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Forord

Foreliggande rapport ar bestalld av Halso- och sjukvardsstyrelsen i Vastra
Gotalandsregionen (VGR). Syftet ar att granska hur sjukvarden i VGR faller
ut vid en jamforelse mot riksgenomsnittet samt i forhallande till uppsatta
maltal.

Sammanstallningen bygger i huvudsak pa de resultat som redovisas i
Verksamhetsanalys 2018, vilket innebér att tyngdpunkten ligger pa den
sjukhusbaserade varden. Resultaten fran VGR jamfors mot
riksgenomsnittet, for att se inom vilka omraden VGR har resultat som &r
statistiskt signifikant battre respektive sémre an riksgenomsnittet. Vi har
ocksa inkluderat hur sjukhusen nar de mal som presenteras i Kvartalen.

Resultaten ur Verksamhetsanalys 2018 avser i huvudsak utfall for
indikatorer ar 2017. Resultaten ur Kvartalen avser utfall for indikatorer
under en ettarsperiod som slutar med andra kvartalet 2018.

Avsikten med rapporten ar inte att beskriva varje enskild del av sjukvarden
utan framférallt att peka pa de medicinska omraden som faller ut klart
samre an riksgenomsnittet eller VGR:s faststallda mal. De
rekommendationer vi lyfter fram baseras pa avvikelserna i sig men ocksa
pa den kunskap om verksamheterna vi inhdmtat i samband med
controlling-moten.

Maria Telemo Taube
Regionlakare
Koncernkontoret
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Sammanfattning

Denna rapport ar en sammanstallning av resultaten som presenteras i
avsnittet Medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2018, i Kvartalen samt i
2018 ars controlling-rapporter for Vastra Gotalandsregionen (VGR).
Analyserna fokuserar pa resultaten fran sjukhusforvaltningarna i VGR.

Resultaten presenteras forst pa VGR-6vergripande niva, darefter foljer
resultaten for varje enskild sjukhusférvaltning.

De foreslagna forbattringsomradena som presenteras i faktarutan Viktiga
forbdttrings-atgdrder i Vistra Gétalandsregionen till hoger, har valts da fa
eller inga av sjukhusen i VGR nar rekommenderade maltal och/eller da
resultaten uppvisar stor spridning inom regionen.

Anvandningen av penicillinpreparat i forhallande till 6vriga antibiotika bor
oka, och lyfts darfor fram som ett viktigt omrade att forbattra. Syftet ar att
stimulera sjukhusen i VGR att arbeta for att na de rekommenderade
malen, ett arbete som ar viktigt for att minska risken att bakterier
utvecklar resistens mot livsviktiga antibiotika.

For flera medicinska omraden inom VGR ses 5)5) .
odnskade skillnader i utfall mellan sjukhus Dez‘ﬁﬁﬂj alltid

och behandlande enheter, vilket behéver omirdden som kan

atgérdas. Forbattringsarbete for att minska ﬁ'ﬂ?d"l‘l‘ms utover det
spridningen behover utga fran de enskilda

sjukhusforvaltningarna men ibland ocksa tas mwﬁﬁmﬂéomwer bdr
om hand pd en dvergripande VGR-niva. Ett och det /éﬂ”ﬁﬂm”
tydligt exempel ar tillgangligheten inom Lvalitetsbrister och

cancersjukvarden, dar flertalet "flaskhalsar” .
o A . avvikelser som ur
identifierats som behdver atgardas pa o )

regional niva. medicinsk synvinkel

Langt ifran all den verksamhet som pagar vid armer beﬁ/de[jff%[/ﬂ
sjukhusférvaltningarna omfattas i denna att d{gam’a an de vi
rapport och kvalitetsgranskning. Det finns ﬁ/ﬁerﬁaw.

alltid omraden som kan forbattras utéver det som framkommer har. Det
kan ocksa finnas kvalitetsbrister och avvikelser som ur medicinsk
synvinkel &r mer betydelsefulla att atgarda an de vi lyfter fram. Samtliga
forbattringsatgarder utvecklas i avsnittet Férbdttringsomrdden fér VGR pa
sidan 13.

Viktiga forbattringsatgarder
i Vastra Gotalandsregionen

Foljsamheten till STRAMAS riktlinjer behéver 6ka

Kvalitetsutfallet inom psykisk halsa behéver
forbattras och tackningsgraden i berorda register 6ka

Tillgangligheten inom SVF for flertalet
cancersjukdomar behover forbattras

Andel kranskarlsréontgen inom 72 timmar vid mindre
hjartinfarkt behover oka for de flesta forvaltningar
och spridningen i maluppfylinad minska

Operation av hoftfraktur inom 24 timmar
— fortfarande narinte alla forvaltningar malet — vilket
behover atgardas

Strokesjukvard vid NU-sjukvarden behover forbattras
— galler sarskilt andel strokepatienter som far initial
vard vid strokeenhet och andel strokepatienter som
behandlas med reperfusion
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Medicinsk kvalitet
— jamforelse mot riket

| Regionfullméaktiges mal star att |dsa att “Den medicinska kvaliteten ska
Oka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras” med fokus pa att
“samtliga verksamheter inom hélso- och sjukvdrden ska prestera bdttre én
genomsnittet i nationella jimférelser”. Med utgangspunkt i denna malbild
jamfors vardena for de medicinska indikatorerna i VGR med
riksgenomsnittet. Vid en jamforelse testas om resultatet for en specifik
indikator med statistisk sdkerhet skiljer sig fran riksgenomsnittet.

Figur 1 visar hur resultaten for sjukhusen i VGR skiljer sig mot
riksgenomsnitten. Resultaten i figuren innefattar enbart sjukhusbaserade
indikatorer fran avsnittet Medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2018.
Gron andel representerar de matpunkter dar resultatet for sjukhusen i
VGR ér statistiskt signifikant battre an riksgenomsnittet (fortsattningsvis
bendmnda ”bdttre an riksgenomsnittet”), gra andel representerar de
matpunkter dar det inte finns ndgon saker statistisk signifikant skillnad
(fortsattningsvis bendmnda "ej sékert skilt fran riksgenomsnittet”) och for
rod andel ar resultatet for sjukhusen i VGR statistiskt signifikant sémre an
riksgenomsnittet (fortsattningsvis benamnda ”sdmre &n
riksgenomsnittet”).

Malet ar att andelen gréona och gra indikatorer skall vara sa stor som
mojligt, men ocksa att det bor vara fler battre (grona) én samre (roda)
indikatorer.

For VGR ingar 129 unika indikatorer som har jamférts mot motsvarande
indikatorer for riksgenomsnittet (se Tabellbilaga fér mer detaljerad
information om vilka indikatorer som jamforts och hur dessa fallit ut).
Sexhundrasjuttioen matpunkter redovisas, det vill séga matvarden for
enskilda forvaltningar och/eller sjukhus alternativt enbart pa VGR-niva dar
uppdelning pa sjukhus inte gors. De sistndmnda bendamns VGR-baserade
och utgors till stor del av cancerindikatorer.
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Medicinsk kvalitet i sjukvarden i VastraGotalandsregionens
sjukhusforvaltningar jamfoérs mot riksgenomsnitten

Figur 1.

Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant bettre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
battre eller sdmre (gra) an riksgenomsnittet.
Figuren visar 129 av 144 unika

ej Sé<7ﬂt2; ;52; indikatorer for VGR:s
y ) . h e 1t . . d .
Vi e 5 B Aptisade |
B biitre programomraden redovisas ej i
Bsamre Verksamhetsanalysen. Totalt ingr 671
Oej skilt  mitpunkter.

Totalt &r 87,5 % av indikatorerna battre eller inte sakert skilt fran
riksgenomsnittet. Andelen som ar sdmre an riksgenomsnittet (réda) ar
12,4 % och andelen som &ar battre (gréna) ar 20,3 %.

Sjukhusrapporten fran foregaende ar byggde inte

5)5) Totalt ar

pa exakt samma data. Cancerindikatorerna ar nya
foriar. | forra rapporten ingick vidare

0
primarvardsdata for diabetes typ 2 och enstaka ] 67’5A) av
indikatorer fér Barnhalsovard, samtidigt som farre indifeatorerna
antal indikatorer jamfordes. Detta gor att battre eller inte
Jarnfo.relse av utfallle‘sfor dessa tva raE)porter blir sikert széi/fﬁ’c?ﬂ
missvisande. Om vi rdknar om data fran ) ]
foregdende ar och studerar resultatet endast W/éfgﬁwﬂﬂmﬂﬂ

utifran de sjukhusférvaltningar som ingar i arets

sammanstallning (VGR:s sjukhusférvaltningar

samt Capio Lundby sjukhus), landar andelen indikatorer som var statistiskt
signifikant battre eller ej skilt fran riksgenomsnittet pa 85,1%. Detta skulle
kunna indikera att resultatet for VGR som helhet forbattrats i forhallande
till foregdende ar, men i och med att de medicinska indikatorerna och
matpunkterna ar betydligt fler i ar, an foregaende ar blir jamforelsen dnda
inte helt rattvis (129 jamforbara indikatorer och 671 matpunkter i arets



resultatsammanstallning, vilka ska jamforas med 111 unika jamférda
indikatorer och 604 matpunkter foregaende ar). Det ar anda vart att
notera att antalet indikatorer som utfoll sdmre forra aret var fler jamfort
med i ar (90 forra aret jamfort med 83 i ar), trots att vi inkluderat fler
indikatorer.

Det sammantagna VGR-resultatet paverkas framforallt av utfallet for de
VGR-baserade indikatorerna samt da det rader stora inomregionala
skillnader.

Figur 2 visar hur resultaten for varje enskild sjukhusforvaltning i VGR skiljer
sig mot riksgenomsnittet. De VGR-baserade indikatorerna redovisas for

sig.

Figur 2. Medicinsk kvalitet i sjukvarden i VastraGotalandsregionen
jamfort med riksgenomsnittet, fordelat pa Vastra
Gotalandsregionens sjukhusforvaltningar

M simre W bdttre [ ej skilt punkter

Alingsas lasarett
Angereds Nirsjukhus
Capio Lundby sjukhus

Frolunda specialistsjukhus

Kungilvs sjukhus

NU-sjukvarden 68
Sahlgrenska Universitetssjh 98J
Skaraborgs sjukhus 109 |
Sodra Alvsborgs Sjukhus 60 |

VGR-baserade

Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (r6d), statistiskt
signifikant béttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bettre eller sdmre (gra) dn
riksgenomsnittet. Figuren visar 129 av 144 unika indikatorer for VGR:s sjukhus-
forvaltningar, redovisade i Verksamhetsanalys 2018. Totalt ingir 671 mitpunkter.

00660000600
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For Alingsas lasarett (AL), Angereds Narsjukhus (ANS), Frolunda
specialistsjukhus (FSS) Kungalvs sjukhus (KS), NU-sjukvarden (NU),
Sahlgrenska sjukhuset (SU) och Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) &r antalet
indikatorer med battre resultat (grona) fler an antalet med samre resultat
(roda). Vid Skaraborgs sjukhus (SkaS) ar antalet indikatorer som ar samre
an riket (roda) fler an antalet som ar battre (grona). Vid Capio Lundby
sjukhus (CLS) ar antalet béattre respektive samre, lika manga.

Uppdragen for de olika sjukhusférvaltningarna skiljer sig at och resultaten
ar inte case mix-justerade, vilket gor att jamforelse av utfallet mellan de
olika férvaltningarna inte ar maijlig. Vill

99 man gora en jamforelse av den medicinska
. .%ppdmgeﬂﬁ'r kvallte:t-e.n mell'ﬁn f.orvaltlmngarna, flnn"s
. . det mojlighet for vissa diagnoser att gora
de olika vyﬂ’ébﬂf' en case-mix justerad jamforelse i SVEUS-
forvaltningarna skiljer  plattformen.
s1g dt och resultaten Mot bakgrund av de redovisade resultaten

inte ar case mix- har vi i denna rapport lyft fram sex

. . .. omraden eller enskilda medicinska
]mz‘emde, W//éefgw all indikatorer som vi bedémer dar det ar av

jg";%fb'rg/;g ay ﬂ%ﬁl//g;‘ sarskild vikt for VGR att vidta

mellan de olifa forbattrlngsa'tggrder. D?ssg ar Ijstgfje i .
faktarutan Viktiga forbdttringsdtgdrder i

ﬁ'f‘m/l‘mﬁgﬂmd mte ar - yGR pad sidan 7, och ror sig till stérsta del
MO]/Zg om omraden som behdver handldggas pa

saval férvaltningsniva som regionniva. Mer
detaljerad information om dessa omraden/indikatorer redovisas i
avsnitten Forbdttringsatgdrder fér VGR pa sidan 13.

| tabellbilagan finns vidare en komplett indikatorlista inklusive utfall for
varje sjukhusférvaltning, for de VGR-baserade indikatorerna samt utfall pa
overgripande VGR-niva. Alla resultat visar hur indikatorn férhaller sig till
riksgenomsnittet och baseras pa Verksamhetsanalys 2018. Resultaten
galler i huvudsak 2017.

Tabellbilagan innehaller ocksa listor pa de indikatorer som visas i
Kvartalen. Dessa visar utfall for varje sjukhusférvaltning och pa



overgripande VGR-niva samt hur indikatorn férhaller sig till de regionalt
uppsatta malnivaerna (oftast samma som nationella maltal). Resultaten
géller ettars-varde som slutar med andra kvartalet 2018.

Medicinsk kvalitet
— uppdelat efter programomrade

| figur 3 visas hur den medicinska kvaliteten i VGR faller ut jamfort med
riksgenomsnittet, foérdelat pa 13 programomraden. Sexhundrasjuttioen
matpunkter fran samtliga sjukhusférvaltningar och de 6vergripande VGR-
baserade indikatorerna ingar i redovisningen. Indikatorer inom en del
programomraden saknas i Verksamhetsanalysen och finns darfor inte
heller med i figuren.

For programomradena Barn och ungdomars hélsa, Endokrina sjukdomar,
Infektionssjukdomar, Mag- och tarmsjukdomar, Nervsystemets sjukdomar
och Rorelseorganens sjukdomar ar antalet indikatorer som ar battre an
riksgenomsnittet (grona) fler an antalet med som ar sémre (roéda), enligt
Verksamhetsanalys 2018. For Cancersjukdomar, Hjart- och karlsjukdomar,
Kvinnosjukdomar och férlossning, Njur- och urinvdgssjukdomar, Psykisk
halsa och Ogonsjukdomar &r antalet

5)9 . . indikatorer som ar sémre an riket (réda)
Det ﬂf‘f?’d/ﬁfbr allt fler an antalet som &r béattre (gréna). For

mom pmgnzmamrjde Akutvard ar antalet battre respektive

Psykisk héilsa som vi ser 53T likastora.

indifatorer med Det ar framfor allt inom programomrade

statistiskt samre ”%7[4// Psykisk hdlsa som vi ser indikatorer med

L. statistiskt samre utfall an riket. Inom

an riket.
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psykisk halsa har 40 % av de 129 méatpunkterna samre utfall an

riksgenomsnittet.

Figur 3. Medicinsk kvalitet i sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen
jamfort med riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden

[ sdmre

Akutvard
Barn och ungdomars hilsa

Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar
Infektionssjukdomar
Kvinnosjukdomar och foérlossning
Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar

Njur- och urinvigssjukdomar
Psykisk hilsa

Rorelseorganen

Ogonsjukdomar

I biittre

9000000066000

Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (rod), statistiskt
signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bttre eller simre (gra) 4n riksgenomsnittet.
Figuren visar 129 av 144 unika indikatorer for VGR:s sjukhusforvaltningar, redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. Totalt ingar

671 mitpunkter.



Forbattringsomraden for VGR

Som 6vergripande och viktiga forbattringsomraden i Vastra Gotaland har

vi valt att lyfta ett begransat antal omraden eller enskilda
medicinska indikatorer dar spridningen av resultatet ar

sarskilt stor i VGR och/eller dar sjukhusen i VGR ligger langt

ifran rekommenderad malniva. Dessa listas i sex punkter i

faktarutan Viktiga forbdttringsatgdarder i Vdastra
Gotalandsregionen pa sidan 7 och utvecklas nedan.

| figur 4 illustreras spridningen i utfall for indikatorer inom
nagra av de forbattringsomrade som valts ut, samt utifran
uppsatta malnivaer.

Figur 5, pa sidan 14 jamfors spridningen i utfall 2018 med
spridningen 2017 for fyra indikatorer som
uppmarksammades féregaende ar. Figuren visar att
spridningen i maluppfylinad har minskat. Exempelvis har
spridningen i utfall for fotundersékning hos patienter med
typ1 diabetes (Figur 4b @) minskat aven om flertalet
forvaltningar fortfarande inte nar malnivan pa 96 %.

e Foljsamheten till STRAMASs riktlinjer behover oka
Foljsamheten till STRAMASs riktlinjer behdver 6ka.
AnyBSiaEsR BeRs RS R rR el
och vid behandling av samhallsférvarvad lunginflammation
behover 6ka. Dessutom behover anvdandningen av
kinoloner minska vid behandling av urinvagsinfektion utan
feber. Vi vill stimulera sjukhusen i VGR att arbeta for att na
de rekommenderade malen, ett arbete som ar viktigt for
att minska risken att bakterier utvecklar resistens mot
livsviktiga antibiotika.

Figur 4.
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e Kvalitetsutfallet inom psykisk halsa behdver férbattras och

tackningsgraden i berorda register 6ka

Den medicinska kvaliteten i programomrade Psykisk hélsa faller ut
signifikant sdmre an rikssnittet och flertalet indikatorer ligger langt ifran
rekommenderad malniva. Forbattringar rekommenderas i flera

o0
@ @ oX
@ eeex

Q000 @X

o @ @  &KO
000 @

8

® @ ® @ 0

@ Depressions-skattning efter ECT med MADRS/MADRS-S

@ Andel patienter som genomgatt kranskirls-rontgen inom 72 timmar vid icke ST-lyftsinfarkt

Spridning i resultat och maluppfyllelse for sju olika indikatorer
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© Andel patienter som genomgitt operation av hoftfraktur inom 24 timmar

O Andel patienter med stroke som initialt vardas pa strokeenhet eller IVA

© Alings3s lasarett
© Kungiilvs sjukhus
© NU-sjukvarden
@ SU-MolIndal

@ SU-Sahlgrenska
® SU-Ostra

O Skas-Falkoéping

O SkaS-Lidképing
© Skas-Skovde

@ SAS-Boris
@VGR

O Riket

X Regionalt mailtal

O Andel patienter med stroke som behandlas med trombolys eller trombektomi (reperfusion)

@ Andel patienter med lungcancer dér datum for behandlings-start ér senast 44 dagar efter utfirdande av remiss
till utredande klinik

@ Andel patienter som opererats inom 28 dagar frin vilgrundad misstanke om brostcancer

Kommentar: Figuren visar spridningen av méalvirdet for 7 stycken medicinska kvalitetsindikatorer fran olika
sjukhus i VGR, VGR totalt samt riket, himtade frin Verksamhetsanalysen 2018.
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9 Den medicinska
kvaliteten i
programomirdde
Psykisk hilsa faller
ut signifikant sanre
an rikssnittet och

Jertalet indifatorer
ligger langt ifran

rekommenderad
malniva. Stor
spridning
malupplyllelse finns

ocksa inom regionen.

e Tillgangligheten inom
SVF for flertalet
cancer-sjukdomar
behover férbattras

Inom programomrade
Cancersjukdomar jamfors
indikatorerna mot riket
enbart pa VGR-niva. Har
finns flera indikatorer
som faller ut statistiskt
an rikssnittet men ocksa
flertalet som ligger langt
malen som angetts inom
for Standardiserade
vardforlopp (SVF).

avseenden. Det rader ocksa stor spridning i Det ar ocksa stor spridning i maluppfyllnad inom VGR:s sjukhus-

maluppfyllelse inom regionen och ar dven forvaltningar, dar enskilda sjukhusférvaltningar har en betydligt hogre

stor skillnad mellan forvaltningarna nar det maluppfyllelse. Flertalet “flaskhalsar” har identifierats som orsak,

galler tackningsgrad och anvandning av exempelvis vdntan pa PAD-svar, tillgang till specifika undersékningar (t ex

kvalitetsregister. PET), tillgang till operationsutrymme och vardplatser. Det finns ocksa
logistik-problem i gransdragningen mellan olika verksamheter. Lagst

I spridningsdiagrammet figur 4 méaluppfylinad ses inom Bréstcancer, Prostatacancer, Lungcancer och

pa foregdende sida, visas ett Andtarmscancer.

exempel pa spridningen i

maluppfylinad inom psykisk
halsa genom indikatorn
Depressions-skattning efter
ECT med skattningsskalor ® —

Figur 5.  Spridning i resultat och maluppfyllelse for fyra olika indikatorer 2016 och2017

- . 100 @ Alingsas | tt
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A 9 _ sjukvirden
glrad (over_ 90%). S?mmantaget 50 % g 8 ! @ SU-Molndal
placerar sig YGR bade under e O X 25 (6} @ SU-Sahlgrenska
riksgenomsnittet och under 70 o z - : ® ©SU-Ostra
maltalet. 60 e g © Skas-Falkoping
8 0 0 SkaS-Lidképing
5)9 o © 2016 2017 Skas Skivud
Inom programomrade >0 0 2016 2017 @ © Skas-Skovde
) @ o SAS-Boras
Cﬂﬁfﬁ’yﬂfédOiﬁW 40 ® @ @ O Capio Lundby sjukhus
jdﬂffb?’iﬁ' mndikatorerna 30 ¢ 5016 2017 O Frolunda specialistsjukhus
bart mot riket bé @ Angereds Nirsjukhus
enbar _ 7101 11ReL pa 20 2016 2017 A O Praktikertjinst
V'GR-niva. Har finns X @VGR
S o O O Riket
[lera indikatorer som 5 Revionalt maltal
.. . egionalt malta
faller ut statistiskt sdnmre 0 &
an rikssnittet men ocksd @ Andel patienter som genomgitt kranskirlsrontgen inom 72 timmar vid icke ST-lyftsinfarkt
g y Ji 15 @® Andel patienter som genomgar operation av hoftfraktur inom 24 timmar
f ertalet sonm: zgger dﬁgf © Andel patienter med stroke som behandlas med trombolys eller trombektomi (reperfusion)
2][7" an malen inom O Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgitt fotundersdkning det senaste aret
Standardiserade Kommentar: Figuren visar spridningen av malvirdet f6r 4 stycken medicinska kvalitetsindikatorer frian olika
Mmﬁ'r/opp (S % F«) sjukhus i VGR, VGR totalt samt riket, himtade frin Verksamhetsanalysen 2017 och 2018.
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| spridningsdiagrammet (figur 4, sidan 13) exemplifieras problematiken
med tva indikatorer. Behandlingsstart av lungcancer inom 44 dagar ®, dar
andelen patienter som startar behandling inom malsatt tid ar valdigt |1ag,
runt 10 % och spridningen i VGR ligger mellan 5 =10 % Indikatorn
operation av bréstcancer inom 28 dagar @ visar aven den pa lag
maluppfyllnad och VGR ligger dessutom langt under riksgenomsnittet
samtidigt som spridning inom VGR &r stor (mellan 10 — 60 %, vilket dock
inte gar att utlasa i figuren).

o Andel kranskarlsréntgade inom 72 timmar vid icke ST-hojningsinfarkt
behover 6ka och spridningen i maluppfyllelse minska

For kranskarlsrontgen vid icke ST-héjningshjéirtinfarkt ar spridningen i
maluppfyllnad mellan sjukhusen i VGR mycket stor (se figur 4 @, sidan 13),
endast Skaraborgs sjukhus nar rekommenderat mal (85 %).

