ACE-hammare/A2-antagonister efter hjartinfarkt Skaraborgs Sjkh ® 904 % =90 O 907 O | O @)
! SkaS-Lidképing ® 800% 290 @ 90,7 O (@) (@)
! SkaS-Skovde @ 945% >0 @ (97 O| O O
Andel patienter <80 ar som kranskarlsréntgas inom 72 h vid Skarab Sikh ® 882% -85 @ 842 O ®) '9)
icke-ST-hojningsinfarkt araborgs oJ e = '
g SkaS-Lidképing ® 824% =85 @ |82 O©| O O
! SkaS-Skévde ® 90.1% =85 @ |82 O O O
Andel patienter med ST-hojni (?smfarkt som far reperfusions- SkaS-Skévde ® 927% 90 @ 791 e [0) o)
behandling inom malsatt ti AT = d
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) L o
12-14 man efter hjrtinfarkt SkaS-Lidkdping ® 534% =60 O 600 O | O @)
! SkaS-Skévde ® 533% 260 O |00 O] O O
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) T o
12-14 man efter hjartinfarkt SkaS-Lidkoping ® 741% >75 O 772 O @) @)
! SkaS-Skovde @ 682% 275 © (772 O| O O
Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten fér . o
hjartinfarkten och som slutat réka 12-14 man efter hjartinfarkt Skaraborgs Sjkh ® 545% 275 @ 578 O O
! SkaS-Lidképing ® 786% 75 @ | 578 O | O
! SkaS-Skévde ® 433% >75 @ | 578 O O
Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - spec
vard/sjh), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och betablockerare Skaraborgs Sjkh ® 553% =65 @ (@) o
inom & man fran utskrivning fran sjukhus
Andel avlidna inom 90 dgr efter planerad operation for aortaaneurysm  SkaS-Skévde (®) 3.2 % 2,0 (@) (@) @)
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt . ®
sjukdomar afeEril urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner Skaraborgs Sjkh © 184% <0 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt . 9
samhallsforvarvad pneumoni som initialt behandlas med penicilliner Skaraborgs Sjkh ® 431% 55 @ O O
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior 2 o
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling SkaS-Skdvde ® 972% 295 @ 938 O O ©
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vérdrelaterade infektioner Skaraborgs Sjkh © 5,6 % <55 O @) @)
Kvinnosjukdomar Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (férstfoderskor) SkaS-Skévde © 10,8 % <7 @
och férlossning Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) - o
vid vaginal forlossning Skas-Skévde © 49% <55 @ 71 O O
Andel perinealbristningar grad lll och IV vid icke instrumentell . 9
vaginal férlossning Skas:Srovde © 1.6% 5 @
Andel ermealbrlstmn?ar grad Ill och IV vid vaginal férlossning som SkaS-Skévde ® 43 9% 87 @