Andelen som nar malet varierar mellan 40 % och som bdast 86 %.
Sektorsradet inom Kardiologi har lange samarbetat runt fragan for att
forsoka forbattra utfallet och under en period i borjan av 2018 sags initialt
forbattringar.

Indikatorn uppmarksammades dven i férra arets rapport. Figuren 5 pa
foregaende sida, visar att spridningen i for kranskéarlsrontgen inom malsatt
tid vid mindre hjartinfarkt @ har minskat och att bade VGR-snittet och
riksgenomsnittet har hojts. Vidare har maluppfyllelsen for de forvaltningar
som lag allra sdmst, okat nagot.

e Andelen patienter med hoftfraktur som opereras inom 24
timmar behover 6ka

En akut hoftfraktur ska i de flesta fall opereras inom 24 timmar, annars
okar risken for komplikationer. Indikatorn illustreras som punkt ® i
spridningsdiagrammet (figur 4, sidan 13). Operation av héftfraktur inom 24
timmar lyftes ocksa i forra arets rapport, som ett problemomrade och
forbattringsarbete vid flera sjukhusforvaltningar har gett resultat. Men
fortfarande nas inte malet vid flera forvaltningar. | figur 5 pa foregaende
sida, ser vi en forsamring av bade VGR-snittet och riksgenomsnittet da vi
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jamfor arets resultat med foregdende ars. Samtidigt ligger flera sjukhus i
VGR precis pa malnivan.

e Forbattrad strokesjukvard vid NU-sjukvarden

Vid stroke ar det mycket viktigt att patienten snabbt kommer till vard, att
blodcirkulationen till hjarnan nér det ar mojligt, aterstélls (reperfusion) och
att varden redan fran borjan sker pa strokeavdelning. Strokevarden vid
sjukhusen i VGR haller i allmanhet hog kvalitet, men behdver fortfarande
forbattras vid NU-sjukvarden.

For stroke lyfter vi i spridningsdiagrammet (figur 4, sidan 13) sarskilt fram
tva indikatorer (andelen patienter med stroke som initialt vardas pd
strokeenheten @ respektive andelen patienter med stroke som behandlas
med trombolys eller trombektomi ®). Spridningen ar framforallt som storst
inom den forra. Nar det galler andel strokepatienter som genomgar
trombolys, d v s nar cirkulationen i hjarnan aterstalls, har spridningen
minskat fran féregdende ar och de flesta forvaltningar nar malet (se figur 5
®, sidan 14). Fran och med ar 2019 &r malnivan hojd fran 15 till 20 %.



Metod for urval av forbattringsomraden

Indikatorer som listas i rapporten bygger pa data ur Verksamhetsanalysen
2018 och Kvartalen. De flesta indikatorer i Kvartalen ar de samma som
dem som visas i Verksamhetsanalysen. Skillnaden star att finna i de
redovisade méatperioderna samt de olika referenspunkterna som det VGR-
specifika vardet jamfors med.

Resultaten visar om de jamférda matpunkterna avviker statistiskt
signifikant sdmre eller battre an riksgenomsnittet (Verksamhetsanalys)
och/eller om indikatorn uppnar eller ligger langt ifran uppsatt malvarde
(Kvartalen). Detta innebar att en och samma 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
(VGR-vardet ligger over riksgenomsnittet). | sddana fall innebar det att
bade VGR-vardet och rikssvardet ligger langt ifran malnivan dven om VGR
faller battre ut an riket. P4 motsvarande satt kan Kvartalen visa gront for
en indikator, men samtidigt falla ut som réd i Verksamhetsanalysen. |
sadana fall innebar det att VGR uppnar malvardet for den specifika
indikatorn, men att riksgenomsnittet gér det i an stérre utstrackning
eftersom VGR faller sdmre ut an riket i genomsnitt.

Den medicinska kvaliteten som &r baserad pa resultaten i avsnittet
Medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2018, har matts med 144
indikatorer for VGR varav 129 har jamforts mot riket. For de enskilda
sjukhusférvaltningarna jamfors mellan 12 och 164 matpunkter. For vissa
sjukhusférvaltningar blir matpunkterna fler an antalet indikatorer
beroende pa att en indikator kan maétas vid fler enheter inom den aktuella
forvaltningen, t ex diabetesindikatorer som mats vid tre enheter inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

| Kvartalen har den medicinska kvaliteten méatts med 38 indikatorer for
sjukhusen i VGR med varierande antal matpunkter for de olika
sjukhusférvaltningarna. De utfall som galler lakemedel kommer
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uteslutande fran Kvartalen och uppgift om hur utfallet forhaller sig till riket
saknas darfor.

| denna rapport ligger tyngdpunkten pa indikator-redovisningen fran
Verksamhetsanalysen http://analys.vgregion.se/2018/. Det ar uteslutande
dessa resultat som presenteras i figurer i rapporten. Detaljerad
information om saval Verksamhetsanalysens indikatorer som
indikatorerna i Kvartalen finns dock redovisade i Tabellbilagan.

| figurerna i rapporten samt i tabellbilagan som géller utfall fran
Verksamhetsanalys ar avvikelser fran riksgenomsnittet markerade i
tabellerna som rott (statistiskt signifikant samre) och gront (statistiskt
signifikant battre), gra farg innebar att resultatet inte ar statistiskt
signifikant skiljt fran riket. | en separat kolumn i tabellbilagan markeras
aven ranking gentemot riket, det vill sdga om vardet ar battre eller samre
oavsett statistisk signifikans, de markers da som ljusgrént respektive
ljusrott.

| tabellbilagan som géller utfall fran Kvartalen visas hur varje forvaltning
och sjukhus nar regionalt faststallda mal. | denna sammanstallning
redovisas indikatorer dar maluppfylinad klart avviker, det vill séga “roda”
indikatorer, oftast ar avvikelsen 20 % eller mer. Uppfylls rekommenderad
malniva ar indikatorn “grén” och resultat som avviker mindre én 20 % fran
malvardet markeras som “gul”. Se Kvartalen,
http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen, fér definition.

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

Rekommendationer till sjukhusférvaltningarna baseras pa en syntes av
avvikelsernas storlek, hur utvecklingen varit 6ver 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 ar
mindre an de vi lyft fram.


http://analys.vgregion.se/2018/
http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen

Alingsas lasarett (AL)
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Alingsas lasarett:
Resultat

Den medicinska kvaliteten for Alingsas lasarett haller god kvalitet och
flertalet forbattringar har gjorts sedan féregdende rapport skrevs.
Operation av hoftfrakturer sker nu till 100

procent inom malsatt tid. Sarskilt hog kvalitet 5)5 irskeilt b
noteras generellt inom ortopedin och inom arskid nog
strokesjukvarden, vilket ocksa kvalitet noteras

uppmarksammats nationellt med fina

e generellt inoms
utmarkelser.

ortopedin och inom

Aven om resultaten for Alingsés lasarett &r Jfroéey%/épérdeﬂ,
goda, finns omraden som kan forbattras. . °
Under senare delen av 2018 ses till exempel vilket ocksa
en forsamring vad det galler tiderna for %pp/ﬁd'r/émwwaz‘s
kranskarlsrontgen vid mindre hjartinfarkt. nationellt wedﬁm
Forslag pd atgdrder listas i avsnittet .
utmdrkelser.

Rekommendationer Alingsds lasarett pa
sidan 19.

Tre stycken matpunkter, vilket motsvarar 7 procent av de jamférda
matpunkterna, faller simre ut an riksgenomsnittet for Alingsas lasarett.
Samtliga indikatorer som statistiskt signifikant avviker negativ fran
riksgenomsnittet och/eller VGR:s uppsatta maltal for Alingsas lasarett
specificeras i avsnittet Resultat Alingsds lasarett - indikatorer som avviker
negativt pa nasta sida.

Figur 6 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Alingsas
lasarett faller ut i forhallande till riksgenomsnittet. For Alingsas lasarett
finns 46 jamforbara matpunkter inom sex olika medicinska
programomraden. Av indikatorerna dér en statistisk jamforelse kan goras,
ar 93 % battre (grona) eller inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet.

Figur 6.  Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,
fordelat pa Alingsas lasarett

ej skilt; 29;

63% Kommentar: Figuren visar andelen

mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant bettre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
. bdttre eller samre (grd) in riksgenomsnittet.
M bttre Fi . . SO

- iguren visar mitpunkter for Alingsas
Dej skilt lasarett redovisade i Verksamhetsanalys
Bsame 2018. Totalt ingir 46 mitpunkter.

Figur 7 visar hur den medicinska kvaliteten vid Alingsas lasarett faller ut
jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden. Det dr inom

programomrade Endokrina sjukdomar och Hjart- och karlsjukdomar som
det finns indikatorer som faller ut sémre an riket. | tabellbilagan finns
utfallet for samtliga indikatorer listade.

Figur 7. Medicinsk kvalitet pa Alingsas lasarett jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden

W simre M bdttre [ ej skilt punkter
Akutvird

Endokrina sjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar

Kvinnosjukdomar och forlossning

Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Rorelseorganen

Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (rod), statistiskt
signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant biittre eller sdmre (gra) an riks-
genomsnittet. Figuren visar mitpunkter for Alingsas lasarett, redovisade i Verksamhetsanalys

18 2018 Alla programomriden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. Totalt ingar 46 mitpunkter.



Resultat Alingsas lasarett
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awvikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta maltal (redovisas i
Kvartalen)

Endokrina sjukdomar:
e Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt fotundersékning
det senaste aret.

Hjart- och karlsjukdomar:
e Andel patienter som genomgatt kranskarlsrontgen inom 30 dagar
vid icke ST-lyftsinfarkt.
e Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen inom 72
timmar vid icke ST-lyftsinfarkt.

Lakemedel:
e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner.
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Rekommendationer
- Alingsas lasarett

Endokrina sjukdomar

e Andelen diabetespatienter somgorfotundersékning varje ar
bor oka till att na rekommenderad malniva.

Kommentar: Det pagar ett intensivt forbattringsarbete inom
diabetes som gett resultat. En ytterligare diabetesskoterska ar
anstalld.

Hjart- och karlsjukdomar

e Andelen patienter med mindre hjartinfarkt som genomgar
kranskarlsrontgen inom 72 timmar behover 6ka. Fragan ar i
stora delar regional och behover |6sas pa regional niva.

Andelen patienter med mindre hjartinfarkt som genomgar
kranskarlsrontgen inom 30 dagar ar farre vid Alingsas lasarett, an
vid 6vriga sjukhus. Granskning rekommenderas for att se om det
beror pa patientsammansattningen.

Kommentar: Ett forbattringsarbete pagar inom kranskarlssjukdom,
en specialist i Kardiologi ar ansvarig for utvecklingen.
Sekundarprevention har forbattrats sedan forra aret.

Lakemedel

e Andel patienterinom sjukhusvard (6ppen och sluten)
med misstdankt afebril urinvagsinfektion som initialt
behandlas med kinoloner behover minska.




Angereds Narsjukhus (ANS)
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Angereds Narsjukhus:
Resultat

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 Narsjukhus baseras saledes 5)

Eftersom verksambeten
inte har stora volymer per
enbet, har man valt att

pa relativt fa indikatorer. | samband
med att den dagkirurgiska
verksamheten ska dka, finns sannolikt
en utvecklingspotential att arbeta med
fler kvalitetsregister. Det finns
verksamhet vid Angereds Narsjukhus
inom fler omraden &n vad som
redovisas i denna rapport.

satsa pd et fatal register.
Kualiteteten av det som

finns i register dr god.

Aven om resultaten fér Angereds
Nérsjukhus ar goda, finns omraden som kan forbéattras. Forslag pa

atgarder listas i avsnittet Rekommendationer Angereds Ndérsjukhus pa
sidan 22.

Endast en matpunkt dr samre dn riksgenomsnittet, vilket motsvarar 8 % av
de jamforda matpunkterna. Denna specificeras i avsnittet Resultat
Angereds Ndrsjukhus - indikatorer som avviker negativt pa nasta sida. Dar
redovisas dven negativa avvikelser fran VGR:s uppsatta maltal fran
Kvartalen avseende Angereds Narsjukhus.

Figur 8 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Angereds
Narsjukhus faller ut i forhallande till riksgenomsnittet. For Angereds
Narsjukhus finns 12 jamfoérbara matpunkter inom tva olika medicinska
programomraden. Av indikatorerna dér en statistisk jamforelse kan goras,
ar 92 % battre (grona) eller inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet.

Figur 8.
fordelat pa Angereds Narsjukhus

simre; 1;

8%

ittre eller.sdmre. I'
guren visar ma

M béittre
Oej skilt

Bsimr e 2018. Totalt ingar 12 mitpunkter.

Figur 9 visar hur den medicinska kvaliteten vid Angereds Narsjukhus
utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden. Av
dessa ar det inom programomrade Barn och ungdomars halsa dar en
indikator innehaller utfall som ar signifikant sémre an riket, enligt
Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns utfallet fér samtliga
indikatorer listade.

Figur 9. Medicinsk kvalitet pa Angereds Narsjukhus jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden
E simre M bettre [ ej skile
Barn och ungdomars hiilsa 1

Endokrina sjukdomar

Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,

Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant beittre
(grén) respektlve ej stansnskt signifikant

hincksgengmsnigtet.

Nirsjukhus redovisade i Verksamhetsanalys

Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som &r statistiskt signifikant samre (rod),
statistiskt signifikant bttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bdttre eller simre (gra) in
riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter fér Angereds Nirsjukhus, redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. Totalt
ingar 12 mitpunkter.
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Resultat Angereds Narsjukhus
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta maltal (redovisas i
Kvartalen)

Barn och ungdomars halsa:
e Andel barn med astma som har normal lungfunktion

Endokrina sjukdomar:
e Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <140/85 mm
Hg

Lakemedel:
e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten)
med misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt
behandlas med penicilliner
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Rekommendationer
- Angereds Narsjukhus

Barn och ungdomars halsa

e Anledningen till att det ar farre andel.barn med astma
som har normal lungfunktion vid Angereds Néarsjukhus,
behover klargoras.

Endokrina sjukdomar

e Andelen typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck
<140/85 mm Hg behover oka. Det ar viktigt att andelen
diabetespatienter som nar malvardet for blodtryck
okar, inte minst med tanke pa
patientsammansattningen.

Kommentar: Teambesdk med olika proffesioner pagar.
Ofta komplicerade langa besok med tolk. Andelen
diabetiker som fotundersoks har dkat.

Lakemedel
e Anvandningen av vanliga penicillinpreparat, vid
lunginflammation behover oka.




Capio Lundby sjukhus (CLS)
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Capio Lundby sjukhus:
Resultat

)

Den medicinska

Den medicinska kvaliteten vid Capio kvaliteten vid Cdpz'o
Lundby sjukhus baseras pa relativt fa Tandby simkhus b
indikatorer. Aven om flera resultat for URAY) SJURDUS baseras

pd relativt fa indikatorer.
Aven om flera resultat for

Capio Lundby sjukhus ar relativt goda,
finns omraden som kan forbattras.
Forslag pa sadana atgarder listas i

Rekommendationer Capio Lundby Cﬂpm Lﬂﬂd@/ “y”'é/%”
sjukhus pa sidan 25. ar 0"ﬂ€7”7/d<'gdﬂa’€ godd,
Tre stycken matpunkter, vilket ﬁ””5 omriden o kan
motsvarar 21 % av de jamforda ﬁi’kdl‘l‘i’d&.

matpunkterna, faller ut sémre an

riksgenomsnittet for Capio Lundby sjukhus. Samtliga indikatorer som med
statistisk sdkerhet avviker negativt fran riksgenomsnittet for Capio Lundby
sjukhus specificeras vidare i avsnittet Resultat Capio Lundby sjukhus -
indikatorer som avviker negativt pa nasta sida. | listan redovisas dven
negativa avvikelser fran VGR:s uppsatta maltal fran Kvartalen.

Figur 10 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Capio Lundby
sjukhus star sig i forhallande till riksgenomsnittet. Resultatet for Capio
Lundby sjukhus baseras pa 14 indikatorer som jamférs mot
riksgenomsnittet. Av indikatorerna dr 78 % béttre eller ej sdkert sdmre an
riksgenomsnittet. Tjugoen procent av de jamforda indikatorerna, vilket
motsvarar 3 indikatorer, faller emellertid ut sdmre an riksgenomsnittet.

Figur 11 visar hur den medicinska kvaliteten vid Capio Lundby sjukhus
faller ut jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden.
Resultaten fran Verksamhetsanalys 2018 for Capio Lundby sjukhus visar
att det ar inom programomrade Endokrina sjukdomar och Mag- och
tarmsjukdomar som det finns indikatorer som faller ut signifikant sdmre an
riket. | tabellbilagan finns utfallet fér samtliga indikatorer listade.

Figur 10. Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,

fordelat pa Capio Lundby sjukhus
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Lundby sjukhus redovisade i

mitpunkter.

Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant bettre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
bdttre eller samre (grd) in riksgenomsnittet.
Figuren visar mitpunkter fér Capio

Verksamhetsanalys 2018. Totalt ingar 14

Figur 11. Medicinsk kvalitet pa Capio Lundby sjukhus ja mfo rt med

riksgenomsnittet, fordelat pa programomra den
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Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (r6d),

statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bittre eller samre (gra) an

riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter fér Capio Lundby sjukhus, redovisade i

Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. Totalt

ingdr 14 mitpunkter.

Sjukhuset drivs i privat regi. Eftersom VGR endast genomfor controlling pa

de offentligt drivna sjukhusen, har vi inga uppgifter om huruvida
eventuella forbattringsatgarder redan ar vidtagna. Undantaget ar

ljlumskbracksoperationer, dar verksamheten varit foremal for en revision

som resulterat i atgarder med positiv effekt pa utfallet.



Resultat Capio Lundby sjukhus
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta maltal (redovisas i
Kvartalen)

Endokrina sjukdomar:
e Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll av
albumin i urin senaste aret
e Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol <2,5 mmol/L
e Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <140/85 mm
Hg

Mag- och tarmsjukdomar:
e Andel patienter som ljumskbracksopererats och som
inte om-opereras inom 5 ar
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Rekommendationer
- Capio Lundby sjukhus

Endokrina sjukdomar

e Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll
av albumin i urin senaste aret behover oka.

Andelen vuxna med diabetes typ 1 med blodtryck <140/85
mm Hg behover oka.

Behandlingen av hoga blodfetter (hogt LDL-kolesterol)
behover forbattras sa att fler nar rekommenderat mal.

Mag- och tarmsjukdomar

e Andelen patienter som behdver omopreras inom 5 ar efter
ljumskbracksoperation &r fortfarande nagot hogre vid
Capio Lunby.

Kommentar: Verksamheten ar medveten om problemet och
har gjort en genomlysning, varefter atgarder har vidtagits.
Fordrojningen efter att atgard sats in ar 5 ar, dvs innan
resultat kan ses.




Frolunda specialistsjukhus (FSS)
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Frolunda specialistsjukhus:

Resultat

Resultaten for Frolunda specialistsjukhus
ar mycket goda. | Verksamhetsanalysen
2018 framkom ingen indikator med
signifikant samre utfall &n riket. Inte heller
i Kvartalen finns indikatorer som inte nar
eller nastan nar mal. Mot denna bakgrund
publiceras har inga Rekommendationer
Frélunda Specialistsjukhus eller lista dver
Indikationer som avviker negativt fér
Frélunda Specialistsjukhus. Det kan forstas
finnas omraden som kan férbattras
ytterligare som dock inte framkommer
har. All verksamhet kvalitetsgranskas inte.

Diabetesvarden vid Frélunda
Specialistsjukhus haller hég kvalitet och
uppvisar bast utfall i regionen. Bland annat
ar man den enda forvaltning i regionen,
som nar malet; blodtryck under 140/85
mm Hg hos patienter med typ 1 diabetes. |

)

Resultaten for
Frolunda
specialistsjukhbus dr
mycket goda. 1
Verksambetsanalysen
2018 frambkom ingen
indikator med
signifikant sdnire
utfall an riket. Inte
heller i Kvartalen
finns indikatorer som

inte nar eller yéz}my
nar mal.

foregaende rapport noterades for hog anvandning av antibiotika i
samband med planerade gall-operationer. Ett forbattringsarbete som
gjorts har resulterat i en lagre antibiotikaanvandning och forbattringen

haller i sig 6ver tid.

Figur 12 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid Frolunda
Specialistsjukhus faller ut i forhallande till riksgenomsnittet. Vid en
statistisk jamforelse ar resultaten for samtliga indikatorer battre (grona)

eller inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet.
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Figur 12. Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,
fordelat pa Frolunda Specialistsjukhus
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Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som &r statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant beittre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
bdttre eller samre (grd) in riksgenomsnittet.
Figuren visar mitpunkter fér Frolunda
Specialistsjukhus redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Totalt ingar 15
mitpunkter.
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Figur 13 visar hur den medicinska kvaliteten vid Frolunda Specialistsjukhus
utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden.
Ingen av de 15 indikatorerna har utfall som ar signifikant sémre &n
riksgenomsnittet, enligt Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns
utfallet for samtliga indikatorer listade.

Figur 13. Medicinsk kvalitet pa Frolunda Specialistsjukhus jamfért med

riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden l
anta
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Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som #r statistiskt signifikant samre (rod),
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bttre eller samre (gra) in
riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter fér Frolunda Specialistsjukhus, redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. Totalt
ingdr 15 mitpunkter.



Kungalvs sjukhus (KS)
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Kungalvs sjukhus:
Resultat

De resultat som redovisas for Kungalvs sjukhus haller god kvalitet.
Forbattringar har skett sedan foregaende rapport skrevs, trots en
betydande utmaning i den beldggnings-

problematik som rader. Till exempel opereras

nu hoftfrakturer inom malsatt tid. Daremot ses Dﬁ)

fortsatta bekymmer med tiden till Forbafmngar
kranskarlsréntgen for patienter med mindre har skett sedan
hjartinfarkt. fo’regéeﬁde
Aven om resultaten fér Kungélvs sjukhus &r rapport skreus,
goda finns det omraden som kan forbattras. 1rots en beﬁddﬁde

Forslag pa sadqna atgardeﬂr Ilstgs i avsnl:[tet m‘mam'ﬂg i den
Rekommendationer Kungdlvs sjukhus pa o

sidan 31. beldggnings-
problematik som

Figur 14 visar hur den medicinska kvaliteteni .
rader

sjukvarden vid Kungalvs sjukhus faller ut i
forhallande till riksgenomsnittet. Av de
indikatorerna dar en statistisk jamforelse kan goras, ar 91 % béttre (gréna)
eller inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet och antalet grona ar fler
an antalet roéda.

Fyra matpunkter (9%) uppvisar vdarden som ar sdmre an riksgenomsnittet
och i Kvartalen pekas ytterligare ett par indikatorer ut som inte nar upp till
malvardet. Samtliga dessa indikatorer specificeras i avsnittet Resultat
Kungdilvs sjukhus - indikatorer som avviker negativt pa nésta sida.
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Figur 14. Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,
fordelat pa Kungélvs sjukhus

ej skilt; 32;

68% . .
° Kommentar: Figuren visar andelen

mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant béttre
(gron) respektive ¢j statistiskt signifikant
; bdttre eller samre (gra) an riksgenomsnittet.
E bdttre Fi . . . "

o iguren visar mitpunkter for Kungilvs
Dej skilt sjukhus redovisade i Verksamhetsanalys
B same 2018. Totalt ingar 47 mitpunkter.

Figur 15 pa nasta sida, visar hur den medicinska kvaliteten vid Kungalvs
sjukhus utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Resultaten for Kungalvs sjukhus visar att det &r inom
programomrade Endokrina sjukdomar, Hjart- och karlsjukdomar, Psykisk
halsa och Rorelseorganens sjukdomar som det finns indikatorer som faller
ut signifikant sémre an for riket, enligt Verksamhetsanalys 2018. |
tabellbilagan finns utfallet for samtliga indikatorer listade.



Figur 15. Medicinsk kvalitet pa Kungalvs sjukhus jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden
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Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (réd),
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant beittre eller simre (gra)
in riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter f6r Kungilvs sjukhus, redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen.
Totalt ingir 47 mitpunkter.

Resultat Kungalvs sjukhus
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta mdéltal (redovisas i
Kvartalen)

Akutsjukvard:
e Andel patienter bedémda av ldkare inom 1 timme. Géller alla aldrar
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Endokrina sjukdomar:

Andel typ 1 diabetespatienter > 18 dr som genomgatt
fotundersokning senaste aret

Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck
<140/85 mm Hg

Hjart- och karlsjukdomar:

Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen inom 72 timmar
vid icke ST-lyftsinfarkt

Andel rékande patienter som slutat réka 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt. Galler patienter <75 ar

Psykisk halsa:

Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med
skattningsformular eller intervju (MADRS).
Gaéller patienter > 18 ar

Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd
forbattring i halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D

Rorelseorganens sjukdomar:

Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid knédprotesoperation.

Lakemedel:

Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten)
med misstankt samhaéllsforvdrvad pneumoni som initialt
behandlas med penicilliner



Rekommendationer
- Kungalvs sjukhus

Akutsjukvard

e Andelen patienter som bedéms avildakare inom 1 timma pa
akutmottagningen behover oka.

Endokrina sjukdomar
e Andelen diabetespatienter som gor fotundersokning varje
ar bor oka till att na rekommenderad malniva.

Andel vuxna diabetespatienter med blodtryck <140/85 mm
Hg behover 6ka.

Kommentar: Forbattringsarbete pagar. Sjukskoterskor titrerar
upp mediciner. Maluppfyllelsen for flera indikatorer har 6kat.

Hjart- och karlsjukdomar

e Andelen som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar
behover 6ka. Fragan ar i stora delar regional och behéver
|6sas pa regional niva.

Andel rokande patienter som slutat roka 12 — 14 manader
efter hjartinfarkt behover 6ka. Sekundar prevention efter
hjartinfarkt ar i ovrigt valdigt valfungerande vid Kungalvs
sjukhus.

Kommentar: Tidigare rokavvanjnings-skoterska slutade, ny ar
rekryterad.

Psykisk halsa

e Depressionsskattning efter ECT behdver 6ka och eventuella
registreringsproblem om utford skattning bor |6sas.

Ortopedi

e Knadprotesoperationer. Kontroll' bor goras for att undersoka
varfor relativa revisionsrisken dr hogre an
riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett
kvalitetsproblem.

Lakemedel
e Anvandningen av vanliga penicillinpreparat, vid
lunginflammation behover dka.

Generella kommentarer: Inom intensivvarden har andelen
aterinskrivningar minskat.

Strokesjukvarden har forbattrats.

Inom ortopedin ses battre resultat nar det galler hoftproteser.




NU-sjukvarden (NU)
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NU-sjukvarden:
Resultat

De resultat som visas for NU-sjukvarden haller god kvalitet. Sedan
foregaende rapport skrevs har flera forbattringar gjorts. Inom
strokesjukvarden pagar forbattringsarbete, dven om man annu inte nar
malnivaer. Nar det géller operation av

hoftfraktur inom 24 timmar, pagar det

arbete for att nd malet. 5)

For kvalitets-

For kvalitetsindikatorerna inom SVF som ndifatorerna inom
géller brost och urologi, uppvisar NU- .

. s . ) V'E som odller

sjukvarden forhallandevis bra resultat, nar S 7 & /6)'

det galler tid till &tgard. Framgangs- brost och %ro/ogz,

faktorn inom bréstkirurgin och urologin ar %PPWJW NU-

metoden “one-stop-clinic”, vilket innebar
att flera resurser samlas runt patienten i
utredningsfasen, och flera
undersoékningar gors vid ett och samma
tillfalle. Aven om NU-sjukvarden har
forbattrats sedan foregaende ar finns det
omraden som behover forbattras. Forslag
pa sadana atgarder listas i avsnittet Rekommendationer NU-sjukvérden pa
sidan 35.

sjukvdrden bra
resultat, nar det

galler tid till atgdrd.

Figur 16 visar hur den medicinska kvaliteten i sjukvarden vid NU-
sjukvarden faller ut i forhallande till riksgenomsnittet nar 88
indikatorer/matpunkter jamfoérs mot riksgenomsnittet. Av de indikatorer
dar en statistisk jamforelse kan goras, ar 90 % battre (grona) eller inte
sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet.
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Figur 16. Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfort med riksgenomsnittet,

fordelat pa NU-sjukvarden
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Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant beittre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
bdttre eller samre (gra) dn riksgenomsnittet.
Figuren visar mitpunkter for NU-
sjukvirden redovisade i Verksamhetsanalys
2018. Totalt ingar 88 mitpunkter.

Nio matpunkter (10%) uppvisar varden som &r sdmre an riksgenomsnittet
och i Kvartalen framkommer ytterligare indikatorer som inte nar upp till
malvardet. Samtliga dessa indikatorer specificeras i avsnittet Resultat NU-
sjukvdrden - indikatorer som avviker negativt pa sidan 34.

Figur 17, pa nasta sida, visar hur den medicinska kvaliteten vid NU-
sjukvarden utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Resultaten for NU-sjukvarden visar att det ar inom
programomrade Akutsjukvard, Hjart- och karlsjukdomar, Kvinnosjukdomar
och forlossning, Nervsystemets sjukdomar, Psykisk héalsa och
Rorelseorganens sjukdomar som det finns indikatorer med signifikant
samre utfall an riket, enligt Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns
utfallet for samtliga indikatorer listade.



Figur 17. Medicinsk kvalitet pa NU-sjukvarden jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden
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Kommentar: Figuren visar antal méitpunkter som ér statistiskt signifikant simre (rod),
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant beittre eller simre (gra)

4n riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter for NU-sjukvarden, redovisade i
Verksamhetsanalys 2018. Alla programomriden redovisas ej i Verksamhetsanalysen.
Totalt ingdr 88 mitpunkter.
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Resultat NU-sjukvarden
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awvikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta mdltal (redovisas i
Kvartalen)

Akutsjukvard:
e Andel patienter bedomda av lakare inom 1 timme. Galler alla dldrar
e Andel patienter som aterinskrivs till samma IVA inom 72
timmar efter utskrivning

Barn och ungdomars halsa:
e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52
mmol/mol

Endokrina sjukdomar:
e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbA1lc <52 mmol/mol
e Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <140/85 mm
Hg
Hjart- och karlsjukdomar:
e Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt deltagit i fysiskt traningsprogram
e Andel rokande patienter som slutat roka 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt. Galler patienter <75 ar

Kvinnosjukdomar och forlossning:
e Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka 30 - 32

Nervsystemets sjukdomar:
e Andel patienter med stroke dar svaljformagan ar testad
e Andel patienter med stroke som behandlas med
trombolys eller trombektomi (reperfusion)
e Andel patienter med stroke som initialt vardas pa
strokeenhet eller IVA



e Andel patienter med TIA som initialt vardas pa
strokeenhet

Psykisk halsa:
e Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd forbattring i
halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D
e Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Galler patienter > 18 ar

Rorelseorganens sjukdomar:
e Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser)
e Vantetid till operation av hoftfraktur, andel opererade inom 24
timmar

Lakemedel:

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt behandlas
med penicilliner

35

Rekommendationer
- NU-sjukvarden

Akutsjukvard

e Andelen patienter som beddms av ldkare inom 1 timma
pa akutmottagningen behover 6ka.

Oplanerad aterinskrivning pa intensivvarden ar hogre an
riket och 6verstiger rekommenderad niva pa 3 %.
Granskning rekommenderas.

Barn och ungdomars halsa

e Andel barn med vélreglerad diabetes typ 1 (HbAlc <52
mmol/mol) behover tka. Maluppfyllelsen skiljer mellan
enheterna inom NU-sjukvarden.

Kommentar: Samarbete mellan enheterna pagar liksom
riktade satsningar mot de barn som inte ligger bra. Andelen
barn som kontrollerar blodtryck, alboumin och 6gon har 6kat.

Endokrina sjukdomar

e Aven om diabetesvarden vid NU &r mycket god, nds dnnu
inte blodtrycksmalet.

Kommentar:Arbete pagar och man ser en succesivt
forbattrad maluppfyllelse. Bl a har andelen diabetiker med
daligt reglerat blodsocker minskat.




Hjart- och karlsjukdomar

e Sekundar prevention efter hjartinfarkt behover
forbattras. Galler andel patienter som deltagit i fysiskt
traningsprogram respektive andel som slutat roka.
Sjukhuset bor sakerstalla att samarbetet med
primarvarden fungerar sa att fler patienter nar mal efter
hjartinfarkt.

Kommentar: uppmarksammandes dven forra aret.

Kvinnosjukdomar och férlossning

e Andel kvinnor som roker under graviditeten bor
minska.

Nervsystemets sjukdomar

e Strokeprocessen, sarskilt reperfusion och direktinlaggning,
behover forbattras. Strokesjukvarden bedéms vara den
storsta utmaningen for NU-sjukvarden.

Kommentar: Ett intensivt forbattringsarbete har pagatt med
extern processledare. Forbattrade resultat ses men processen
ar inte stabil. Ett hot &4r bekymmersamt bemanningslage.

Psykisk halsa

e Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom som
aterfaller i affektivt skov senaste 12 manaderna ar hogt
och behover minskas.

Kommentar: Sammanfattningsvis ar aterfall i skov
svarvarderat, det ar manga olika enheter som skoter patienter
med psykossjukdom och tackningsgraden i kvalitetsregister ar
mkt lag.

Rorelseorganens sjukdomar

e Andel patienter som anger att de ar ndjda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalprotes) ar lagt. Kontroll bor
goras for att undersoka varfor resultaten for
implantatoverlevnad och reoperation ar sdmre &n
riksgenomsnitten. SVEUS-rapporten kan ge information om
huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett
kvalitetsproblem.

e Andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar
behover 6ka.

Kommentar: Forbattring av maluppfyllelsen, nar det géller
operation av hoftfrakturer, har skett sedan foregaende ar,
men verksamheten nar dnnu inte malet. Tva konkreta
atgarder pagar, dels processarbete kring hoftfrakturer, dels
overforande av “akutplanerad” ortopedi (operation inom 2
veckor) fran NAL till Uddevalla.

Lakemedel

e Anvandningen av penicilliner vid lunginflammation
behoéver 6ka och anvandningen av kinoloner minska.

Generella kommentarer: Flera indikatorer som pekades ut
forra aret har forbattrats. Forbyggande antibiotika vid
planerad gallkirurgi har minskat. Andel kranskarlsrontgade
inom 72 timmar har okat.




Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)
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Sahlgrenska universitetssjukhuset:
Resultat

Den medicinska kvaliteten vid Sahlgrenska universitetssjukhuset som
redovisas med 164 matpunkter haller god kvalitet. Sedan foregaende
rapport skrevs har forbattringar gjorts och det pagar flertalet

forbattringsarbeten inom omraden som
tidigare har uppmarksammats, till exempel

pagar arbete med att forbéattra tiderna for Sea’cmjb’regd’mde
operation av hoftfrakturer. Det pagar mppon‘ skrevs har
ocksa ett processarbete inom Kardiologin. S, .

) forbdttringar gjorts
Aven om resultaten for Sahlgrenska ) J s i ertal
universitetssjukhuset ar goda, finns oc, €l‘]§dgﬂff€7‘l‘d et
omréden som kan foérbattras. Forslag pa j‘b'rbdz‘z‘m'ﬂgfarbez‘eﬁ

sadana atgardgr listas i avsnittet inom omrdden som
Rekommendationer Sahlgrenska

Universitetssjukhuset pa sidan 41. ﬁdzgdm har
Figur 18 visar hur den medicinska ”PPWdrésdmmgw)
kvaliteten i sjukvarden vid Sahlgrenska 1l exempe/paigdor

Universitetssjukhuset faller ut i forhallande

- L arbete med att
till riksgenomsnittet nar totalt 164

jamforbara matpunkter stélls i relation till fbi’kdl‘l‘i’d z‘zdemdfor
riksgenomsnittet. Attiotre % av opergz‘z'oﬂ av
indikatorerna faller ut battre (gréna) eller bé]”g‘rméz‘weﬂ

inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet
och antalet grona ar fler 4n antalet roda indikatorer.

Tjugoatta matpunkter, vilket motsvarar 17 %, ligger statistiskt signifikant
under riksgenomsnittet. Dessa specificeras i avsnittet Resultat Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som avviker negativt pa nasta sida, tillsammans med
ytterligare indikatorer som inte nar upp till malvardet fran Kvartalen.
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Figur 18. Medicinsk kvalitet i sjukva rden jamfort med riksgenomsnittet,
fordelat paSahlgrenska Universitetssjukhuset

Kommentar: Figuren visar andelen

mitpunkter som ir statistiskt signifikant

ej Skﬂg 98; samre (rod), statistiskt signifikant béttre
60% (gron) respektive ej statistiskt signifikant

bittre eller samre (gra) 4n riksgenomsnittet.

- battre Figuren visar mitpunkter fér Sahlgrenska
o Universitetssjukhuset redovisade i

Dej skilt Verksamhetsanalys 2018. Totalt ingar 164

B scimre mitpunkter.

Figur 19, pa nasta sida, visar hur den medicinska kvaliteten vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det dr inom programomradena Endokrina sjukdomar,
Hjart- och kérlsjukdomar, Kvinnosjukdomar och férlossning,
Nervsystemets sjukdomar, Njur- och urinvagssjukdomar, Psykisk halsa,
Rorelseorganens sjukdomar och Ogonsjukdomar som det finns indikatorer
som utfaller signifikant sédmre an riksgenomsnittet, enligt
Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns utfallet for samtliga
indikatorer listade.