avslutats med sugk

ocka eller tang
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Kvinnosjukdomar  Bristningar vid forlossning bland forstfoderskor SkaS-Skovde © 50 % <5 O o
och férlossning Andel kvinnor som anger att de var komplikationsfria och utan ovéantade P 9
(fort) besvar efter adnexoperation (dggledare och dggstockar) Skas-Lidképing @ 731% 50 O o o
" SkaS-Skovde ® 532% 560 ©| © O
Andelen patienter som 2 man efter hysterektomi varit = 9
kompﬁkationsfria och utan ovantade besvar Skas-Skévde @ 4306% 498 O o O
Hysterektomi med minimalinvasiv teknik SkaS-Skovde ® 385% 495 O @ @)
Oodnskade handelser efter hysterektomi Skaraborgs Sjkh © 1,9 % LAG 2,6 o o @)
Andel kvinnor som i enkét ett ar efter operation for urininkontinens T 5
anger att de &r kontinenta SkaS-Lidkoping ® 633% >75 O 690 O @) @)
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria och utan & LB 9
ovantade besvar tva man efter inkontinensoperation Skas-Lidkoping @ 667% 644 O o o
! SkaS-Skévde ® 696% 44 O | O O
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan ovéntade P 9
besvar tva ménaor;r efter operation for livmoderframfall Skas-Lidképing @ 419% 556 O o o
’ SkaS-Skévde ® 324% 556 @ @ O
Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital
prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har nagra SkaS-Lidképing ® 583% 705 O @) @)
framfallssymtom
! SkaS-Skdvde @ 700% 705 ©| © O
Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria och
utan ovantade besvar tvd manader efter operation for SkaS-Lidképing ® 40,0 % 55,9 @) @) @)
livmoderframfall
’ SkaS-Skévde ® 323% 559 @ @ O
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta vardtillfallet 3 9
tarmsjukdomar for cholecystit Skaraborgs Sjkh ® 622% 270 @
Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa vid . 5
olanerade operationer Skaraborgs Sjkh © 113% <12 O 128 O | O @)
. SkaS-Falképing © 5,7 % <12 O 128 O | O @)
5 SkaS-Lidképing © 100% <12 O 128 O | O @)
! SkaS-Skovde ©®© 180% <12 © 128 O| O O
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr T 9
efter borttagande av gallblasa. Avser akut opererade Skas-Lidkdping © 8.7% 6.6 o o o
g SkaS-Skovde © 90% 66 ©| 0 O
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr T 5
efter elektiv galloperation SkaS-Lidkoping © 50% 3,6 ©| O @)
! SkaS-Skdvde © 49% 36 OO0 O
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut T 5
gallooperation SkaS-Lidképing ®@ 891% 894 O | O @)
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv SkaS-Skévde ® 981% 894 O o o