Figur 19. Medicinsk kvalitet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset jamfort
med riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden

Resultat Sahlgrenska Universitetssjukhuset

antal . . . .
mit _
B sinre bitre Dlej skil it indikatorer som avviker negativt
Akutvird ! o Statistiskt signifikant negativ avvikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Barn och ungdomars hilsa o Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta mdaltal (redovisas i
Endokrina sjukdomar 13 | @ Kvartalen)
Hjirt- och kirlsjukdomar 23 | @
Infektionssjukdomar Akutsjukvard:
. . . . e Andel patienter beddmda av lakare inom 1 timme. Géller alla aldrar.
Kvinnosjukd. och forlossning
Mag- och tarmsjukdomar ‘ Barn och ungdomars halsa:
. e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52
Nervsystemets sjukdomar 16 | ‘ Vel
N. 1’1 . . . kd ) mmo /mO
ur- och urinvigssjukdomar
) &%) ] i . Endokrina sjukdomar:
Psykisk hilsa ‘ e Andel patienter med uppfoljning 2 ar efter obesitasoperation
Rorelseorganen ‘ e Andel patienter med viktminskning 1 ar efter obesitasoperation
C)gonsjukdomar . e Andel vuxna med diabetes typ 1 som geonoomgétt )
ogonbottenundersékning de senaste tva aren (galler Ostra)
e Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt fotundersokning
Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som &r statistiskt signifikant samre (rod), det senaste aret (galler Sahlgrenska)
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant beittre eller simre (gra) e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52 mmol/mol
in riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
redovisade i Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Hjart- och karlsjukdomar:

Verksamhetsanalysen. Totalt ingar 164 métpunkeer. e Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion

(galler MoIndal)

e Andel patienter som behandlas med RAAS-hdmmare vid utskrivning
efter hjartinfarkt (géller MoIndal)

e Andel patienter som genomgatt kranskarlsrontgen inom 30 dagar
vid icke ST-lyftsinfarkt (géller Ostra)

e Andel patienter som genomgatt kranskarlsrontgen inom 72
timmar vid icke ST-lyftsinfarkt (géller Ostra och Mélndal)

e Andel rokande patienter som slutat roka 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt. Galler patienter <75 ar (galler SU)
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Kvinnosjukdomar och férlossning:
e Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan besvar 2
manader efter operation av framfall (giller Ostra)
e Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml) vid
vaginal forlossning

Mag- och tarmsjukdomar:
e Andel patienter som fatt férebyggande antibiotika i samband
med planerade gallkirurgi (géller Ostra)

Nervsystemets sjukdomar:
o Andel patienter med stroke som behandlas med
blodtryckssankande ldkemedel vid utskrift (galler Sahlgrenska)
e Andel patienter som 3 manader efter stroke ansag sina behov av
stod eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen fullt
tillgodosedda (géller Mélndal och Sahlgrenska)

Njur- och urinvagssjukdomar:
o Andel hemodialyspatienter med arteriovends-fistel eller
arteriovends-graft

Psykisk halsa:

e Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd
forbattring i halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D (galler
Molndal och Sahlgrenska)

e Andel patienter med depression som behandlas med ECT (géller
Sahlgrenska)

e Depressionsskattning efter ECT med MADRS/MADRS-S (géller
hela SU)

e Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Géller patienter > 18 ar
(galler hela SU)

Rorelseorganens sjukdomar:
e Andel patienter som anger att de ar néjda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser)
e Andel patienter som genomgar operation av hoftfraktur
inom 24 timmar

40

e Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av
hoftfraktur

Ogonsjukdomar:
e Andel patienter med synférbattring pa minst en rad vid
makuladegeneration

Lakemedel:

e Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition till
sjukhuskliniker

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstdnkt samhallsférvarvad pneumoni som initialt behandlas
med penicilliner

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner



Rekommendationer
- Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Akutsjukvard

e Andelen patienter som bedéms av lakare inom 1 timma
pa akutmottagningen behover oka.

Kommentar: Forbattringar ses och mycket arbete pagar for
att forbattra flodet vid akutmottagningen.

Barn och ungdomars hélsa

e Andel barn med valreglerad typ 1 diabetes behover 6ka
(HbAlc <52 mmol/mol).

Kommentar: Andelen barn som ar valreglerade i sin
diabetes har 6kat over tid.

Endokrina sjukdomar

e Andelen fotundersdkta behdver 6ka vid SU-Sahlgrenska.

Aven om diabetesvarden vid SU &r mycket god, och
olika patientsammansattningar kan skilja mellan olika
sjukhus, bor samtliga enheter vid SU strava efter att sa
manga som mojligt skall na mal for blodtryck.

Kommentar: Vardena har forbattrats over tid. Andel fot-
och égonundersokta har 6kat vid MéIndal och Ostra. Mkt
arbete pagar.

e Andel patienter med viktminskning 1 ar efter
obesitasoperation behdver 6ka. Uppfoljning 2 ar efter
obesitaskirurgi ar vid SU lagre an i riket. SU bor
sakerstalla att uppfoljning efter obesitaskirurgi ar
valfungerande sa att alla som behover féljas upp far
sadan uppfoljning.

Hjart- och karlsjukdomar

e Vid icke ST-hojningsinfarkt behover samtliga enheter
inom SU na mal for kranskarlsrontgen inom 72 timmar.
Problemet ar dock inte enbart begransat till SU. Fragan
ar i stora delar regional och kan behova |6sas pa
regional niva. Vid Ostra ar andelen patienter som
genomgar kranskarlsrontgen inom 30 dagar vid mindre
hjartinfarkt lagre an vid 6vriga enheter. Granskning bor
goras for att sdkerstalla att varden ar jamlik utifran
patientsammansattning och individuella
forutsattningar.

Vid SU-MoIndal ar andelen som behandlas med RAAS-
hammare, efter hjartinfarkt lagre och andelen patienter
som genomgar reperfusion i samband med ST-lyfts
infarkt lagre. Annan patientsammansattning kan
forklara skillnaderna men granskning bor goras for att
sakerstalla att varden ar jamlik utifran
patientsammansattning och individuella
forutsattningar.

Andel rokande patienter som slutat roka 12 - 14
manader efter hjartinfarkt behover 6ka(galler SU).




Kommentar: Det pagar ett 6vergripande processarbete vid
SU med mal att forbattra processen runt
kranskarlssjukdomen. Intensivt arbete pagar kring logistik
och har okat tillgangligheten. Under 2019 byggs ett nytt
Angiolab pa Ostra i direkt anslutning till Kardiologavdelning
vilket innebar battre forutsattningar for mer effektiv
logistik. Ostra och Sahlgrenska har sedan en tid, en
fungerande rokavvanjningsverksamhet.

Kvinnosjukdomar och forlossning:

e Andelen kvinnor som ar komplikationsfria och
symtomfria efter framfallskirurgi var lagre vid SU-Ostra
an i riket. En granskning bor goras for att se om
skillnaden gentemot tidigare resultat ar en tillfallighet
eller ett rapporteringsproblem, eller om en reell
forsamring skett.

Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000
ml) vid vaginal forlossning ar hogre vid SU.

Kommentar: Forklaringen kan ligga i sattet man mater
volymen blédning, vilket skiljer mellan férvaltningar. Det ar
viktigt att varje klinik féljer sin egen utveckling.

Mag- och tarmsjukdomar

e Vid SU-Ostra ar andelen som far férebyggande
antibiotika vid planerad gallkirurgi hogre an
rekommenderat mal. Det inte ar sjalvklart vad som
avses med férebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi, eller vilka komplikationer som skall
registreras. Skillnader i resultat kan till delar bero pa
skillnader i hur man registrerar.

Nervsystemets sjukdomar

e Skillnader finns mellan de olika Strokeenheterna inom
SU, aven om skillnaderna har minskat. Andelen med
blodtryckssankande behandling ar lagre vid SU-
Sahlgrenska an i riket, tillgodosedda behov av stéd och
hjalp ar lagre vid SU-Sahlgrenska och SU-MéIndal. Aven
om SU kan ses som ett sammanhallet system for delar
av strokesjukvarden, dar olika patientgrupper
vardas/flyttas till olika enheter, bor SU sakerstalla att
varden ar jamlik. Andelen patienter med tillgodosedda
behov av stéd och hjalp borde t ex vara lika hog oavsett
var man vardas.

Njur- och urinvagssjukdomar

o Andel hemodialyspatienter med arteriovends-fistel eller
arteriovends-graft ar lagre vid SU. Anledning behover
klargbras.

Psykisk halsa

e Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom som
aterfaller i affektivt skov senaste 12 manaderna ar hogt
och behover minskas. Granskning rekommenderas.

Andel patienter med depression som behandlas med
ECT ar lagre vid SU, déar ocksa anvandningen av
depressionsskattning efter ECT ar lagre. Granskning
rekommenderas.

Rorelseorganens sjukdomar

e Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar behover
Oka sa att rekommenderat mal nas.




Kommentar: Forbattringsarbete pagar, dar ett projekt
tillsammans med geriatrik och ortopedi pagar for att tka
andelen som blir opererade inom malsatt tid. En viss
forbattring har skett.

e Andel patienter som ar nojda efter hoftprotesoperation
ar lagre vid SU. Kontroll bor goras for att undersoka
varfor. SVEUS-rapporten kan'geinfermation om
huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett
kvalitetsproblem.

Ogonsjukdomar

o Andel patienter med synforbattring pa minst en rad vid
makuladegeneration ar betydligt lagre vi SU.
Anledningen till detta behdver klargoras.

Kommentar: Enligt verksamheten ar det efterslapning med
registrering, vilket gor utfallet svartolkat. Fragan runt
gemensam hantering av kroniskt 6gonsjuka ar lyft till
regionen.

Lakemedel

e Anvandningen av penicilliner vid lunginflammation
behover 6ka och anvandningen av kinoloner minska.

Generella kommentarer: Forvaltningen har byggt upp en
struktur i linjen for att folja kvalitetsarbetet, dar utfall och
resultat efterfragas aterkommande, vilket sannolikt
kommer att underlatta forbattringsarbetet.
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Skaraborgs sjukhus (SkaS)
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Skaraborgs sjukhus:
Resultat

Den medicinska kvaliteten vid Skaraborgs
sjukhus som redovisas med 150 matpunkter
haller god kvalitet, men det finns omraden,
som uppmarksammats tidigare, som
fortfarande har bekymmer. Strokesjukvarden
saknar lakare och vardplatser och prognosen
beddms som oséker. Aven nar det géller
andel hoftfrakturer som opereras inom 24
timmar ar prognosen fortsatt bekymmersam.
Aven om resultaten for Skaraborgs sjukhus till
stor del ar goda, finns omraden som kan
forbattras. Forslag pa sddana atgarder listas i
avsnittet Rekommendationer Skaraborgs
sjukhus pa sidan 48.

Figur 20 visar hur den medicinska kvaliteten i
sjukvarden vid Skaraborgs sjukhus faller ut i
forhallande till riksgenomsnittet nar de 150

)

Den medicinska
kvaliteten vid
Skaraborgs sjukhus
som redovisas med
150 mdtpunkter
haller god kvalitet,
men det finns
omraden, som
uppmadrksammats
tidigare, som
Jortfarande har
bekymmer.

matpunkterna jamfors mot riksgenomsnittet. Av indikatorer dar en
statistisk jamforelse kan goras, ar 86 % battre (gréna) eller inte sdkert skilt
(gra) fran riksgenomsnittet. Antalet roda indikatorer &r nagot fler én
antalet grona, vilket ar en foérsamring jamfort med foregaende ar.

Tjugoen matpunkter (14%) faller sémre ut an riksgenomsnittet pa
Skaraborgs sjukhus och i Kvartalen finns ytterligare nagra indikatorer som
inte uppfyller malvardena inom VGR. Samtliga dessa indikatorer
specificeras i avsnittet Resultat Skaraborgs sjukhus som avviker negativt pa

sidan 46.
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Figur 20. Medicinsk kvalitet i sjukva rden jamfort med riksgenomsnittet,
fordelat paSkaraborgs sjukhus

Kommentar: Figuren visar andelen
mitpunkter som ir statistiskt signifikant
e skilt; 109; sdmre (rod), statistiskt signifikant béttre
73% (gron) respektive ej statistiskt signifikant
Bbicere bc’_ittre eller'siimve (gra) 4n riksgenomsnittet.
o Figuren visar mitpunkter fér Skaraborgs
Dej skilt sjukhus redovisade i Verksamhetsanalys
B simre 2018. Totalt ingar 150 mitpunkter.

Figur 21, pa néasta sida, visar hur den medicinska kvaliteten vid Skaraborgs
sjukhus star sig i forhallande till riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det dr inom programomradena Barn- och ungdomars
halsa, Endokrina sjukdomar, Hjart- och karlsjukdomar, Kvinnosjukdomar
och forlossning, Nervsystemets sjukdomar, Psykisk hdlsa och
Rorelseorganens sjukdomar som det finns indikatorer som utfaller
signifikant samre an riksgenomsnittet, enlig Verksamhetsanalys 2018. |
tabellbilagan finns utfallet fér samtliga indikatorer listade.



Figur 21. Medicinsk kvalitet pa Skaraborgs sjukhus jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden

M béttre [ ej skilt

E sdmre

Akutvard

Barn och ungdomars hilsa

Endokrina sjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar 14
Infektionssjukdomar
Kvinnosjukd. och forlossning 15

Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Njur- och urinvigssjukdomar
Psykisk hilsa

Rorelseorganen

Ogonsjukdomar

Kommentar: Figuren visar antal méitpunkter som ir statistiskt signifikant simre (rod),
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant beittre eller simre (gra)
in riksgenomsnittet. Figuren visar mitpunkter fér Skaraborgs sjukhus, redovisade i

Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen.
Totalt ingér 150 mitpunkter.
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Resultat Skaraborgs sjukhus
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awvikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta maltal (redovisas i
Kvartalen)

Barn och ungdomars halsa:
e Andel barn med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbAlc <57 mmol/mol (géller Skovde)
e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52 mmol/mol
e Andel aterinskrivningar i sluten vard inom 7 dagar efter vard for
astma/obstruktiv bronkit. Galler barn 0 - 6 ar

Endokrina sjukdomar:

e Andel barn med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbAlc <57 mmol/mol (géller Skovde)

e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52 mmol/mol

e Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck <140/85
mm Hg

e Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
ogonbottenundersokning de senaste tva aren (framst Skévde och
Lidkoping)

e Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar som genomgatt
fotundersokning senaste aret

e Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol <2,5 mmol/L (géller Lidkoping)

e Andel patienter med viktminskning 1 ar efter obesitasoperation

Hjart- och karlsjukdomar:
e Andel patienter som nar mal for systoliskt blodtryck <140 mm Hg
12 - 14 manader efter hjartinfarkt (géller Skovde)



Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14
manader efter hjartinfarkt nar mal fér LDL-kolesterol
(galler Lidkdping och Skovde)

Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14 manader
efter hjartinfarkt deltagit i fysiskt traningsprogram
(galler Lidkodping och Skovde)

Andel rékande patienter som slutat roka 12 - 14
manader efter hjartinfarkt. Géller patienter <75 ar

Kvinnosjukdomar och férlossning:

Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka 30 - 34
Andel kvinnor som &r kontinenta 1 ar efter
inkontinensoperation (galler Skovde)

Andel patienter som genomgar hysterektomi med mini-
invasiv teknik

Nervsystemets sjukdomar:

Andel patienter med stroke som behandlas med
blodtryckssankande lakemedel vid utskrift (galler
Skovde)

Andel patienter med stroke som initialt vardas pa
strokeenhet eller IVA (galler Skévde)

Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som
forsta vardenhet. Géller patienter > 18 ar

Psykisk halsa:

Andel patienter med depression som behandlas med ECT (géller

Falkoping)
Andel patienter med psykossjukdom som haft

lakemedelsgenomgang tillsammans med lékare senaste 12

manaderna. Galler patienter > 18 ar

Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Galler patienter > 18 ar

Rorelseorganens sjukdomar:

Andel patienter som genomgar operation av hoftfraktur inom 24

timmar (galler Lidkoping och Skovde)

a7

e Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av hoftfraktur
(galler Lidkoping)

Lakemedel:

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt behandlas
med penicilliner

e Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt behandlas med
kinoloner



Rekommendationer
- Skaraborgs sjukhus

Barn och ungdomars halsa

e Andel barn med valreglerad typ dadiabetes behdver dka
(HbA1c <52 mmol/mol).

Kommentar: Maluppfyllelsen har 6kat betydligt 6ver tid och
skillnaderna mellan enheterna har minskat. Mkt arbete pagar.

e Andel barn som aterinskrivs i sluten vard inom 7 dagar
efter vard for astma/obstruktiv bronkit ar hogre vid Skas.
Bor foljas for att se om det ar en tillfallighet.

Endokrina sjukdomar

e Andelen fotundersdkta och andelen 6gonundersokta
diabetiker behéver 6ka. Aven andelen som n&r mélvarde
for LDL och blodtryck behover 6ka.

Kommentar: Andel patienter som nar mal skiljer mellan de
olika enheterna inom forvaltningen. Olika patient-
sammansattningar kan skilja mellan de olika sjukhusen, men
samtliga enheter bor stréva efter att sa manga som mojligt
skall nd mal for blodtryck och LDL.

e Andel patienter som minskar i vikt, 1 ar efter
obesitasoperation behdver oka.

Hjart- och karlsjukdomar

e Sekundar prevention efter hjartinfarkt behover forbattras.
Galler andel patienter som nar malblodtryck, LDL-mal samt
patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram respektive
andel som slutat roka. Sjukhuset bor sakerstalla att
samarbetet med primarvarden fungerar sa att fler
patienter nar mal efter hjartinfarkt.

Kvinnosjukdomar och férlossning

e Andel kvinnor som réker under graviditeten behover
minska.

Vid inkontinensoperation ar det farre andel kvinnor som ar
kontinenta 1 ar efter operationen jamfort dvriga i VGR.

Kommentar: Verksamheten har vid controlling-mote under
2018 redovisat att skillnaderna beror pa patient-
sammansattningen. Fortsatt granskning rekommenderas.

e Andel patienter som genomgar hysterektomi med mini-
invasiv teknik ar lagre vid SkaS och behéver oka.
Granskning rekommenderas.

Nervsystemets sjukdomar

e Strokeprocessen behover forbattras, ff a nar det galler
initial vard pa strokeenhet. Aven andel patienter som far
blodtryckssankande behandling efter stroke, behdver 6ka.

Kommentar: En‘orsak ar vardplatsbrist och brist pa
specialister. Osaker prognos.




Psykisk halsa

e SkaS-Falkdping: Andelen patienter med depression som
behandlas med ECT ar lagre jamfort dvriga. Granskning
rekommenderas.

Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom som
aterfaller i affektivt skov senaste 12 manaderna ar hogre
an malet. Granskning rekommenderas.

Lakemedelsgenomgang for patienter med psykossjukdom
behdver oka.

Kommentar: SkaS anvander Bipoldrskolan som gor patienten
uppmarksam pa tidiga varningstecken. Planen &r att utoka till
samtliga fyra 6ppenvardsmottagningar.

Rorelseorganens sjukdomar

e Andelen patienter med akut hoftfraktur som opereras
inom 24 behover dka.

Kommentar: Flera orsaker vardplatsbrist, operationsutrymme
saknas, skor bemanning. Prognosen enligt controlling-
motet, bedomdes som mork.

Lakemedel

e Anvandningen av penicilliner vid lunginflammation
behover 6ka och anvandningen av kinoloner minska.

Kommentar: Det pagar arbete med att fa foljsamhet till rutinerna for
STRAMA.
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Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)
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Sédra Alvsborgs sjukhus:
Resultat

Den medicinska kvaliteten vid S6dra Alvsborgs sjukhus haller god kvalitet
och flertalet forbattringar har gjorts sedan foregaende rapport, bland
annat har maluppfyllelsen for operation av hoftfrakturer och

kranskarlsrontgen vid mindre
hjartinfarkt, 6kat. Sjukhuset ar ledande i

regionen nar det galler Sjﬂé/ﬂt&el‘ ar
patientsdkerhetsarbete och sarskilt ledande 7 7qgi0ﬁ€ﬂ
framgangsrik nar det géller STRAMA- . . .

arbetet. Aven om resultaten fér Sédra nar defgd//'grpdﬁeﬁf_
Alvsborgs sjukhus ar goda, finns omraden sakerhetsarbete och
som kan foérbattras. Forslag pa sadana J‘d"i"f/él./fff'ﬂﬁigdoﬁgfﬂ/é
atgarder listas i avsnittet . .

Rekommendationer Sédra Alvsborgs ndr det gd//W

sjukhus pa sidan 53. STRAMA-arbetet.

Figur 22 visar hur den medicinska

kvaliteten i sjukvarden vid Sodra

Alvsborgs sjukhus respektive VGR (sammantaget) utfaller i férhallande till
riksgenomsnittet nar de 92 matpunkterna jamfors mot riksgenomsnittet.
Av indikatorer déar en statistisk jamforelse kan goras, ar 90 % battre
(grona) eller inte sakert skilt (gra) fran riksgenomsnittet och andelen
grona ar storre an roda.

Nio matpunkter faller ut sémre an riksgenomsnittet, vilket motsvarar 10
% av de jamférbara matpunkterna for Sédra Alvsborgs sjukhus. Samtliga
indikatorer som med statistisk sakerhet avviker negativ fran
riksgenomsnittet for Sodra Alvsborgs sjukhus specificeras i avsnittet
Resultat Sédra Alvsborgs sjukhus - indikatorer som avviker negativt pa
sidan 52. | listan redovisas dven negativa avvikelser fran VGR:s uppsatta
maltal ur Kvartalen.
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Figur 22. Medicinsk kvalitet i sjukvarden jamfoért med riksgenomsnittet,
fordelat pa Sodra Alvsborgs Sjukhus

simre; 9;

10%

ej skilt; 60;

65% . / Kommentar: Figuren visar andelen

j mitpunkter som ir statistiskt signifikant
samre (rod), statistiskt signifikant béttre
(gron) respektive ej statistiskt signifikant
bittre eller samre (grd) in riksgenomsnittet.
. Figuren visar mitpunkter for Sodra
B batre Alvsborgs Sjukhus redovisade i
Oejskilt  Verksamhetsanalys 2018. Totalt ingar 92
Esimre  mitpunkter.

Figur 23, pa nasta sida, visar hur den medicinska kvaliteten vid Sodra
Alvsborgs sjukhus utfaller jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa
programomraden. Det dr inom programomradena Endokrina sjukdomar,
Kvinnosjukdomar och férlossning, Mag- och tarmsjukdomar,
Nervsystemets sjukdomar, Psykisk halsa, Rorelseorganens sjukdomar och
Ogonsjukdomar som det finns indikatorer som utfaller signifikant sémre

an riksgenomsnittet, enligt Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns
utfallet for samtliga indikatorer listade.



Figur 23. Medicinsk kvalitet p& Sédra Alvsborgs Sjukhus jamfért med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden

M simre @ bdttre [ ej skilt
Akutvard

Barn och ungdomars hilsa

Endokrina sjukdomar

Hjirt- och kiirlsjukdomar

Infektionssjukdomar

Kvinnosjukd. och férlossning

Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar

Njur- och urinvigssjukdomar

Psykisk hilsa

Rorelseorganen

Ogonsjukdomar

Kommentar: Figuren visar antal mitpunkter som ir statistiskt signifikant samre (r6d),
statistiskt signifikant béttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bdttre eller sdmre
(gra) dn riksgenomsnittet. Figuren visar méitpunkter fér Sodra Alvsborgs Sjukhus,
redovisade i Verksamhetsanalys 2018. Alla programomraden redovisas €j i
Verksamhetsanalysen. Totalt ingar 92 mitpunkter.
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Resultat S6dra Alvsborgs sjukhus
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ avvikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen) och/eller VGR:s uppsatta mdaltal (redovisas i
Kvartalen)

Akutsjukvard:
e Andel patienter bedémda av ldkare inom 1 timme. Galler alla
aldrar

Barn och ungdomars halsa:
e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbA1c <52 mmol/mol

Endokrina sjukdomar:
e Andel patienter med viktminskning 1 ar efter obesitasoperation
e Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <140/85
mm Hg
e Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol <2,5 mmol/L
e Andel typ 1 diabetespatienter <18 ar med HbAlc <52 mmol/mol

Hjart- och karlsjukdomar:
e Andel rokande patienter som slutat roka 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt. Galler patienter <75 ar

Kvinnosjukdomar och férlossning:
e Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka 30 - 35
e Andel patienter som genomgar hysterektomi med mini-invasiv
teknik

Mag- och tarmsjukdomar:
e Andel patienter som fatt férebyggande antibiotika i samband
med planerade gallkirurgi



Nervsystemets sjukdomar:
e Andel patienter med stroke dar svaljformagan ar testad

Psykisk halsa:
e Andel patienter med depression som behandlas med ECT

Rorelseorganens sjukdomar:
e Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser) (galler Skene)

Ogonsjukdomar:
e Andel som uppnar planerad synforbéattring efter
kataraktoperation
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Rekommendationer
- Sddra Alvsborgs sjukhus

Akutsjukvard

e Andelen patienter som bedémsavilakare inom 1 timma pa
akutmottagningen behover oka.

Barn och undomars hasa

e Andel barn med valreglerad typ 1 diabetes behover 6ka
(HbAlc <52 mmol/mol).

Kommentar: Riktade insatser pagar mot de barn som ligger
daligt.

Endokrina sjukdomar

e Andelen diabetespatienter som nar mal for LDL och
blodtryck behoéver oka.
Andel patienter som minskar i vikt 1 ar efter
obesitasoperation behdver 6ka.

Kommentar: Workshifting fran lakare till sjukskoterska pagar
vid diabetesmottagningen. Sjukskoterskor titrerar
mediciner.

Hjart- och karlsjukdomar

e Andelen patienter som slutat roka efter hjartinfarkt
behdver 6ka.

Kommentarer: det ar valdigt fa patienter, vilket gor att varden
svanger mkt.




Kvinnosjukdomar och forlossning Ogonsjukdomar

e Andelen kvinnor som réker under graviditeten bor minska.

e Andel patienter som genomgar hysterektomi med mini-
invasiv teknik ar lgre vid SAS och behdver éka. Fortsatt
granskning rekommenderas.

e Andel som uppnar planerad synforbattring efter
kataraktoperation ar lagre an riksgenomsnittet. Granskning
rekommenderas for att finna orsaken.

Mag- och tarmsjukdomar

e Vid SAS-Boras ar andelen som far férebyggande antibiotika
vid planerad gallkirurgi hogre an i riket. Det ar inte
sjalvklart vad som avses med férebyggande antibiotika vid
planerad gallkirurgi, eller vilka komplikationer som skall
registreras. Skillnader i resultat kan bero pa skillnader i hur
man registrerar.

Nervsystemets sjukdomar

e Andel patienter med stroke dar svaljférmagan ar testad
behover 6ka.
Psykisk halsa

® Andelen patienter med depression som behandlas med
ECT behover 6ka. Granskning rekommenderas.

Rorelseorganens sjukdomar

e Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser) ar lagre (galler Skene).
SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida
avvikelsen beror pa annan patientsammansattning eller
om det ar ett kvalitetsproblem.




VVGR-baserade
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VGR-baserade:
Resultat

Utfall for de VGR-baserade indikatorer méts endast pa dvergripande niva
och utfall for respektive sjukhusforvaltning saknas. Det ror sig om 43
unika indikatorer. Ofta ror indikatorerna VGR-6vergripande processer,
men inte alltid. Utfallet for VGR-baserade indikatorer jamfors enbart med
riksgenomsnittet och resultat for hur utfallet forhaller sig till malvérdet i
Kvartalen saknas, nar denna rapport skrivs.

De flesta indikatorerna av de VGR- 5)5)
baserade indikatorer galler

cancersjukdomar (26 stycken). Det kan
vara vart att notera att i forhallande till

Det kan vara
vart att notera att i

malvardet ligger de flesta indikatorer fb'lf/mol/dﬂde 1ill
som galler cancer langt under malnivan. malvardet /Zggé’f’ de
For flera av dessa ar dessutom ..

o o . Slesta indikatorer
spridningen i maluppfyllelse stor inom -
VGR. Cancerindikatorerna faller Som ga//er cancer
emellertid inte ut som signifikant samre /é’ﬁgf under

eftersom aven utfallet for

riksgenomsnittet
ligger langt ifran mal.

malnivan. For flera
av dessa dr dessuton:
spridningen i
malupplyllelse stor
inom 'GR.

Samtliga av de VGR-baserade
indikatorerna som med statistisk
sakerhet avviker negativt fran
riksgenomsnittet specificeras i avsnittet
Resultat VGR-baserade indikatorer -
indikatorer som avviker negativt pa sidan 57.

| redovisningen néasta ar kommer utfallet att foljas uppdelat pa aktuella
sjukhusforvaltningar.

Figur 24 visar hur den medicinska kvaliteten fér de VGR-baserade, utfaller
jamfort med riksgenomsnittet, uppdelat pa programomraden. Det ar
inom programomradena Cancersjukdomar och Psykisk hadlsa som det
finns indikatorer som utfaller signifikant sdamre an riksgenomsnittet,
enligt Verksamhetsanalys 2018. | tabellbilagan finns utfallet for samtliga
indikatorer listade.

Figur 24. Medicinsk kvalitet for VGR-baserade indikatorer, jamfort med
riksgenomsnittet, fordelat pa programomraden
W simre W béttre [ ej skilt punkter

Barn och ungdomars hilsa

Cancersjukdomar - 20 | @

Endokrina sjukdomar

Hjirt- och kirlsjukdomar
Kvinnosjukdomar och férlossning
Mag- och tarmsjukdomar
Psykisk hilsa 3
Rorelseorganen

Kommentar: Figuren visar antal méitpunkter som ir statistiskt signifikant simre (rod),
statistiskt signifikant bdttre (gron) respektive ej statistiskt signifikant bettre eller simre (gra)
in riksgenomsnittet. VGR-baserade indikatorer, redovisade i Verksamhetsanalys 2018.

Alla programomraden redovisas ej i Verksamhetsanalysen. VGR-baserade indikatorer

ir indikatorer som inte redovisas for respektive sjukhusférvaltning utan endast pa
VGRiva. Totalt ingér 43 mitpunkter.
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Resultat VGR-baserade
- indikatorer som avviker negativt

Statistiskt signifikant negativ awikelse fran riksgenomsnittet (redovisas i
Verksamhetsanalysen).

Cancersjukdomar:

o Andel patienter med lungcancer dar datum for
behandlingsstart ar senast 44 dagar efter utfardande av
remiss till utredande klinik

e Andel patienter med lungcancer som startat
behandling med lakemedel senast 40 dagar efter
utfardande av remisstill utredande klink

e Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-
besked om cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum
for utférd prostatabiopsi

e Andel patienter som opererats inom 28 dagar fran
valgrundad misstanke om brostcancer

Psykisk halsa:

e Andel vuxna med ADHD dar systematisk skattningsskala
anvands for att vardera patientens tillstand
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Rekommendationer
- VGR baserade

Se "Viktiga férbdttringsatgdrder
i Viéstra Gétalandsregionen”

Cancersjukdomar

e Tillgdngligheten inom SVF for flertalet cancersjukdomar
behover forbattras och spridningen i maluppfyllnad mellan
sjukhusforvaltningarna i VGR behéver minska.

Psykisk halsa

e Kvalitetsutfallet inom psykisk halsa behover forbattras.

Tackningsgraden i kvalitetsregister inom psykiatri behover
oka.
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Tabellbilaga
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Tabellforklaring

Verksamhetsanalys

Medicinsk kvalitet — programomraden Det medicinska omrade som indikatorn

Indikator

Sjukhus/forvaltning
Ar/period

XX-Varde

Onskad riktning
Riksgenomsnitt

Differens

Diff. procent

**Jamfor. ranking

delats in i utifran regionala programomraden.

Den medicinska indikator som redovisas i
Verksamhetsanalys 2018

Den forvaltning/sjukhus som indikatorn avser.

Tidpunkt for registrering av indikatorn. Vanligen avses
ar 2017

Indikatorns vérde for VGR respektive aktuellt
sjukhus/forvaltning

Om hogt eller lagt varde efterstravas
Indikatorns varde for riket totalt sett (sammanslaget)

Skillnaden mellan vardet for VGR eller respektive
sjukhus/forvaltning i jamforelse med riks-genomsnittet,
dvs aktuellt varde minus vardet for riket

Den procentuella skillnaden mellan vardet for VGR
eller respektive sjukhus/forvaltning i jamforelse med
riksgenomsnittet

Anger om det aktuella vardet ar battre eller samre an
riksgenomsnittet oavsett om skillnaden &r statistiskt
saker eller ej. Anges med fargsattning:

QO = bittre an riksgenomsnittet,

O =samre in riksgenomsnittet
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*Stat.sig. jamfor.

Kvartalen
Medicinskt omrade

Indikator
XX-Vérde

Onskad riktning
Maltal

Differens

Diff. procent

Maluppfyllelse

Anger om det aktuella vardet ar statistiskt signifikant

battre eller sdmre an riksgenomsnittet.

Anges med fargsattning:

. = battre an riksgenomsnittet,

O = samma som/ej statistiskt signifikant skilt
franriksgenomsnittet,

@ = simre 4n riksgenomsnittet

Det medicinska omrade som indikatorn tillhor.

Den medicinska indikator som redovisas i Kvartalen,
kvartal 2, 2018

Indikatorns varde for VGR respektive aktuellt
sjukhus/forvaltning

Om hogt eller lagt varde efterstravas

Det uppsatta maltalet for respektive indikator.
Maltalen &r oftast nationella, men kan ocksa vara
regionala.

Skillnaden mellan vardet for VGR eller respektive
sjukhus/forvaltning i jamforelse med maltalet, dvs
aktuellt varde minus vardet for maltalet

Den procentuella skillnaden mellan vardet for VGR
eller respektive sjukhus/forvaltning i jamforelse med
maltalet

Visar genom fargsattning huruvida maltalet ar uppnatt
eller inte. Anges med fargkodning:

= uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde,

= ej uppnatt malvarde



Alingsas lasarett (AL)

Tabell 1. Verksamhetsanalys, AL

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** £ statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde 4n riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. ) Riks- *x *
Medicinsk kvalitet - Ar/ AL Onskad  genom- Diff.  Jamfér. Stat.sig.
programomrade Indikator Period -vdrde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.

Akutvard Andel patienter som aterinskrivs till samma IVA inom 72 timmar

efter utskrivning 2017 | 0,52 %

2,39 % -1,87  -78,2%

Endokrina sjukdomar Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 140/85

mm Hg 2017 | 79,6 %

74,8 % +4,8 +6,4%
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 150 mm
Hg

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll av
albumin i urin senaste aret

2017 | 92,8 % 92,5 % +0,3 +0,3%

2017 | 99,5% 79,2 % +20,3  +25,6%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt 6gonbotten-

0,
undersokning de senaste tva aren 2017 | 98,3 %

94,9 % +3,4 +3,6%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt fotundersokning

0,
det senaste aret 2017 | 77,1 %

87,8 % -10,7  -12,2%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig blodsockerkontroll,
dvs HbAlc > 70 mmol/mol

Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbAlc < 52 mmol/mol

Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/L

2017 | 20,5 % 20% +0,5 +2,5%

2017 | 25,7 % 219 % +3,8  +17,4%

2017 | 52,3 % 57,5 % -5,2 -9,0%
Hjart- och

karlsjukdomar Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion 2017 | 100 %

92,3 % +7,7 +8,3%
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion

inom malsatt tid 2017 | 56,5%

76,6 % -20,1  -26,2%

Andel patienter som behandlas med RAAS-hdmmare vid
utskrivning efter hjartinfarkt

SO2229222C 222202202 CC
O0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0O0
C000000000O00

2017 | 85,1 % 86,2 % -11 -1,3%
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Riks- o *

Medicinsk kvalitet - Ar/ AL- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Hjart- och Andel patienter som far blodproppshammande behandling i

2017 | 97,4 % 97 % +0,4 +0,4%

karlsjukdomar samband med hjartinfarkt

Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen inom 30 dagar
vid icke ST-lyftsinfarkt

Andel patienter som genomgatt kranskarlsrontgen inom 72 timmar
vid icke ST-lyftsinfarkt

Andel patienter som nar mal for systoliskt blodtryck (< 140 mm Hg)
12 - 14 manader efter hjartinfarkt

Andel patienter som slutat roka vid uppféljning 12 - 14 manader
efter hjartinfarkt

Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14 manader efter
hjartinfarkt nar mal for LDL-kolesterol

2017 | 73,1 % 92,3 % -19,2 -20,8%

2017 | 53,8 % 82,1 % -28,3  -34,5%

2017 | 65,2 % 78,7 % -13,5 -17,2%

2017 | 38,5% 56,2 % -17,7  -31,5%

2017 52 % 65 % -13 -20,0%

Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14 manader efter

0,
hjartinfarkt deltagit i fysiskt traningsprogram 20171 91,3 %

53,7% 37,6 70,0%

E\C/ihn?('?rsli)usléﬁ?nrgar Andee]!tlé\;iggg;ai?g;] é;:/l}cr):\nfflzialhationsfria och utan besvar 2 manader 2017 | 818% 65.1% 16,7 25,7%
Andel kvinnor som ar symtomfria ett ar efter operation av framfall 2017 | 83,3 % 72,8 % 10,5 14,4%

Mag- och ) — : R

tarmsjukdomar Andel patienter med komplikationer vid akut gallkirurgi 2017 | 10,3 % 6,4 % 3,9 60,9%
Andel patienter med komplikationer vid planerad gallkirurgi 2017 8,3 % 3,8% 4,5 118,4%
Andslla%aetriggéegraslﬁ(r;uffgtit forebyggande antibiotika i samband med 2017 8,3 % 141 % 58 411%
Andc()eiljgfetirzztiigsrﬁ?gjrumskbrécksopererats och som inte om- 2017 | 97,3% 97.3% 0 0,0%
Andgealllir)jpt)i:rr;tt(ieor;om opererats med mini-invasiv teknik vid akut 2017 | 86,2 % 88,7 % 25 2.8%
Andgeal]l[l:)spt)ieerr;tt(ieor;om opererats med mini-invasiv teknik vid elektiv 2017 | 95,8 % 96,3 % 05 0,5%

gﬁrk\ésg/;;taermets Andel patienter med stroke dar svaljformagan ar testad 2017 | 98,6 % 85,2 % 13,4 15,7%

Andel patienter med stroke som behandlas med

blodtryckssankande lakemedel vid utskrift 2017 | 82,4 %

79,1 % 3,3 4,2%

Andel patienter med stroke som behandlas med trombolys eller

trombektomi (reperfusion) 2017 | 15,2%

15,3 % -0,1 -0,7%

e M ey ey ) M) B = =) R e e ey R ) M= M

ONONONOHORORCOHOHONONONONONCHONONONO
ONON NONONORCNONONONON NONONON N NO
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Riks- o *

Medicinsk kvalitet - Ar/ AL- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets i initi 3 3
sjukdoymar Andlt\e/lAanenter med stroke som initialt vardas pa strokeenhet eller 2017 | 87.8% 79.4 % 8.4 10,6%
Andel patienter med TIA som initialt vardas pa strokeenhet 2017 | 89,8 % 78,2 % 11,6 14,8%
Andel patienter som 12 manader efter strokeinsjuknandet uppger
att de ar nojda eller mycket ndjda med rehabiliteringen 2016 94 % 86,4 % 7,6 8,8%
Andel patienter som 3 manader efter stroke ansag sina behov av
stod eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen fullt 2017 | 69,5% 58,5 % 11 18,8%
tillgodosedda
Andel patienter som slutat roka 3 manader efter stroke 2016 | 47,4 % 44,6 % 2,8 6,3%
Andsetlrgigenter som ar beroende av personlig ADL 3 manader efter 2017 | 10,6 % 16,7 % 6,1 -36,5%
Andel patienters med ischemisk stroke och formaksflimmer 2017 | 82.8% 76,6 % 6,2 8.1%

behandlas med antikoagulantia vid utskrift

Rorelseorganen

Andel hoftprotesopererade patienter som genomgatt artrosskola 2017 67 % 43,6 % 23,4 53,7%

Andel implantatoverlevnad 1 ar efter hoftprotesoperation

CCCI2220222222C 222022
ONOHONONONCHONONOCIONONONONONONG,
00000000000 G00GOGS

(halvproteser) 2017 | 95,2 % 97,2 % -2,0 -2,1%
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter hoftprotesoperation o o o
(totalproteser) 2007 | 98,4 % 94,8 % 3,6 3,8%
Andel patienter som anger att de &r ndjda 1 ar efter o o o
hoftprotesoperation (totalproteser) 2017 77,2 % 82,1 % -4,9 -6,0%
Andteirlnprigtrenter som genomgar operation av hoftfraktur inom 24 2017 72 9% 67,4 % 46 6,8%
Andel patienter som éar ater till ursprungligt boende inom 4 o o o
manader efter operation av hoftfraktur 2017 | 65,2 % 69,2 % -4,0 -5,8%
Andel reoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation 2017 2,1% 1,9% 0,2 10,5%
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av hoftfraktur 2017 | 22,2 tim 23,8 tim -1,6 -6,7%
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation 2017 | 0,39 rr 10rr -0,61 -61,0%
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Tabell 2. Kvartalen, AL

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde, O = nastan uppnatt malvirde, @ = ej uppnatt malvirde