galloperation
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Mag- och Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv - 5
tarmsjukdomar galloperation Skas-Falkdping @ 100,0% 968 O o o
(fort) " SkaS-Lidképing ® 1000% 9,8 O (@) o
" SkaS-Skovde ® 967% %68 ©| © O
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ' 9
e et i Skaraborgs Sjkh ® 983% =90 @ 870 O
" SkaS-Falképing ® 1000% >90 @ 870 O
¢ SkaS-Lidkoping ® 9,8% =90 @ 870 O
g SkaS-Skdvde ® 1000 % =90 @ | 870 O
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi Skaraborgs Sjkh ® 997% >80 @ O @
Anoilgloaa‘g%nrter som ljumskbrécksopererats och som inte omopereras SkaS-Falképing ® 987% ~97 @ 82 @ o) @
! SkaS-Lidkdping ® 978% >97 O 82 O | O o
g SkaS-Skdvde @ 994% >97 @ | 82 O O O
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en . 9
sjukdomar magnetkameraundersékning (MR) de tva senaste aren Skas-Skoévde @ 912% 280 @ 83 O O O
Andel RR15-patienter 18-40 ar med sjukdomsmodifierande behandling  SkaS-Skévde ®@ 82,0 % >90 O 880 O (@) @)
Andel patienter med blodtryckssédnkande behandling vid utskrivning & LB o
fran sjukhus efter stroke SkaS-Lidkoping ® 827% =80 O 793 O (@) o
! SkaS-Skovde ® 728% >80 @ | 793 ©| O O
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att behovet &R 9
av rehabilitering ar tillgodosett SkaS-Lidkdping ® 928% 866 O © ©
’ SkaS-Skdvde ® 898% g6 O© | O O
Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger att & B o
behovet av hjélp och stéd ar helt tillgodosett Skas-LidkSping ® 603% 580 O o ©
’ SkaS-Skovde ® 581% 80 @ © ©
Andel strokepatienter som genomgatt svéljtest efter ankomst till sjukhus  SkaS-Lidképing ® 1000 % 87,6 O @) @)
! SkaS-Skovde @ 947% 876 O| © O
Tid fran ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time) SkaS-Lidkoéping ®© 28,0 min <40 @ 37,0
’ SkaS-Skévde © 420min| <40 @ | 370
Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer som efter SkaS-Skévde ® 748% >80 @ 788 O | O o
insjuknandet behandlats med antikoagulantia i tablettform o = '
8 SkaS-Lidképing ® 679% >80 @ 788 O | O @)
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling SkaS-Skévde ®@ 16,3 % >15 © 16,8 @) @) O
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, . o
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning Skas-Skdvde ® 823% 290 @ 804 O O o
g SkaS-Lidkdping @ 928% >0 @ (84 O| O O
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet SkaS-Skévde ® 3811% >80 O (@) @)
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Nervsystemets Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet SkaS-Skovde ® 811% >80 O @) (@)
sjukdomar Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man efter insjuknandet SkaS-Lidképing ® 869% =80 @ (@) o
ford Akt nid med remabilteringen shor skidvng - o' Skas-Skovele ® 1% | 285 @ ©
g SkaS-Lidképing ® 847% >85 O o
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta vardenhet SkaS-Skovde ® 783% >90 @ 797 O | O
" SkaS-Lidképing @ 944% >0 @ [ 797 O | ©
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft SkaS-Skovde ® 76,5 % >72 @ 69,0 @) @) (@)
urinvagssjukdomar Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos SkaS-Skévde ® 765% >82 @ 773 O | © o