AL- Onskad Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning Andaelllapgltéer;]:er bedémda av ldkare inom 1 timme. Galler 46,6% 0 > 559 8,4 -15,3% O
Andel oplanerade besok ater inom 72 timmar pa
akutmottagning. Géller alla aldrar 5,2% U <5% 0,2 4,0% O
Barnsjukvard Andel astmapatienter < 18 ar med AKT, astma kontroll test o o o
> 19 poang senaste 15 manaderna 83,8% n 2 80% 3,8 4,8% .
Diabetes/sjukhus Andel typ 1 dl.gbgtespatlente[ > 18 ar som genomgatt 77.6% 0 > 96% 18,4 119.2% .
fotundersdkning senaste aret
Andrilr;\éﬁ)/;c(i;labetespatlenter > 18 ar med HbAlc > 70 14,7% U <20% 53 -26,5% .
Andel 1di i >183 | k
ndfltzlg/%d:]t;:et:gspatlenter 8 ar med blodtryc 81,3% 0 > 90% 87 -9.7% O
And<eIztyépmlr:;al/bl_etespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol 56,7% n > 60% 33 5.5% O
Hjartsjukvard Andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST- hojning. Géller
patienter < 80 ar. 100% 0 2 88% = 13,6% .
Andel kranskarlsrontgade inom 72 timmar vid icke-ST-
hoéjningsinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 45,3% 0 2 85% -39,7 -46,7% .
Andel behandlade med ACE- hammare/A2-antagonister vid
utskrivning efter hjartinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 90,9% ﬂ 2 90% 0,9 1,0% .
Andel patienter med formaksflimmer som far
antikoagulantia 81,4% 0 2 80% 14 1,8% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14
manader efter hjartinfarkt. Géller patienter < 75 ar 87,5% n 2 60% 27,5 45,8% .
Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. ol 7% 0 = 19 83 A O
Kirurgi Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallbldsa. Avser planerade operationer 8,5% U <12% -3,5 ~29,2% .
And(‘je:)S(leenk\}évr?j ljlumskbracksoperationer som sker | 80,6% 0 > 80% 0.6 0,7% .
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 68,5% n >70%* -1,5 -2,1% O

till sjukhuskliniker
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AL- Onskad Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Lakemedel Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsforvarvad pneumoni som initialt 49,2% O > 55%* -5,8 -10,5% O
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 14,3% 0 < 10%* 4,3 43,0% .
behandlas med kinoloner
Ortopedi Van;itL?nE:ITI];Drperat|on av hoftfraktur, andel opererade inom 80,5% n > 75% 55 73% .
Patientsakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 4,8% 0 <5,5% 0,7 -12,7% .
Stroke Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med o o o
formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar. 90,9% 0 > 80% 10,9 13,6% .
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 88,4% ﬂ >90% -1,6 -1,8% O
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs o o o
reperfusionsbehandling. Gallerpatienter > 18 ar. 19,3% 0 2 15% 4,3 28,7% .
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta o o o
vardenhet. Galler patienter > 18 ar. 96,3% n 2 90% 6,3 7,0% .
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader 81,6% 0 > 80% 16 2 0% .

efter insjuknandet. Géller patienter > 18 ar.
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Angereds narsjukhus (ANS)

Tabell 3. Verksamhetsanalys, ANS

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** Ej statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre varde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. ) Riks- *x *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Onskad  genom- Diff.  Jamfér. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period ANS-varde riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Barn och ungdomars Andel barn 0- 17 &r med astma dar uppgift om o
hilsa okning finns registrerat ANS - BUM Gaml 2017 | 97,1 % 447 % | -52,4 -117,2%

Andel barn med astma dar uppgift om AKT, astma

kontroll test finns ANS - BUM Gaml 2017 | 94,2 %

45,3 % -489 -107,9%
Andel barn med astma som har normal

lungfunktion ANS - BUM Gaml 2017 | 63,8 %

78,3 % -14,5  -18,5%

Andel barn, 4 - 17 ar med god astmakontroll

enligt AKT, astma kontroll test ANS - BUM Gaml 2017 | 75,4 % 73,0 % 2,4 3,3%

Endokrina sjukdomar Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt Angereds
blodtryck < 140/85 mm Hg Narsjukhus 2017 1 77,1 % 74,8 % 2,3 3,1%

Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt Angereds
blodtryck < 150 mm Hg Narsjukhus 20171 96,2 % 92,5 % 3,7 4,0%

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt Angereds

o)
kontroll av albumin i urin senaste aret Narsjukhus 20171 95,4 %

79,2 % 16,2 20,5%

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt  Angereds

PP C P02
OO0 OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO
| NOMONONON NONONON N N

ogonbottenundersokning de senaste tva aren  Narsjukhus 20171 99,0 % 94,9 % 41 4,3%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt  Angereds o % 2
fotundersokning det senaste aret Narsjukhus 2017 | 87,1 % 87,8% 0,7 -0,8%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig Angereds
blodsockerkontroll, dvs HbAlc > 70 Nérgs'ukhus 2017 | 13,1 % 20,0 % -6,9 -34,5%
mmol/mol )
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god Angereds
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 52 Narsjukhus 2017| 29,9 % 21,9 % 8,0 36,5%
mmol/mol
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar Angereds
malvarde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L Narsjukhus 2017 73,6 % 57,5% 16,1 28,0%

66



Tabell 4. Kvartalen, ANS

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde, 0- ej uppnatt malvarde

. Jamforelse:
ANS- Onskvard Differens battre/
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent samre*
Barnsiukvard Andel astmapatienter < 18 &r med AKT, astma kontroll test
J > 19 podng senaste 15 manaderna 70,2% O > 80% 9,8 -12,3%
Diabetes/sjukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 &r som genomgatt
: fotundersokning senaste aret 94,5% 2 96% -1,5 -1,6%
A | 1di ienter > 18 3 d HbAlc > 70
ndr(]amtqyg:/mtilﬁbetespatlen er ar me c 19.1% U <20% 0.9 4.5% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
S i e / 73,1% 1) > 90% 169  -18,8% O
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
el 80,5% 1] > 60% 20,5 34,2% O
Hjartsjukvard And:rLtp;E(t)i:gnJErnrtr;aed formaksflimmer som far 80,8% 0 > 80% 0,8 1,0% .
Lungsjukvard Andel personer 18 ar eller dldre som vid besok for kontroll
av KOL har fatt bedémning av hélsostatus med 93,1% 0 >95% -1,9 -2,0%
strukturerat frageformuléar, CAT.
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 96,5% ﬂ >70%* 26,5 37,9% .
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt 19,5% ﬂ > 55%* -35,5 -64,5% .
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 5,4% 0 < 10%* -4,6 -46,0% .

behandlas med kinoloner
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Capio Lundby sjukhus (CLS)
Tabell 5. Verksamhetsanalys, CLS

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. . Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Ar/ CLS-  Onskad genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period virde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar AndriImVUJga med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 140/85 2017 | 71,9% 74,8 % 29 -3,9%
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 150 mm 2017 | 90,6 % 92.5 % 1,9 21%

Hg

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll av

(o)
albumin i urin senaste aret 20171 37,5%

79,2 % -41,7  -52,7%

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt

ogonbottenundersékning de senaste tva aren 2017 | 96,2 % 94,9 % 1,3 1,4%
Andjé:g:ggsrreegrgiabetes typ 1 som genomgatt fotundersékning 2017 | 91,7% 87.8 % 39 4.4%
And(isvml\i?g%gi;bnm/s;g 1 som har daligblodsockerkontroll, 2017 | 13,9 % 20 % 61 -30,5%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll, 2017 | 31,5% 21.9% 96 43.8%

dvs HbA1c < 52 mmol/mol

Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-

[0)
kolesterol < 2,5 mmol/L 2017 | 44,7 %

57,5 % -12,8  -22,3%
Mag- och

tarmsjukdomar 3,8% -20  -52,6%

Andel patienter med komplikationer vid planerad gallkirurgi 2017 1,8 %
Andel patienter som fatt forebyggande antibiotika i samband med

0,
planerade gallkirurgi 2017 0%

14,1 % -14,1 -100%
Andel patienter som ljumskbracksopererats och som inte om-

[0)
opereras inom 5 ar 2017 | 94,5 %

97,3 % -2,8 -2,9%
Andel patienter som opererats med mini-invasiv teknik vid elektiv

0,
galloperation 2017 | 100 %

SPCCI2I2CO290909
OCOO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOO0O0
C00000000O®0OO0O

96,3 % 3,7 3,8%
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Riks- o *

Medicinsk kvalitet - Ar/ CLS-  Onskad genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Njur- och Andel hemodialyspatienter med arteriovends-fistel eller
urinvagssjukdomar arteriovendos-graft 2017 | 72,7 % ﬂ 68,7 % 4,0 5,8% O O
Andel patienter i hemodialys som uppnar behandlingsmal for
diansdos 2017 81,8% Q) 748% | 70 94% O O

Tabell 6. Kvartalen, CLS

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde, ) = nastan uppnatt malvirde, @ = ej uppnatt malvirde

CL- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Diabetes/siukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 &r som genomgatt
/5] fotundersokning senaste aret 97,1% 0 2 96% 11 1,1% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med HbAlc > 70
ol 9,7% O < 20% 10,3 51,5% O
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
Y o ! 71,7% O > 90% 183 -20,3% O
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
SO 46,8% O > 60% 13,2 -22,0% O
Hjartsjukvard And:#gséi:;&learn??aed formaksflimmer som far 86.1% n > 80% 61 7 6% .
i i Andel elektiva ljumskbrack i ker |
Kirurgi nd(‘jepSeen\fléVr?j jumskbracksoperationer som sker 87.8% 0 > 80% 78 9,8% .
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 96,6% 0 > 70%, 26,6 38,0% .
till sjukhuskliniker
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Frolunda Specialistsjukhus (FSS)

Tabell 7. Verksamhetsanalys, FSS

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. . Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Ar/ FSS- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andélmvuﬁga med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 140/85 2017 | 93,8 % ﬂ 74.8 % 19 25,4% O .
Andﬁévuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 150 mm 2017 | 97.6 % ﬂ 92.5% 5,1 5,5% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll av
albumin i urin senaste aret 2017 | 99,7 % n 79,2 % 20,5 25,9% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
o6gonbottenundersokning de senaste tva aren 2017 | 99,7 % n 94,9 % 4,8 5,1% O .
Andéetla;/g:rr:gsrtr;egrgéabetes typ 1 som genomgatt fotundersokning 2017 | 97.1% 0 87.8 % 93 10,6% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig blodsockerkontroll,
dvs HbA1c > 70 mmol/mol 2017 | 12,2 % U 20% 7,8 -39,0% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbAlc < 52 mmol/mol 2017 | 28,8 % ﬂ 21,9 % 6,9 31,5% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/L 2017 61 % n 57,5 % 3,5 6,1% O O
’,c\glsr%-sfuckhdomar Andel patienter med komplikationer vid planerad gallkirurgi 2017 0% U 3,8% -3,8 -100% O O
Andp?Ila?w?etrlsgtteegrasllcl)(riTr]uf?gtit forebyggande antibiotika i samband med 2017 | 12,6 % U 141 % 15 -10,6% O O
Andoeiljé)raetggtiig?:])?gjrumskbracksopererats och som inte om- 2017 | 992 % n 973 % 19 2.0% O .
Andgealll[l:);;gerr;tt(ieorsom opererats med mini-invasiv teknik vid elektiv 2017 | 100 % n 96,3 % 3,7 3.8% O O
Rorelseorganen And(iloltr;glfor][teasteor\)/erlevnad 10 3r efter hoftprotesoperation 2017 | 87.2% n 94.8 % 76 -8,0% O O
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. . Riks- o *
Medicinsk kvalitet - Ar/  FSS-  Onskad genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Rorelseorganen Andel reoperationer inom 2 ar efter total héftprotesoperation 2017 2,4 % U 19% 0,5 26,3% O O
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation 2017 | 1,03 rr U 1rr 0,03 3,0% O O
Tabell 8. Kvartalen, FSS
Fargkodning: @ = uppnatt malvirde, () = nistan uppnatt malvirde, @ = ej uppnatt malvarde
FSS- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Diabetes/sjukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar som genomgatt
J fotundersokning senaste aret 96,7% 0 2 96% 0,7 0,7% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med HbAlc > 70
mmol/mol 12,5% O <20% 7,5 -37,5% o
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
140/85 mm He 90,4% O > 90% 0,4 0,4% ()
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
<2.5 mmol/L 71,2% (1) > 60% 11,2 18,7% o
Hiartsiukvard Andel patienter med formaksflimmer som far
J J antikoagulantia 84,7% ﬂ 2 80% 4,7 5,9% .
Kirurgi Andel elektiva ljumskbracksoperationer som sker |
8 Sppenvard 83,1% O > 80% 3,1 3,9% Qo
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 8,9% U <12% 3,1 -25,8% .
Likemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 95,3% 0 > 70%, 25,3 36,1% .
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt 42,9% ﬂ > 55%, -12,1 -22,0% .
behandlas med penicilliner
Lakemedel Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 2,8% U <10% -7,2 -72,0% .
behandlas med kinoloner
Patientsiakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 1,0% 0 <5,5% 4,5 -81,8% .
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Kungalvs sjukhus (KS)

Tabell 9. Verksamhetsanalys, KS

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** E] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre varde dn riksgenomsnittet men inte nddviandigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

Medicinsk kvalitet - Ar/ KS- Onskad geRrimlgr;w— Diff. Jér::f)r. Sta:.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Akutvard And:#tgfﬂislfrei\r/;ﬁg aterinskrivs till samma IVA inom 72 timmar 2017 | 1,75 % U 239 % 0,64  -26,8% O O
Endokrina sjukdomar Andrt]eqlmvuljga med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 140/85 2017 | 73,0% n 74.8 % 18 2,4% O O
AndHeIgvuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 150 mm 2017 | 92,8% n 92,5 % 0,3 0,3% O O
Andae]lb\ﬁﬂw)w(innairnrei(rjw (Sj(iaant;esttzsétr\gi 1 som genomgatt kontroll av 2017 100 % ﬂ 79,2 % 20,8 26,3% O .
o7 907% ) oasx | 48 s O @
Andség/g:ggsrtr;egrgiabetes typ 1 som genomgatt fotundersokning 2017 | 82,7 % 0 87.8% 51 -5,8% O .
Andde\llg/uHérfernS%giranbnigﬁ/sntq\gl) 1 som har dalig blodsockerkontroll, 2017 | 188 % U 20 % 1.2 -6,0% O O
Andde\llg/uHérflrggigiﬁqbnigﬁ/sn’%ﬁ) 1 som har god blodsockerkontroll, 2017 | 233 % 0 219% 1,4 6,4% O O
Andlfz(l)l\ét;;(éwfoneglgiﬁqbnigel/sl_typ 1 som nar malvarde for LDL- 2017 | 68,5 % n 575% 11 19,1% O .
Itgélrstj-uiggmar Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion 2017 | 90,9 % n 92,3 % -1,4 -1,5% O O
Andiilorﬁtri]fgltsearttr‘r;;add ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion 2017 | 83,3 % 0 76,6 % 6,7 8 7% O O
o | 9s1% @ w2 | 79 9w | O @
Andse;rzrgt;ﬁgt;resdoméfignt])claori?roppshémmande behandling i 2017 | 93,0 % 0 97 % 40 41% O O
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Riks- ok *

Medicinsk kvalitet - Ar/ KS- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
I}j%?l;tj_uiégmar And\ildpiiiieeg'cT?R/?c;)s?ﬁnf%err;?mgétt kranskarlsrontgen inom 30 dagar 2017 | 95,6 % n 92.3 % 33 3,6% O O
And\?ildpiiiieergfr(?lry?g?:]fgaerigmgétt kranskarlsrontgen inom 72 timmar 2017 47,8 % 0 82,1% 343 41,8% O .
Andleé F—)altéilerrr]wtéer:asé);: er]fét;;nh?gi('tji:]?gilzﬁliskt blodtryck (< 140 mm Hg) 2017 82 % n 78,7 % 3,3 4,2% O O
Andeefltzf'crije;rtt(ier:fﬁg slutat roka vid uppfoljning 12 - 14 manader 2017 | 61,3 % 0 56,2 % 51 9,1% O O
A petentersom waueRIE e 12 deminscereter 17| 789 @) % | 139 s | O @
Al paienter som vdupploinng 12 e minsdereier iy 7505 Q) 7% | 13 7% O @
’,c\z/alsngq_s?uckhdomar Andel patienter med komplikationer vid akut gallkirurgi 2017 5,4 % U 6,4 % -1,0  -15,6% O O
Andel patienter med komplikationer vid planerad gallkirurgi 2017 2,4 % U 3,8% -1,4 -36,8% O O
Andp?Ila?\aetrngéegraslﬁ(riTr]uffgtit forebyggande antibiotika i samband med 2017 | 10,4 % U 141 % 37 -26,2% O O
Andgrln%asgztrgg ?r?(r)nmljgrgrskbrécksopererats och som inte 2017 | 97.1% n 973 % 0,2 -0,2% O O
Andgeallllpoart)gerr;tt(ieor;om opererats med miniinvasiv teknik vid akut 2017 | 80,4 % ﬂ 887 % 8,3 -9,4% O O
Andgealmp(;'apt)ieerr;tt(ieor:om opererats med miniinvasiv teknik vid elektiv 2017 | 952 % n 96,3 % 11 1,1% O O
IS\J!ﬁI’k\(/ng/;;[aeI[ﬂetS Andel patienter med stroke dar svéljformagan ar testad 2017 | 90,1 % 0 85,2 % 49 5,8% O .
oy 787% @) % 04 o O O
Andterlopr):g:l?ttgr:wm(regpst;trr%;?osno)m behandlas med trombolys eller 2017 | 18,1 % n 15,3 % 28 18,3% O O
Andlt\e/IApatienter med stroke som initialt vardas pa strokeenhet eller 2017 | 88,8 % 0 79,4 % 9.4 11,8% O .
Andel patienter med TIA som initialt vardas pa strokeenhet 2017 | 95,8 % 0 78,2 % 17,6 22,5% O .
Andelpatnte som 12 mirader sher kel BT org | 904% @) ssa% | 40 4k O @
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Medicinsk kvalitet - Ar/ KS- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets Andel patienter som 3 manader efter stroke ansag sina behov av

sjukdomar stod eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen fullt 2017 | 66,3 % n 58,5 % 7,8 13,3%

tillgodosedda
Andel patienter som slutat roka 3 manader efter stroke 2016 | 33,3 % 44,6 % -11,3 -25,3%

Andel patienter som ar beroende av personlig ADL 3 manader efter

i 2017 138% ) 167% | 29 174% | O O
Andel patienters med ischemisk stroke och férmaksflimmer

behandlas med antikoagulantia vid utskrift 2017 | 80,3 % n 76,6 % 3,7 4,8% O O

Psykisk halsa Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd forbattring i o o

halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D 2017 2,7% 0 47% -44,3  -94,3% O .
Andel patienter med depression som behandlas med ECT 2017 | 33,9 % 0 38 % 41 -10,8% O O
Depressionsskattning efter ECT med MADRS/MADRS-S 2017 | 44,8 % n 58 % -13,2 -22,8% O O

Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som genomgatt artrosskola 2017 | 49,3 % ﬂ 43,6 % 5,7 13,1% O O

Andel implantatoverlevnad 1 ar efter hoftprotesoperation

(hahiroteesn) 2017/ 981% @) 972% | 09 0% O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter hoftprotesoperation 2 2 _ A G

totalbrateser) 2007 944% ) 948% 04 04% | O O
Andel patienter som anger att de ar néjda 1 ar efter ) )

hoftprotesoperation (totalproteser) 2017 | 75,5% 0 82,1 % 6,6 8,0% O O
Andel patienter som genomgar operation av hoftfraktur inom 24

o R 2017 722% Q) 674% | 48 71% O O
Andel patienter som &r ater till ursprungligt boende inom 4

manader efter operation av hoftfraktur 2017 | 80,0 % n 69,2 % 10,8 15,6% O .
Andel reoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation 2017 3,6 % U 1,9 % 1,7 89,5% O O
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av hoftfraktur 2017 | 19,9 tim U 23,8 tim -3,9 -16,4% O .
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid kndprotesoperation 2017 | 2,01 rr U lrr 1,01  101,0% O .
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Tabell 10. Kvartalen, KS

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde, @ = ej uppnatt malvarde

KS- Onskvérd Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning Andaelllapg;ccijerg'ﬁer beddémda av lakare inom 1 timme. Galler 36,6% 0 > 559 18,4 -33,5% .
Andel oplanerade bestk ater inom 72 timmar pa
akutmottagning. Galler alla aldrar 5,4% 0 <5% 0,4 8,0%
Diabetes/sjukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar som genomgatt
fotundersokning senaste aret 75,5% 0 2 96% -20,5 -21,4% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med HbAlc > 70
el 18,0% O < 20% 20  -100% O
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
A y 75,7% 1) > 90% 143 -159% O
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
<2 mmolL 74,7% 1) > 60% 14,7 24,5% O
Hjartsjukvard Andrc)e;triee%(tegfrusigg ;/lrd hjartinfarkt med ST- héjning. Galler 87,3% 0 > 889% 07 0.8%
Andel kranskarlsrontgade inom 72 timmar vid icke-ST-
hojningsinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 53,6% 0 2 85% -31,4 -36,9% .
Andel behandlade med ACE- hammare/A2-antagonister vid
utskrivning efter hjartinfarkt. Géller patienter < 80 ar. 90,8% 0 290% 0,8 0,9% .
Andel patient d fo ksfli fa
n a(entl:i)l?olsgnugrn?i]ae ormaksflimmer som far 81,3% ﬂ S 80% 13 16% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14
manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar 82,5% 0 2 60% 22,5 37,5% .
Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. 58,1% 0 275% -16,9 -22,5% .
Kirurgi Andgg)S(laenk\}zi:\Vr?j ljumskbracksoperationer som sker | 71,2% 0 > 80% 88 11,0%
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 14,3% 0 <12% 2,3 19,2%
Likemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 60,5% 0 > 70%, -9,5 -13,6%

till sjukhuskliniker
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KS- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Lakemedel Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsforvarvad pneumoni som initialt 48,8% ﬂ > 55%, -6,2 -11,3% O
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 13,0% U <10% 3,0 30,0% O
behandlas med kinoloner
; Vantetid till operation av hoftfraktur, andel opererade inom
Ortopedi S tmmar o “ P ! 72,9% O > 75% 2,1 -2,8% O
Patientsikerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 5,8% U <5,5% 03 5,5% O
Psykiatri Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang tillsammans med lékare senaste 86,2% 0 > 90% -3,8 -4,2% O
12 manaderna. Galler patienter > 18 ar.
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Géller patienter > 40,7% U <40% 0,7 1,8% O
18 ar.
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedomt med
skattningsformular eller intervju (MADRS). Galler 44.2% 0 > 60% -15,8 -26,3% .
patienter > 18 ar.
Stroke Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med
formaksflimmer. Géller patienter > 18 ar. 77,5% ﬂ 2 80% 2,5 -3,1% O
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 87,8% ﬂ >90% -2,2 -2,4% O
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
reperfusionsbehandling. Galler 16,3% ﬂ 2 15% 13 8,7% .
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta
vardenhet. Galler patienter > 18 ar. 92,0% ﬂ 2 90% 2,0 2,2% .
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader
X 82,2% (1) > 80% 2,2 2,8% O

efter insjuknandet. Galler patienter > 18 ar.
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NU-sjukvarden (NU)
Tabell 11. Verksamhetsanalys, NU

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre virde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

- Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period virde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.
Akutvard Andel patienter som aterinskrivs till samma IVA N
inom 72 timmar efter utskrivning NU-sjukvarden 2017 | 3,89 % 2,39% L5 62,8% O .
Barn och Andel barn med diabetes typ 1 som genomgatt "
ungdomars halsa égonbottenundersdkning senaste tva dren SIS RIS 2017 | 90,5 % 75,8 % 14,7 19,4%
” NU - Uddevalla 2017 | 77,5% 75,8 % 1,7 2,2%
Andel barn med diabetes typ 1 som har god B
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 57 NU - NAL 2017 | 48,6 % 54,9 % -6,3 -11,5%
mmol/mol

" NU - Uddevalla 2017 | 70,5 % 54,9 % 15,6 28,4%

Andel barn med diabetes typ 1 som har B
medelgod blodsockerkontroll, dvs HbAlc <70 NU - NAL 2017 | 88,9 %
mmol/mol

” NU - Uddevalla 2017 | 93,7 %

88,8 % 0,1 0,1%

88,8 % 4,9 5,5%

Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat

albumin i urin det senaste aret NU - NAL 2017 77,1 %

56,7 % 20,4 36,0%

" NU - Uddevalla 2017 | 78,9 % 56,7 % 22,2 39,2%

Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat

blodtrycket det senaste aret RS = AL 2017 | 86,7 %

73,6 % 13,1 17,8%

" NU - Uddevalla 2017 | 87,3 % 73,6 % 13,7 18,6%

Endokrina sjukdomar Andel patienter med uppféljning 1 r efter

-si 3 0,
obesitas-operation NU-sjukvarden 2017 | 83,9 %

79,7 % 4,2 5,3%
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad genom- Diff. ~ Jamfoér. Statsig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel patienter med uppfdljning 2 ar efter NU-sjukvarden 2017 | 51,7 % n 54.4% 27 -5,0% O O
obesitas-operation
Andel patienter med viktminskning 1 ar efter i 3 3 _ =0
e ol NU-sjukvarden 2017 | 753% @D  814% | 61  -75% O O
Andel patienter med viktminskning 2 ar efter e o
e o NU-sjukvarden 2017 | 87,2% @D 796% | 76 95% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt il 2 2 2
el liey sk NU-sjukvarden 2017 | 765% Q)  74,8% 17 23% | O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt R o o o
blodtryck < 150 mm Hg NU-sjukvarden 2017 | 93,8 % ﬂ 92,5% 13 1,4% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt il o o o
kontroll av albumin i urin senaste aret NU-sjukvarden 20171 97,2% 0 79,2% 18 22,7% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt i o o ) 1 co
o6gonbottenundersékning de senaste tva aren NU-sjukvarden 2017 | 93,4 % n 94,9 % L5 1,6% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt et 0 0 0
fotundersokning det senaste aret NU-sjukvarden 2017 | 88,6 % n 87,8 % 0,8 0,9% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig
blodsockerkontroll, dvs HbAlc > 70 NU-sjukvarden 2017 | 20,7 % U 20 % 0,7 3,5% O O
mmol/mol
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 52 NU-sjukvarden 2017 | 25,1 % ﬂ 21,9 % 3,2 14,6% O .
mmol/mol
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar e o o o
malvarde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L NU-sjukvarden 2017 | 59,6 % n 57,5% 2,1 3,7% O O
Hjart- och Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som 5 2 2 2
karlsjukdomar D artinion NU - NAL 2017 894% ) 923% | 29 31% | O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som CNA o o ) ) o
genomgar reperfusion inom malsatt tid NU - NAL 2017 | 68,6 % 0 76,6 % 8 10,4% O O
Andel patienter som behandlas med RAAS- N o o o
hdammare vid utskrivning efter hjartinfarkt NU-NAL UL e 0 S & 28 O O
Andel patienter som doér eller amputeras ovan
fotled inom 30 dagar efter operation av NU-sjukvarden 2017 3,8% U 3,4% 0,4 11,8% O O
karlfortrangning i ben
Andel patienter som far blodproppshammande N 2 2 _ A G
behandling i samband med hjartinfarkt L= L 2017 | 96,6 % 0 97% 0,4 0,4% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Hjart- och Andel patienter som genomgatt B

karlsjukdomar kranskarlsrontgen inom 30 dagar vid icke ST-  NU - NAL 2017 | 90,6 % n 92,3 % -1,7 -1,8% O O

lyftsinfarkt

Andel patienter som genomgatt B
kranskarlsrontgen inom 72 timmar vid icke NU - NAL 2017 | 81,7 %
ST-lyftsinfarkt

Andel patienter som nar mal for systoliskt

blodtryck (< 140 mm Hg) 12 - 14 mé&nader NU - NAL 2017 | 72,5%
efter hjartinfarkt

Andel patienter som slutat réka vid uppféljning
12 - 14 manader efter hjartinfarkt

Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14 )
manader efter hjartinfarkt nar mal fér LDL- NU - NAL 2017 | 65,2 %
kolesterol

Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14

manader efter hjartinfarkt deltagit i fysiskt NU - NAL 2017 17 %
traningsprogram

82,1% -0,4 -0,5%
78,7 % -6,2 -7,9%
NU - NAL 2017 | 52,4 % 56,2 % -3,8 -6,8%

65 % 0,2 0,3%

53,7 % -36,7 -68,3%

Infektionssjukdomar Andel patienter med Hepatit-C som uppnar

virusfrihet efter behandling med NU - NAL 2017 | 86,4 % 93,8 % -7,4 -7,9%
direktverkande antivirala lakemedel (DAA)

Andel patienter med HIV-infektion som
behandlas med antivirala lakemedel och som "
har god viruskontroll (HIV-RNA < 50 NU - NAL 20171 93,3 % 93,8 % 0,5 -0,5%
kopior/ml)

E\éi’]n;\grsl,&lzi?nrgar Andel kejsarsnitt vid inducerad forlossningsstart ~ NU-sjukvarden 2016 | 23,5 % 21,5% 2,0 9,3%
Andel kejsarsnitt vid spontan forlossningsstart NU-sjukvarden 2016 7,1% 6,5 % 0,6 9,2%
Andel kvinnor med perineal-bristningar grad Il el 2 2 &

och IV vid vaginal férlossning, totalt NU-sjukvarden 2017 | 3,5% 41% 05 -12,4%
And;é_kg:/énnor med tobaksbruk i graviditetsvecka NU-sjukvarden 2017 | 3.3 % 2.4% 0,9 37,5%
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan "

besvar 2 manader efter operation av framfall NU - NAL 2017 | 66,9 % 65,1 % 18 2,8%
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan

ovantade besvar 2 manader efter NU-sjukvarden 2017 | 76,2 % 69,9 % 6,3 9,0%

inkontinensoperation
Andel kvinnor som dr kontinenta 1 dr efter NU - NAL 2017 739 69 % 40 5,8%

SOPCCCC O 29 2909 9
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inkontinensoperation
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Kvinnosjukdomar Andel kvinnor som &r symtomfria ett &r efter i
och forlossning operation av framfall NU-NAL 2017 | 72,3 % n e 05 s O O
Andel nyfédda barn med lag Apgar NU-sjukvarden 2017 | 1,08 % U 1,23 % -0,15 -12,2% O O
Andel patienter som genomegr hysterektomi— \y gukvarden 2017 | 595% @) 628% | 33 3% | O O
Andel patienter som inom 28 dagar aterinskrivs 2 D
for oonskade handelser efter hysterektomi NU-sjukvarden 2017 L,7% U 28% 11 -39,3% O O
Andel patienter som uppger att de var
komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 NU-sjukvarden 2017 | 70,5 % ﬂ 62,3 % 8,2 13,2% O O
manader efter hysterektomi
Andel patienter som drkontinenta 2manader  yy gukvargen 2017 762% €D 699% 63 90% | O O
Mag- och Andel patienter med komplikationer vid akut --
tarmsjukdomar g NU - NAL 2017 53% @) 64% | 11 172% | O O
Andgeel‘”pka;:ljerr;er med komplikationer vid planerad NU - NAL 2017 71% U 3.8 % 33 86,8% O O
AndgeaI“pka;:Lerr;er med komplikationer vid planerad NU - Uddevalla 2017 39 U 38% 0,8 21,1% O O
Andel patienter som fatt forebyggande )
antibiotika i samband med planerade NU - NAL 2017 | 17,9 % U 14,1 % 3,8 27,0% O O
gallkirurgi
Andel patienter som fatt forebyggande
antibiotika i samband med planerade NU - Uddevalla 2017 3,1% U 14,1 % 11 -78,0% O O
gallkirurgi
Andel patienter som ljumskbracksopererats och --
som inte om-opereras inom 5 ar L=l 20171 97,8 % ﬂ 97,3% 0,5 0,5% O O
Andel patienter som opererats med mini-invasiv --
teknik vid akut galloperation NU - NAL 2017 | 88,2% 0 88,7 % B -0,5% O O
Andel patienter som opererats med mini-invasiv "
teknik vid elektiv galloperation WL = AL 2017 | 94,9 % 0 96,3 % -1,4 -1,5% O O
A e oo e MINHIMYASY - uddevalla 2017 | 96,9% €D 963% | 06 06% | O O
Nervsystemets i ar svaljiféorma 5 NP
sjukdgmar Andteélspt):genter med stroke dar svaljférmagan ar NU-sjukvarden 2017 | 78,2 % ﬂ 852 % 7 -8,2% O .
Andel patienter med stroke som behandlas med -
blodtryckssankande lakemedel vid utskrift NU-sjukvarden 20171 77,1 % 0 79,1 % -2 "2,5% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets Andel patienter med stroke som behandlas med -
sjukdomar trombolys eller trombektomi (reperfusion) NU-siukvarden 2017 1 11,1 % n 153% 4,2 -27,5% O .
Andel patienter med stroke som initialt vardas pa y i 144
strokeenhet eller IVA NU-siukvarden 2017 | 70,5% 0 79,4 % -8,9 -11,2% O .
Andel patienter med TIA som initialt vardas pa Cope
et PP NUsikvarden 5017 496% Q) 782% 286 366% (O @
Andel patienter som 12 manader efter
strokeinsjuknandet uppger att de ar nojda NU-sjukvarden 2016 | 85,7 % 0 86,4 % -0,7 -0,8% O O
eller mycket n6jda med rehabiliteringen
Andel patienter som 3 manader efter stroke
ansag sina behov av stod eller hjalp fran o,
sjukvarden eller kommunen fullt NU-sjukvarden 2017 56 % 0 58,5% 2,5 -4,3% O O
tillgodosedda
Andsetlrgigenter som slutat réka 3 manader efter NU-sjukvarden 2016 | 455 % 0 44.6 % 0,9 2.0% O O
Andel patienter som ar beroende av personlig P
S pRHETer e o JEoe NUsjukvarden 2017 | 16% € 167% 07 425 | O O
Andel patienters med ischemisk stroke och
férmaksflimmer behandlas med NU-sjukvarden 2017 | 77,1 % 0 76,6 % 0,5 0,7% O O
antikoagulantia vid utskrift
Njur- och Andel dialyspatienter som far dialys i hemmet “
urinvagssjukdomar (hemodialys eller peritonealdialys) BIDSIAL 2017 | 33,8% ﬂ 25,6 % 8,2 32,0% O O
Andel hemodialyspatienter med arteriovenos- "
fistel eller arteriovends-graft NU - NAL 2017 | 61,8 % 0 68,7 % 69 -10,0% O O
Andel patienter i hemodialys som uppnar "
behandlingsmal for dialysdos L - bl 2017 | 74,5 % 0 74,8 % 0,3 -0,4% O O
Psykisk halsa Andel patienter som blivit uppféljda avseende
upplevd forbattring i halsorelaterad NU-sjukvarden 2017 | 11,4 % 0 47 % -35,6  -75,7% O .
livskvalitet med EQ-5D
Andge(l)panenterl rattspsykiatrisk vard med BMI > NL\jé;nRei\!borg 371% U 452 % 81 -17,9% O O
Andel patienter med depression som behandlas S,
meF:j E|CT p I NI I-cittlkviArden 29[9 % n 38 % '8;1 _21,3% O O
Andel patienter som vardas inom rattspsyk och ~ NU - RPV o o o
som aterfaller i brott under vardtiden Véanersbhorg 13,2% 0 10% 3,2 32,0% O O
D i kattning efter ECT med
et e €T e swox @ x| s us O Q
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ NU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som 9 0 0
sl aiins NU-Uddevalla 2017 | 59,1% QD  436% | 155 356% @ (O @
Andel implantatoverlevnad 1 ar efter --
héftprotesoperation (halvproteser) NU - NAL 2007158, 87% n 97,2 % LB 1,6% O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser) NU - Uddevalla 2007 | 98,1 % ﬂ 94,8 % 3,3 3,5% O .
Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar .
efter hoftprotesoperation (totalproteser) NU - Uddevalla 2017 76,7 % 0 82,1% -S54 -6,6% O .
Andel patienter som genomgar operation av S
© patienter som genomgar NU-sjukvarden 2017 | 67,5% Q) 674% | o1  01% (O O
Andel patienter som ér ater till ursprungligt
boende inom 4 manader efter operation av NU-sjukvarden 2017 | 75,1 % 0 69,2 % 5,9 8,5% O .
hoftfraktur
Andel reoperationer inom 2 ar efter total
S teanoaation NU-Uddevalla 2017 2,4% @) 19% | 05 263% | O O
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av NU-siukvard . U . o
e sjukvarden 2017 | 23,3 tim 238tm| 05 21% | O O
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid
e NU-Uddevalla 2017 | 1,251 @} 1ir 025 250% | O O
Ogonsjukdomar Andel patienter med sjalvskattad synforbattring L, o o o
o katarakionersion NU-sjukvarden 2017 | 941% Q)  91,7% 24 265 | O O
Andel patienter med synforbattring pa minst en
Nl i skl NU-Uddevalla 2016 | 41,1% ) 9% | 79 161% | O O
Andel som uppnar planerad synforbattring efter NU-sjukvarden 2017 | 949 % 0 924% 25 2.7% O O

kataraktoperation
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Tabell 12. Kvartalen, NU

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde, @ = ej uppnatt malvarde

NU- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning  Andel operered besh et nonp 72 timmar 3 w% O ss% | 10 0w | @
Andaelllapg;c(ijerg'ﬁer bedémda av ldkare inom 1 timme. Géller 38,0% 0 > 55 9% 17 -30,9% .
sarnsjulvard G astmafobetr it bronit. Gsller barm Orgar 1| L.2% O <3% 18 600% | @
pndel sernskingor senvird pom Tcegrofervid | g @) zsw | a2 eson | @
Diabetes/sjukhus Andﬁ}lrﬁgl)/#(éilabetespatienter < 18 &r med HbAlc > 70 7 8% 0 <10% 272 -22.0% .
Andlelllé\;gslr:irz:]bs;espatienter > 18 ar med blodtryck < 77.1% n >90 % 12,9 -14.3% .
Andrilr;\gl)/;(iilabetespatienter > 18 ar med HbAlc > 70 20,6% 0 <20% 0.6 3.0%
And<e|2t,\épn’]1ngjci)al/bl_etespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol 69,6% 0 > 60 % 9.6 16,0% .
Andrilr;c]yoﬁ/rlncéilabetespatienter < 18 ar med HbAlc <52 46,9% ﬂ > 60 % 13,1 21,8% .
Harsjkdrd - Andelbenandade med ACE a2 antogoniterid | g9 Q) 2s0% | 29 3% | @
polasonge non T2 umpa Ak ST s Q) ass% | 45 53%
And:rLtpi)Egi:;J;earn;ri]aed formaksflimmer som far 83,3% 0 >80 % 33 4,1% .
Andsgtriiatteguiigon ;nrd hjartinfarkt med ST- hojning. Galler 86,8% 0 > 88 % 1.2 -1,4%
i dlendepateneron et Ge e minader | gy Q) am% | 273 wen | @
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14 13,7% 0 > 60 % -46,3 77.2% .

manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar
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NU- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Infektion Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Galler 98,4% 0 >95 % 3,4 3,6% .
patienter > 18 ar.
Kirurgi Andel elektiva ljumskbracksoperationer som sker |
S openvArd 96,5% (1) >80 % 16,5 20,6% o
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallbldsa. Avser planerade operationer 13,3% U <12% 1,3 10,8%
Kvinnosjukvard Bristning vid forlossning bland forstfoderskor 5,0% U <5% 0 0,0% .
Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml)
vid vaginal forlossning. 6,9% U <5% 1,9 38,0%
Lungsjukvard Andel personer 18 ar eller aldre som vid besok for kontroll
av KOL har fatt bedomning av hélsostatus med 96,1% 0 >95% 1,1 1,2% .
strukturerat frageformular, CAT.
Lakemedel Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 16,3% U <10% 6,3 63,0% .
behandlas med kinoloner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsforvarvad pneumoni som initialt 43,5% ﬂ > 55 %, -11,5 -20,9% .
behandlas med penicilliner
Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 61,0% n >70%, -9,0 -12,9%
till sjukhuskliniker
Ortopedi Vantetid till operation av hoftfraktur, andel opererade inom
P T — 60,5% O >75% -14,5 -19,3% o
Patientsakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 5,4% U <55% 0,1 -1,8% .
Psykiatri Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Géller patienter > 52,5% U <40 % 12,5 31,3% .
18 ar.
Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang tillsammans med ldkare senaste 89,8% 0 >90 % -0,2 -0,2%
12 manaderna. Galler patienter > 18 ar.
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med
skattningsformular eller intervju (MADRS). Galler 75,6% n >60 % 15,6 26,0% .
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
Stroke g & 13,5% (1) >15 % 1,5 -10,0%

reperfusionsbehandling. Galler patienter > 18 ar.