Psykisk halsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard Skaraborgs Sjkh ® 333% =40 O 375 O (@) (@)
Andel ECT vid svar depression i 6ppenvard SkaS-Skovde ® 589% =38 @ @) @)
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium SkaS-Skévde ® 362% >70 @ o o
Andsekloeastéir;ﬁ;r?zecrjng:jpolar affektiv sjukdom med aterfall i affektivt Skaraborgs Sjkh ® 596% <40 @ 454 @ [®) [®)
Al paiente som o it ling efer ECT bedomt med Storsborgsskh | ®  200% | 0 @ | @3 O| @ O
Andl patinter med gokossikdon som bt kemedelegenomoing  sigaborgssin | @ assn | 90 @ ° o
Andel patienter i rattspsykiatrisk 5ppen och/eller sluten vard med SkaS-Falképing @ 556% 435 @ ®) [9)
BMI 6ver 30
Rérelseorganens Andel patienter opererade inom 24 h vid hoftfraktur Skaraborgs Sjkh @) 44,9 % >75 @ 65,4 @) @) @)
sjukdomar " SkaS-Lidképing ® 478% >75 @ | 654 @| O O
! SkaS-Skévde ® 437% x75 @ | 6554 O O O
Andel patienter som &r ater till ursprungligt boende 4 mén efter SkaS-Lidképing ® 73.6 % 683 ®) ®) [®)
operation av hoftfraktur
' SkaS-Skévde ® 667% 83 O O O
Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter ankomst till sjukhus  SkaS-Lidképing © 271h 240 O @) @)
! SkaS-Skévde ® 312h 240 ©| © O
AndEenlg:ritg;t?‘éess;aq%rftr:rde patienteter som genomgatt artrosskola. SkaS-Lidképing ® 487% 453 @ 9] [9)
! SkaS-Skévde ® 348% 453 O O©0 O
Andel implantatéverlevnad for halvproteser 1 ar efter hoftprotesoperationSkaS-Lidképing ® 943% %5 @ | O @)
' SkaS-Skévde ® 938% %5 O©| O O
Andel implantatoverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter SkaS-Falképing ® 974% 952 @ 0] 0)
hoftprotesoperation
" SkaS-Lidképing @ 957% %52 O O O
" SkaS-Skovde ® 950% 9%52 ©| O ©

133




o . ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Roérelseorganens  Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, L 5
sjukdomar exkl tumor- och frakturpatienter SkaS-Lidkoping © 2,1 % <2 O 2.2 © © ©
(fort) " SkaS-Skévde © 38% <2 O 22 O O O

Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom 6 man T
efter hoftprotesoperation SkaS-LidkSping ® 21,6 % 26,1 )
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom é man @ 9
efter hoftprotesoperation Skas-Skévde G) 93,8 % 96,1 o
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation T 5
(totalproteser) SkaS-Lidképing ® 900% 82,1 @) @) O
! SkaS-Skovde ® 897% 82,1 o O (@)
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation SkaS-Falkoping © 0,9 rr 1,0 @) @) @)
! SkaS-Lidképing © 1,0 rr 0 O © o
’ SkaS-Skévde ®© 12 0w @ 06 O
Andel patienter med bensmarta fore operation som anger att
bensmartan ar helt férsvunnen eller mycket battre 1 ar efter SkaS-Skovde ®@ 71,1 % >80 O 76,6 (@) (@) @)
operation for diskbrack i landryggen
Andel patienter med bfensmérta fore operation som anger e?tt
bensmartan ar helt forsvunnen eller mycket battre 1 ar efter -
operation for spinal stenos i landryggen (saval central som lateral Skas-Skdvde ® 545% 569 O o O
stenos)
Ogonsjukdomar ~ Andel patienter med sjalvskattad synférbattring efter kataraktoperation  SkaS-Skovde ® 925% 914 O @)
Andel som uppnar planerad synférbattring efter kataraktoperation SkaS-Skévde ® 880% =90 O 9229 O | O
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Sédra Alvsborgs Sjukhus

@ Detuppmatta aktuella vardet tangerar eller ar statistisk signifikant béattre an det jamférande vardet
@ Detuppmatta aktuella vardet &r statistisk signifikant sémre dn det jamforande vardet
O Detuppmatta aktuella vardet gar inte med statistisk sakerhet att skilja fran det jamférande vardet

2 : : Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Akutsjukvard Andel oplanerade aterbesdk inom 72 h pa akutmottagning SAS-Boras © 51 % <5 @ (@) (@}

Andel patienter som blir bedémda eller undersékta av ldkare inom % 5
1 h efter ankomsten till akutmottagningen SAS-Boras @ 411% 255 @ © o
Andel patienter som oplanerat aterinskrevs pa samma A .
intensivvardsavdelning inom 72 h SAS-Boras © 30% <3 O 2,5 © © ©
Riskjusterad dédlighet inom 30 dgr efter ankomst till & : .
intensivvardsavdelningen (SMR -standardized mortality ratio) Srs-ders © U0 e 1.0
Barn och Andel barn <17 ar med astma dar uppgift om rékning finns i .
ungdomars hélsa registrerat SAS-Boras ® 10007% =97 © /3.8 O o
Anoleelnkgztrg 5S1az ar med astma med strukturerad patientutbildning SAS-Bords ® 1000 % >80 @ %6 @ o)
Andel barn <17 &r med astma, med AKT (astma kontroll test) “ . o
>19 podng senaste 15 man SAS-Boras ® 780% >80 © | 752 O
Andel aterinskrivningar bland barn (0-6 ar) i sluten vard inom “ 3 o
7 dgr efter vard for astma/obstruktiv bronkit SAS-Boras © 0.9 % <3 @ o o
Andel barn 4-18 &r med astma som beddms med AKT (astma “ . o
kontroll test) SAS-Borés ® 790% >100 @ 849 O @)
Andel barn < 18 8r med typ 1 diabetes med HbA1c <52 mmol/mol  SAS-Boras ® 468% =60 @ 427 O | O @)
Andel barn < 18 &r med typ 1 diabetes med HbA1c >70 mmol/mol  SAS-Borés © 41 % <10 @ O O
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort A c o
dgonundersékning senaste 24 man S Bors ® 643% >80 @ 663 O © o
Andel barn 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som kontrollerat A . o
albumin i urin senaste 12 man SAS-Boras ® 701% >80 @ 59 O | O
Andel barn, 10-17 ar, med typ 1-diabetes, som gjort % 2 ®
blodtrycksmatning senaste 12 mén SAS-Boras ® 662% >80 @ 709 O | © @)
Cancersjukdomar  Andel brostcancerpatienter som opererats inom 28 dgr fran .
vélgrundad misstanke om cancer. Géller priméart opererade fall SAS-Boras ® 16,4 % >80 @ 394 O
utan fjarrmetastaser vid diagnos.
Andel bréstcancerpatienter som ar primart opererade och som SAS-Bords ® 900% 595 @ 982 @
diskuterats i postoperativ multidisciplinar konferens (MDK) DA = '
Andel patienter med behandlingskravande malignt lymfom som A . o
startat lakemedelsbehandling hogst 18 dgr efter remissbeslut SAS-Boras ® 250% >80 @ 350 ©
Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med % 2 S
gk e SAS-Borés @ 543% >75 @ | 547 O
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Cancersjukdomar  Andel patienter med hudmelanom som genomgatt priméar A . o
(fort) operation senast 7 dgr fran forsta besok SAS-Boras ®@ 22,0% =80 @ 48,6 ©
Andel patienter primart opererade fér hudmelanom déar PAD- % 5
svar finns senast 14 dgr efter datum f6r operation SAS-Boras ® 78,3 % =80 O 54,9 O
Andel patienter med diagnosticerad cancer i huvud-halsregionen .
dér behandlingsbeslut fattats senast 18 dgr efter forsta besok vid  SAS-Boras ® 57,9 % >80 @ 48,0 @)
dron-nasa-hals-klinik (ONH-klinik)
Andel patienter med lungcancer dar datum for behandlingsstart .
(kirurgi eller radioterapi) ar senast 44 dgr efter datum da remiss ~ SAS-Boras ® 8,8 % >80 @ 10,0 @)
skrevs till utredande klinik
Andel patienter med lungcancer som startat behandling med .
l&kemedel senast 40 dgr efter datum da remiss skrevs till SAS-Boras ®@ 26,3 % >80 @ 39,5 @)
utredande klinik
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar % 5
operation senast 28 dgr efter datum fér behandlingsbeslut SAS-Boras @ 448% >80 @ 449  ©@
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar X .
operation senast 42 dgr efter utfardande av remiss SAS-Boras ® 27,3 % =80 @ 28,6 )
Aktiv monitorering av man <75 ar vid diagnos med '- o
prostatacancer av mkt lagrisk-typ SAS-Boras ® 1000% 295 O 96 O | O @)
g SAS-Skene ® 1000 % 295 © | %6 O O O
" Sédra Alvsborgs Sjkh [ & 100,0 % >95 O 9,6 O @) @)
Andel patienter med prostatacancer <80 ar med hdg risk som X .
diskuterats pa multidisciplinar konferens (MDK) SAS-Boras ®@ 73,7% =80 O 78,1 )
! SAS-Skene ® 500% =80 @ | 781 O
5 Sédra Alvsborgs Sjkh | @& 64,5 % >80 @ 781 O
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om .
cancerdiagnos senast 11 dgr efter datum fér utford SAS-Boras ® 8,6 % >80 @ 10,4 @)
prostatabiopsi
’ SAS-Skene ® 130% >80 @ | 104 O
! Sédra Alvsborgs Sjikh | @ 9.8 % >80 @ 104 O
Andel patienter med tjock- eller &ndtarmscancer som startat X o o
behandling senast 28 dgr efter datum for diagnos SAS-Boras ® 306% >80 @ 375 © ©
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral % : ®
resektion senast 13 dgr efter utfér(?ande av remiss s B ® 197% =80 @ 163 O
" SAS-Skene ® 250% >80 @ 163 O
" Sédra Alvsborgs Sjkh | & 20,0 % >80 @ 163 O
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt X o
intravesikal behandling SAS-Boras @ 66,7 % 275 O 554 O
" SAS-Skene ® 1000 % >75 O 554 O
Sodra Alvsborgs Sjkh | & 68,8 % >75 © | 554 O
Andel patienter opererade for aggstockscancer som uppnatt % g
tumorfrihet efter primaroperation SAb e ® 1000% =50 @ 789 O
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o ; ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Endokrina Andel typ 1 diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm Hg SAS-Boras ® 74,4 % >90 @ 74,7 @) @) @)
sjukdomar Andel typ 1 diabetespatienter med HbA1c >70 mmol/mol SAS-Borés ® 170% <20 @ 177 © | O @)

An(iilntgg[; édrztbetespatienter som genomgatt fotundersokning SAS-Bords ® 883% -9 @ 82.1 o o) o
And<e2| %/%%clila/l?etespatienter, 45-80 &r med LDL-kolesterol SAS-Bords ® 56.0 % 560 @ 587 [0) o) 0)
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgaétt SAS-Boras
dgonbottenundersdkning de senaste tva égren ) ® 89.6 % 298 @ 878 O o o
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, SAS-Boras
dvs HbA1c <52 mmol/mol ® 318% 260 @ 266 O O O
Andel patienter som f6ljs upp 1 ar efter obesitaskirurgi SAS-Borés ®@ 21,3 % 846 O (@) @)
Minskning av évervikt 1 &r efter obesitaskirurgi SAS-Boras ® 845% 835 O | O O
Minskning av Overvikt 2 ar efter obesitaskirurgi SAS-Boras ®@ 75,7 % 81,2 o @) @)
9
Hjart- och Andel patienter med férmaksflimmer som féar antikoagulantia Sédra Alvsborgs Sjkh [ & 82,5 % =66 @ (@) (@)
karlsjukdomar Andh?lirkzien?aapk?lade med ACE-hdmmare/A2-antagonister efter SAS-Bords ® 936% 90 @ 907 O o) @
Andel patienter <80 ar som kranskarlsréntgas inom 72 h vid icke-ST- < 5
el ks SAS-Borés @ 829% =85 @ (842 O| O O
Andel patienter med ST-hdjningsinfarkt som far A @ s
reperfusionsbehandling inom malsatt tid SAS-Boras ® 69.8 % 290 @ 79,1 o o o
Andel patienter som natt mal for LDL-kolesterol (< 1,8 mmol/L) « .
12-14 mén efter hjartinfarkt SAS-Boras @ 595% 260 O 600 O | O @)
Andel patienter som natt mal for systoliskt blodtryck (< 140 mmHg) A .
12-14 méan efter hjartinfarkt SAS-Boras ®@® 762% >75 O 772 O @) @)
Andel patienter, <80 ar, som var rékare vid tidpunkten fér i o
hjartinfarkten och som slutat roka 12-14 mépn efter hjartinfarkt SAS-Boras ® 500% 275 @ 578 O ©
Andel patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos (150 - .
specialiserad vard), och som hamtat ut RAAS-hdmmare och Sédra Alvsborgs Sikh | & 58,6 % >65 @ @) @)
betablockerare inom é man fran utskrivning fran sjukhus
Andel avlidna inom 90 dagar efter planerad operation for ~ o 9
aortaaneurysm SAS-Boras © 1.4 % 20 O | O o
Andel opererade inom 14 dggr vid symtomgivande fértrangning av SAS-Bords ® 89 5 % -80 @ 808 © ® [0)
halspulsadern e = '
Infektions- Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt < R .
sjukdomar afegril urinvagsinfektion som initialt behandlas med kinoloner Sdra Alvsborgs Sjkh | ©  12,2% <0 @
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med misstankt .
samhéllsforvérvad pneumoni som initialt behandlas med Sédra Alvsborgs Sjkh | ®@ 61,6 % >55 @ @) @)
penicilliner
Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior < 50 '- o
kopior/ml) av alla med antiviral behandling Sri-Hors ® 938% 295 O 938 O o o
Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med vardrelaterade Sédra Alvsborgs Sjkh | @ 5.8 % <55 @ ® '9)

infektioner
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o . ; Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Kvinnosjukdomar Andel kejsarsnitt enligt Robson 1 eller 2b (forstfoderskor) SAS-Boras © 11,9 % <7 @
och férlossning Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid SAS-Boras ® 6.7 % <55 @ 71 ®) ®)

vaginal férlossning e = '
Andel perinealbristningar grad lll och IV vid icke instrumentell SAS-Boras ® 14 9% <5 @
vaginal forlossning e
Andel perinealbristningar grad Ill och IV vid vaginal férlossning ~~ o
som avslutats med sugklocka eller tdng SASHECIES © 8,5 % <87 ©
Bristningar vid férlossning bland férstféderskor SAS-Borés © 4,5 % <5 O (@)
Andel kvinnor som ang[er att de var komplikationsfria och utan .
ovantade besvar efter adnexoperation (dggledare och SAS-Boras ® 58,2 % 56,0 @) @) @)
dggstockar)
Andelen patienter som 2 man efter hysterektomi varit X o
kompﬁkationsfria och utan ovantade besvéar SAS-Boras @ 462% 498 O o o
Hysterektomi med minimalinvasiv teknik SAS-Borés ®@® 517% 495 O | O @
Oobnskade héndelser efter hysterektomi SAS-Boras © 1,5% LAG 2,6 (@) (@) @)
Andel kvinnor som i enkat ett ar efter operation for % o
urininkontinens anger att de ar kontinenta SAS-Boras ® 630% 275 O 9.0 O o o
Andel kvinnor som uppgav att de var komplikationsfria och Ke R o
utan ovantade besvar tvd man efter inkontinensoperation SAS-Boras ® 587% 644 O o o
Andel kvinnor som uppger att de var komplikationsfria och utan R Bl ®
ovantade besvar tvda manader efter operation for livmoderframfall s B ® 656% 556 O o o
Andel kvinnor som ett ar efter operation av livmoderframfall (genital .
prolaps) anger att de aldrig eller nastan aldrig har ndgra SAS-Boras ® 706% 705 O | O @)
framfallssymtom
Andel standardpatienter som uppger att de var komplikationsfria .
och utan ovantade besvar tva manader efter operation for SAS-Boras ® 65,9 % 55,9 @) @) @)
livmoderframfall
Andel standardpatienter som ett ar efter operation av .
livmoderframfall (genital prolaps) anger att de aldrig eller nédstan  SAS-Boras ® 77,8 % 720 O o @)
aldrig har nagra framfallssymtom
Lung- och Andel personer som vid besok for kontroll av KOL har fatt R s ®
allergisjukdomar beddémning av halsostatus med strukturerat frageformular, CAT ARG Beres ® 984% 295 @ O O
Mag- och Andel patienter med cholecystit som opererats vid forsta KC Qs o
tarmsjukdomar vardtillfallet for cholecystit SAS-Boras ® 258% >70 @
Andel patienter som far antibiotika vid borttagning av gallblasa % 5 ®
vid planerade operationer SAS-Boras ©® 327% <12 @ 128 @ | O @)
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr X . 5
efter borttagande av gallblasa. Avser akut opererade SAS-Boras © 9.0 % 6.6 o o o
Andel patienter som fatt kirurgiska komplikationer inom 30 dgr '- o 9
efter elektiv galloperation Srs-Hers © 2% a6 o o o
’ SAS-Skene ® 23% 36 0| 0 O
Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid akut SAS-Bords ® 921% 804 O o o

galloperation
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Programomrade Indikator Sjukhus E:ﬁg Varde Mtéelxi Urgglrt]aért vgl(j;e Tlrl:w?‘ tfrg‘f ‘er::c
Mag- och Andel patienter som opererats med miniinvasiv teknik vid o . o
tarmsjukdomar elektiv galloperation SAS-Boras @ 8,0 % 968 O © ©
! SAS-Skene ® 1000% 9,8 O @) (@)
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid i .
ljumskbracksoperation SAS-Boras @ 750% 290 @ 87.0 ©
" SAS-Skene ® 1000 % =90 @ 870 O
Sédra Alvsborgs Sjkh ® 90,0 % >90 O 87,0 @)
Andel planerade ljumskbracksoperationer som utforts i dagkirurgi Sédra Alvsborgs Sjkh | & 93,0 % >80 @ @) @)
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte A . o
omopererasinom 5 ar SAS-Bords @ 95% 297 @ [ 982 O O O
SAS-Skene ® 990% 297 @ |92 O| O O
Nervsystemets Andel MS-patienter 18-59 ar som genomgatt minst en i .
sjukdomar magnetkameraundersékning (MR) de tva senaste aren SAS-Boras ®@ 173 % =80 @ 68,3 o o ©
Andel RR15-patienter 18-40 ar med sjukdomsmodifierande % 5
behandling SAS-Boras @ 89,8 % >90 o 88,0 o o O
Andel patienter med blodtryckssankande behandling vid i .
utskrivning fran sjukhus efter stroke SAS-Boras ®@ 80,6 % =80 © 79,3 o o o
Andel patienter som 12 man efter insjuknandet anger att A c o
behovet av rehabilitering ar tillgodosett S Bors ® 874% 866 O © o
Andel strokepatienter som 3 man efter insjuknandet anger « . o
att behovet av hjalp och stod ar helt tiIIJgodosett SAS-Boras ® 57.5% 580 © © ©
Andel strokepatienter som genomgatt svaljtest efter ankomst % 2 9
till sjukhus SAS-Borés ® 764% 876 © | O @)
Tid frén ankomst till sjukhus till trombolysstart (door to needle time)  SAS-Boras © 35,0 min <40 @ 37,0
Andel patienter med ischemisk stroke och féormaksflimmer som z A 3
efter insjuknandet behandlats med antikoagulantia i tablettform Sédra Alvsborgs Sikh | ® 88,1 % =80 @ 788 O O ©
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs - -- .
reperfusionsbehandiing Sédra Alvsborgs Sjkh | & 18,0 % >15 @ 168 O | © @)
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, 2 A 3
intensivvardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning Sédra Alvsborgs Sikh | @ 854 % >90 @ 804 O © o
Andel strokepatienter som var ADL-oberoende 3 man - i .
efter insjuknandet Soédra Alvsborgs Sjkh | @ 79,2 % >80 O @} @)
Andel strokepatienter som vid 12 man anger att de r ndjda . A . ®
eller mycket néjda med rehabiliteringen efter utskrivning Sdra Alvsborgs Sjkh | & 86,6 % 85 O ©
Andel TIA-patienter som vérdas pa strokeenhet som forsta vardenhet Sédra Alvsborgs Sjkh | & 92,6 % =90 @ 797 O @)
Njur- och Andel i hemodialys med AV-fistel eller AV-graft SAS-Boras ® 68,2 % >72 5 69,0 @) @) @)
urinvagssjukdomar Andel i hemodialys som uppnar behandlingsmal for dialysdos SAS-Boras ® 674% >82 @ 773 O | O @)
Psykisk halsa Andel ECT vid svar depression i slutenvard Sédra Alvsborgs Sjkh [ & 20,7 % >40 @ 375 © @) @)
Andel ECT vid svar depression i dppenvard SAS-Boras ® 581% >38 @ (@) @
Andel individer med bipolar affektiv sjukdom som forskrivits litium SAS-Borés ® 441% >70 @ @) @)
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. . : Rikt- = Mal- Uppnatt| Riks- Riks- | Jmf  Jmf
Programomrade Indikator Sjukhus ning Varde tal rggltal virde jmf | 1ar 28r
Psykisk halsa Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i B, i . 5

affektivt skov senaste 12 méan Sédra Alvsborgs Sjkh | © 43,7 % <40 @ 454 O | O @)
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med = A 3

skattningsformular eller intervju (MADRS) Sodra Alvsborgs Sjkh ® 75,0 % 260 @ 60,3 O o 9
Andel patienter med psykossjukdom som haft Iakemedels- - X .

genomgang tillsammans med lakare senaste 12 man Sédra Alvsborgs Skh | ® 882 % 290 @ o O

Rérelseorganens  Andel patienter opererade inom 24 h vid héftfraktur SAS-Boréas ® 798% >75 @ 654 O | O (@)
sjukdomar Andel patienter som ar ater till ursprungligt boende 4 man efter X . o

operation av hoftfraktur SAS-Boras ® 839% 683 O | O @)
Genomsnittlig vantetid till hoftfrakturoperation efter % 2

ankomst till sjukhus SAS-Boras ©® 205h 240 O | © @)
Andel hoftprotesopererade patienteter som genomgatt A .

artrosskola. Enbart artrospatienter SAS-Boras @ 321 % 453 © © ©

" SAS-Skene ® 450% 453 O | O (@)
Andel implantatoverlevnad for halvproteser 1 ar efter . .

héftprotesoperation SAS-Boras ® 1000 % %5 O | O @)
Andel implantatoverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter % 5

héftprotesoperation SAS-Boras ® 963% 952 O | O @)

’ SAS-Skene ® 971% %2 O©| O O
Andel omoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation, 3 . o

exkl tumér- och frakturpatienter SAS-Boras © 1.9 % <2 O 22 O O O

" SAS-Skene © 0,9 % <2 O 2,2 @) @) o
Andel patienter med halvprotes som inte omopereras inom ~ o

6 man efter hoftprotesoperation SAS-Boras ® 100,0% 26,1 o
Andel tillfredsstallda patienter 1 ar efter hoftprotesoperation X .

(totalproteser) SAS-Boras ® 816% 821 @ | @ O

! SAS-Skene ® 848% 821 ©| O O
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid knéprotesoperation SAS-Boras © 0,9 rr 1,0 @) (@) (@)

" SAS-Skene © 0,6 rr 10 O] O o
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