84




NU- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse

Andel patienter med stroke som initialt vardats pa

strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 79,9% 0 >90 % -10,1 -11,2% .

patienter > 18 ar.
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader

efter insjuknandet. Géller patienter > 18 ar. 83,0% 0 280 % 3,0 3,8% .
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta

vardenhet. Géller patienter > 18 ar. 72,1% 0 290 % -17,9 -19,9% .
Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med 79 7% 0 > 80 % 03 0,4%

formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar.
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
Tabell 13. Verksamhetsanalys, SU

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** Ej statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = battre varde &n riksgenomsnittet men inte nddvandigtvis statistiskt signifikant skillnad, O = samre varde
an riksgenomsnittet men inte nodvandigtvis statistiskt signifikant skillnad

Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad geRri1I§)Sr_n— Diff. Jér::('jr. Sta:.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
= prdpetentrsom s tsonme VA gy g o[ 206% Q) 239% | 03 9% | O @
’ SU- CIVA 2007 25% @)  239% | o1 4% | O O
’ su-infektion 2017 | 3,36% @)  239% | 097 406% O O
’ su-Msindal 2017 | 2,22% &) 239% | 017 7% | O O
” SU - NIVA 2017 | 156% @)  239% | 083 3% O O
’ SU - TIVA 2017 238% @)  239% | 001 04% O O
” SU - Ostra 2017 223% @)  239% | 016 7% O O
s S T a e en y oas | 9a3% @) wr% | w95 | O @
A”dlf(')rk]’targ;l ?;if astma dér uppeift om AKT, astma ¢\, _popys 2017 85% Q) 453% | 397 876% (O @
A”dﬁ'nté?ﬂﬂkr?;ii astma som har normal SU - DSBUS 2017 746% Q) 783% | 37 41% O O
e ban med dobets i Lemsenen gy osns o ss1n @) 7sew | 103 1ek | O @
A“dﬂ'%g%?ﬁﬂf@?ﬁ%Svtsyﬁ s 0 suiossus o s1% @) s49% | 61 1% | O @
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Riks- o *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ A/ SU- Onskad genom- Diff. ~ Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Barn och Andel barn med diabetes typ 1 som har
ungdomars halsa medelgod blodsockerkontroll, dvs HbAlc SU - DSBUS 2017 | 89,4 % n 88,8 % 0,6 0,7% O O
< 70 mmol/mol
Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat i o o
albumin i urin det senaste aret SU - DSBUS 2Ly 0L 0 2l L9 22k O .
Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat ) . A Qo
blodtrycket det senaste aret SU - D3BUS 2017 73 % n 73,6 % 0,6 0,8% O O
Andel barn, 4 - 17 ar med god astmakontroll 2
enligt AKT, astma kontroll test SU - DSBUS AUIT S n 2 5 =k O O
Endokrina sjukdomar Andel patienter med uppféljning 1 ar efter o o
o SU-Sahlgrenska 2017 | 84% @) 797% | 43  s54% O O
’ SU - Ostra 2017/ 768% ) 797% | 29 36% O O
Andel patienter med uppfoljning 2 ar efter ) : )
o At e SU-Sahlgrenska 2017 22,9% @) 544% | 315 579% (O @
z SU - Ostra 2017 382% Q) 544% | 162 298% O @
Andel patienter med viktminskning 1 ar efter ) ) _
e SU-Sahlgrenska 2017 | 669% QD 814% | -145 -178% (O @
’ SU - Ostra 2017/ 752% ) 814% 62 6% O @
Andel patienter med viktminskning 2 ar efter ) 9 ) B 0
e SU-Sahlgrenska 2017 | 652% QD 796% | ‘144 -181% O O
" SU - Ostra 20171 779% Q) 796% 17 21% | O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt e 0
otk = L0/ m YR sU-Moindal 2017 | 84% €D 748% 9 123% O @
» SU-Sahlgrenska 2017 | 772% €D 748% 24 32% O O
’ SU - Ostra 2017 82,8% Q) 748% 8 107% O @
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt Ve o o 2
e e ) sU-Molndal 2017 | 931% QD 925% | 06 06% (O O
" SU-Sahlgrenska 2017 | 935% €D  925% 1 11% | O O
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Riks- o *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.

Endokrina sjukdomar Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt
blodtryck < 150 mm Hg 92,5% 2,3 2,5%

Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
kontroll av albumin i urin senaste aret

SU - Ostra 2017 | 94,8 %
SU - Mélindal 2017 | 94,7 % 79,2 % 15,5 19,6%

" SU - Sahlgrenska 2017 | 100 % 79,2 % 20,8 26,3%

" SU - Ostra 2017 | 93,1 % 79,2 % 13,9 17,6%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt o 2
o6gonbottenundersokning de senaste tva aren 5L bzl 2017 96 % 94,9 % 11 1,2%
” SU - Sahlgrenska 2017 | 100 % 94,9 % 5,1 5,4%
" SU - Ostra 2017 | 90,9 % 94,9 % -4 -4,2%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt SU - MéIndal 2017 | 90,3 % 87.8 % 25 2.8%

fotundersokning det senaste aret

" SU - Sahlgrenska 2017 | 72,6 % 87,8 % -15,2 -17,3%

PIOPPCCLC CINVNPNIDIOIOIDO
OO0 000 O0OO0OO0OOOOOOOO0
000 0O 0900 0O 0000000000

s SU - Ostra 2017 | 88,9% 87,8 % 1,1 1,3%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig
blodsockerkontroll, dvs HbAlc > 70 SU - Molndal 2017 | 17,6 % 20 % -2,4 -12,0%
mmol/mol
” SU - Sahlgrenska 2017 | 16,3 % 20 % -3,7  -18,5%
” SU - Ostra 2017 | 16,3 % 20 % -3,7  -18,5%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 52 SU - Malndal 2017 | 24,3 % 21.9% 2,4 11,0%
mmol/mol
” SU - Sahlgrenska 2017 | 27,4 % 21,9 % 5,5 25,1%
s SU - Ostra 2017 | 32,6 % 21,9% 10,7 48,9%
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar SU - MéIndal 2017 68 % 57.5% 10,5 18,3%

malvarde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L
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Riks- *E *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff. ~ Jamfér. Statsig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar o o 9
malvérde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L SU-Sahlgrenska 2017 | 64,7 % n 57,5 % 7,2 12,5% O .
: SU - Ostra 2007 71% @) 575% | 135 235% O @
Hjart- och Andel patienter med karlfértrangning i Sahlgrenska
karlsjukdomar halspulsader som opereras inom 14 dagar Universitetssjh 2017 | 81,5% 0 85,2% -3,7 -4,3% O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som ViR _ _ 9
e o SU-Msindal 2017 | 667% QD 923% 256 277% O @
’ SU-sahlgrenska 2017 | 91,6% Q) 923% | 07 -08% O O
’ SU - Ostra 2017/ 897% ) 923% | 26 28 O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som Ve o ) 5 10
genomgar reperfusion inom malsatt tid SU - MéIndal 2017 75% ﬂ 76,6 % 1,6 2,1% O O
” SU-sahlgrenska 2017 | 757% QD 766% | 09 -12% O O
’ SU - Ostra 2017) 714% ) 766% | 52 68% O O
Andel patienter som behandlas med RAAS- ViR _ _ 9
hammare vid utskrivning efter hjartinfarkt SU - Molndal AV || 50/ 5 ﬂ S0, % S5 s O .
’ SU-Sahlgrenska 2017 | 86,8% QD 86.2% | 06 07% (O O
z SU - Ostra 017 831% ) 82% | 31 36% O O
Andel patienter som dor eller amputeras ovan
fqtle_d inom 30 dggar efter operation av ai?ﬁii?;l;sasjh 2017 3,6 % U 3,4% 0,2 5,9% O O
karlfortrangning i ben
Andel patienter som far blodproppshdmmande e . 5 a0
behandling i samband med hjartinfarkt SU - Mdlindal 2017 | 94,3 % 0 97 % 2,7 2,8% O O
” SU-Sahlgrenska 2017 | 958% ) 97% | 12 12% O O
’ SU - Ostra 2017 951% ) 7% | 19 20 QO O
Andel patienter som genomgatt O
kranskarlsrontgen inom 30 dagar vid icke ST-  SU - Mélndal 2017 | 919 % 0 92,3 % -0,4 -0,4% O

lyftsinfarkt
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Riks- o *

Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff. ~ Jamfér. Statsig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.
Hjart- och Andel patienter som genomgatt
karlsjukdomar kranskarlsrontgen inom 30 dagar vid icke ST-  SU - Sahlgrenska 2017 | 99,1 % 0 92,3% 6,8 7,4% O .
lyftsinfarkt
o SU - Ostra 2017 | 857% Q)  923% | 66  -7,2%
Andel patienter som genomgatt kranskarls-
réntgen inom 72 timmar vid icke ST- SU - Mélndal 2017 40 % 0 82,1% -42,1  -51,3% O .
lyftsinfarkt
o SU-Sahlgrenska 2017 | 687% QD 821% | -134 -163% O O
2 SU - Ostra 2017 438% Q) 821% 383 467% QO @
Andel patienter som nar mal for systoliskt
blodtryck (< 140 mm Hg) 12 - 14 manader ~ SU-Maindal 2017 | 67,5% ) 787% | 112 -142% | O O
efter hjartinfarkt
" SU-Sahlgrenska 2017 | 783% QD 787% | 04 05% O O
’ SU - Gstra 20171 833% ) 787% | 46 s58% O O
Andel patienter som slutat roka vid uppféljning ) 8 _ 4 A0
12 - 14 manader efter hjartinfarkt SU - Sahlgrenska 2017 | 53,7 % 0 56,2 % 2,5 4,4% O O
» SU - Ostra 2017 643% Q)  562% 81 4% | O O
Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14
manader efter hjartinfarkt nar mal fér LDL- SU - MéIndal 2017 | 66,7 % ﬂ 65 % 1,7 2,6% O O
kolesterol
" SU-Sahlgrenska 2017 | 79,3%  §) 6s% 143 20% O @
: SU - Ostra 2017 | 655%  €) 65 % os 08% | O O
Andel patienter som vid uppfoljning 12 - 14
manader efter hjartinfarkt deltagit i fysiskt SU - Mélndal 2017 | 47,2% 0 53,7% -6,5  -12,1% O O
traningsprogram
g SU-Sahlgrenska 2017 | 651% Q) 537% | 114 212% | (O @
» SU - Gstra 2017 492% ) 537% | 45 84% | O O
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Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Infektionssjukdomar Andel patienter med Hepatit-C som uppndr
virusfrihet efter behandling med su-Goteborg 2017 | 966% QD 938% | 28 30% O @
direktverkande antivirala lakemedel (DAA)
Andel patienter med HIV-infektion som
behandlas med antivirala lakemedel och som =
har god viruskontroll (HIV-RNA < 50 SU - Ostra 20171 92,9% n 93,8% 09 -1,0% O O
kopior/ml)
E\é%n?grﬁjoitﬂ?nngar Andel kejsarsnitt vid inducerad forlossningsstart a?:\lgﬁi?é@jh 2016 | 21,6 % U 21,5% 0,1 0,5% O O
Andel kejsarsnitt vid spontan forlossningsstart lSJiki]\l/%l;Sirt]gtsasjh 2016 5,6 % U 6,5 % -0,9 -13,8% O O
Andel kvinnor med perinea-lbristningar grad Il Sahlgrenska
och IV vid vaginal férlossning, totalt Universitetssjh 2017 2,5% U 41 % -16 -39,0% O .
Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka  Sahlgrenska
30-32 Universitetssjh 2017 1,9% U 24% 05 -20,8% O .
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan -
besvar 2 manader efter operation av framfall >0 ~ 95t LUy SR 0 bl B ALy A O .
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan
ovantade besvar 2 manader efter fjiki]\lil;(seirt]gtss'h 2017 | 68,8 % ﬂ 69,9 % -1,1 -1,6% O O
inkontinensoperation )
Andel kvinnor som &r kontinenta 1 ar efter -
inkontinensoperation SU - Ostra 2017 | 68,2 % 0 69 % 08 1,2% O O
Andel kvinnor som ar symtomfria ett ar efter -
o eration oy SU - Gstra 2017 68% Q) 728% | 48 66% O O
Andel nyfédda barn med lag Apgar EJ?]?\I/%:Sirt]Ztssjh 2017 | 0,83 % U 1,23 % -0,4 -32,5% O .
Andel patienter som genomgar hysterektomi )
Sl Eeimenir o gane su-Sahlgrenska 2017 | 759% QD 628% | 131 2095% | O @
’ SU - Ostra 2017 71,5% Q) 62,8% 87 13% O @
Andel patienter som inom 28 dagar aterinskrivs  Sahlgrenska
for oonskade handelser efter hysterektomi Universitetssjh 2oLy 34% U 2,8% 0,6 21,4% O O
Andel patienter som uppger att de var
komplikationsfria och utan ovdntade besvar 2 SU - Sahlgrenska 2017 | 55,6 % n 62,3 % -6,7 -10,8% O O
manader efter hysterektomi
’ SU - Ostra 2017/ 607% ) 623% | 16 26% O O
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Riks- o *

Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
SRS A onrloninena 2 gy og o] ess% ) e9% | a1 1% | O O
’,c\;l?r%_sfuckhdomar Andge;”pka;:Lerrger med komplikationer vid akut SU - Sahlgrenska 2017 9.2 % U 6,4 % 28 43,8% O O

” SU - Ostra 20071 11,7% ) 6,4 % 53 828% O O

Andgeallﬁ)kai‘:iuerré‘icer med komplikationer vid planerad SU - Ostra 2017 6,3 % U 3.8% 25 65 8% O O

A”daer']t‘fé.téet.”ktaefSa"r%”b?ntéf%fﬁ Penerade SU - Ostra 20171 253% €  141% 112 794% O @

gallkirurgi

A e rackogpererats o sy-sahlgrenska 2017 | 937% €D 973% | 36 3% O O

: SU - Ostra 2017 | 985% Q)  97.3% 12 12% | O O

Andel paienter Z?r;aﬁgggﬁiténmed MINHNVasV o _sahlgrenska 2017 | 88,8% Q) 88,7 % o1 01% O O

’ SU - Ostra 2017 957% Q) 887% 7 7% O @

’ SU - Ostra 2017 975%  €)  963% 12 12% O O
Sl\J!Srk\(/jsg/rs];[grmetS Andt(-:(;lsi)séienter med stroke dar svaljformagan ar SU - MéIndal 2017 | 891 % 0 85,2 % 39 4 6% O O

g SU-Sahlgrenska 2017 | 975% Q) 852% | 123 144% O @

. SU - Ostra 2017, 81% Q) 852% | 42 49% O O

riglptene e sroke som b e vl 20| 857% Q) 9% | 65 s O @

’ SU-Sahlgrenska 2017 73,1% Q)  791% 6 765 O @

” SU - Ostra 2017, 80% Q)  791% o9 11% | O O

prilpaterie e suolesomberadEs e sy sagenso 20| 151% () 153% | 02 1m | O @
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Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets Andel patienter med stroke som initialt vardas pa )
sjukdomar ety sU-Msindal 2017 | 86,8% Q)  79,4% 74 9% | O @
z SU-Sahlgrenska 2017 | 87,3%  €) 794 % 79 9% O @
’ SU - Ostra 2017 867% ) 794% | 713 9% O @
Andel patienter med TIA som initialt vardas pa .
< panerter sU-Mélndal 2017 | 87,6%  €)  782% 94 1200 O @
5 SU-Sahlgrenska 2017 | 89% Q)  782% | 108 138% (O @
’ SU - Ostra 2017 916% ) 782% | 134 171% O @
Andel patienter som 12 manader efter
strokeinsjuknandet uppger att de ar nojda SU - MélIndal 2016 | 81,8 % 0 86,4 % -4,6 -5,3% O O
eller mycket n6jda med rehabiliteringen
z SU-Sahlgrenska 2016 | 84,4%  §) 864 % 2 23 O O
’ SU - Ostra 2016 859% () 864% 05 06% O O
Andel patienter som 3 manader efter stroke
ansag sina behov av stod eller hjalp fran _vaE
sjukvarden eller kommunen fullt SU - Mélndal 2017 | 46,2 % ﬂ 58,5 % -123 -21,0% O .
tillgodosedda
’ SU-Sahlgrenska 2017 | 44,7% QD) 585% 138 -236% @ (O @
" SU - Ostra 2017 552% ) s85% | 33 S56% O O
Andel patienter som slutat roka 3 manader efter .
= U su-Moindal 2016 | 393% QD 446% | 53 -119% | O O
’ SU-Sahlgrenska 2016 | 46,6% Q)  446% 2 45% | O O
z SU - Ostra 2016 387% Q) 446% | 59 132% | O O
Andel patienter som ar beroende av personlig .
ADL 3 manader efter stroke SU - M8lindal 2017 | 16,7 % U 16,7 % 0 0,0% O O
g Su-Sahigrenska 2017 | 136% &)  167% | 31 -186% (O O
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Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff. ~ Jamfér. Statsig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets Andel patienter som &r beroende av personlig -
sjukdomar ADL 3 manader efter stroke SU - Ostra 2017 11% U 16,7% -7 -34,1% O O
Andel patienters med ischemisk stroke och
formaksflimmer behandlas med SU - MélIndal 2017 | 84,2 % 76,6 % 7,6 9,9% O O
antikoagulantia vid utskrift
’ SU-Sahlgrenska 2017 | 886% €D  76,6% 2 157% | O @
. SU - Ostra 2017 | 854% Q)  766% s 115% | O O
Njur- och Andel dialyspatienter som far dialys i hemmet Sahlgrenska
urinvagssjukdomar (hemodialys eller peritonealdialys) Universitetssjh 2017 22% 0 25,6 % 36 -141% O O
Andel hemodialyspatienter med arteriovends- i _ _ 0
fistol allor arorovence-graft su-Molndal 2017 533% Q)  687% 154 -224% (O @
g SU-njurmedicin 2017 | 51,9% @D 687% | 168 -245% (O @
’ su-Ostra305 2017 | 595% Q) 687% | 92 -134% | O O
Andel patienter i hemodialys som uppnar i
behandlingsmal for dialysdos SU - Mélndal 2017/ 77,3 % ﬂ 74,8 % 2,5 3,3% O O
’ SU-njurmedicin 2017 | 71,1% @D 748% | 37  -49% | O O
" SU-Ostra305 2017 | 73,8% Q)  748% 1 13% | O O
Psykisk halsa Andel patienter som blivit uppféljda avseende
upplevd férbattring i halsorelaterad SU - MéIndal 2017 | 7,7% 0 47 % -39,3  -83,6% O .
livskvalitet med EQ-5D
g SU-Sahigrenska 2017 | 333% ) 7% 137 291% O @
Andge(l)patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI > é%t_eiz\:g 2017 | 38,5% 0 452 % 67 -14,8% O O
Andel patienter med depression som behandlas  Sahlgrenska ) ) o
med ECT Universitetssjh 2017 | 28,8 % 0 38% 9,2 24,2% O .
Andel patienter som vardas inom rattspsyk och SU - RPV B o
som aterfaller i brott under vardtiden Goteborg 2017 9,4 % 0 10% 0,6 6,0% O O
Depressionsskattning efter ECT med SU - MéIndal 2017 27 % 0 58 % 31 53 4% O .

MADRS/MADRS-S
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Psykisk halsa Depressionsskattning efter ECT med
N ADRS MASRE S SU-sahlgrenska 2017 | 34,1%  §) ss% 239 412% O @
’ SU - Ostra 2017 36% €) s8% | 544 938% O @
Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som .
emormosct arormeskol sU-Moindal 2017 | 447%  €)  436% 11 25% | O O
Andel implantatoverlevnad 1 ar efter s o o o
héftprotesoperation (halvproteser) SU - Moindal 27 2R ﬂ ol & 21 2,27 O .
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter )
héftprotesoperation (totalproteser) SU - Mélndal 20071 95,3 % ﬂ 94,8 % 0,5 0,5% O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter =
hoftprotesoperation (totalproteser) SU - Ostra 2007 | 88,6 % ﬂ S 8,2 oot O O
Andel patienter med upplevd forbattring av )
bensmarta 1 ar efter diskbracksoperation SU - Sahlgrenska 2017 | 72,7 % n 76,6 % -3,9 -5,1% O O
Andel patienter med upplevd forbattring av
bensmarta 1 ar efter operation av spinal SU - Sahlgrenska 2017 | 47,9 % 0 56,9 % -9  -15,8% O O
stenos
Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar s
efter hoftprotesoperation (totalproteser) SU - Méindal 2017 77,3 % ﬂ 82,1% 4,8 -5,8% O .
Andel patienter som genomgar operation av _vaE
e patienter som genomgar su-Mondal 2017 563% Q) 674% 111 -165% (O @
Andel patienter som ér ater till ursprungligt
boende inom 4 manader efter operation av SU - MdélIndal 2017 | 73,1% ﬂ 69,2 % 3,9 5,6% O O
hoftfraktur
Andel reoperationer inom 2 ar efter total VI o o o
il sU-Msindal 2017 | 1,7% @} 19% | 02 -105% | O O
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av v . .
o T su-Molndal 2017 | 292tim @) 238tm 54 27% | O @
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid .
vt su-Msindal 2017 | 1,15 @) 1ir | o015 150% O O
C SU - Ostra 2017 | 1,070 ) 1ir | 007 70% | O O
OgOﬂSjukdomar Andel patienter med sjalvskattad synforbattring . o 0 0
efter kataraktoperation SU - MélIndal 2017 | 94,7 % n 91,7 % 3 3,3% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SU- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Ogonsjukdomar Andel patienter med synforbattring pa minsten  Sahlgrenska
rad vid makuladegeneration Universitetssjh JMe 1 14,3% 0 49 % -34,7 -70,8% O .
Andel som uppnadr planerad synforbattring efter ¢, _\1sindal 5017
kataraktoperation ' onaa 95,5% 0 92,4% 31 3,4% O O

Tabell 14. Kvartalen, SU

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde, () = nastan uppnatt malvarde, @ = ej uppnatt malvarde

SU- Onskvard Differens Mal-

Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning Andaelllapglt(ijerg'ﬁer beddmda av lékare inom 1 timme. Géller 36,9% 0 > 55% -18,10 32.9% .
w Q@ s o0 2w @
sarmslulvard I ar sstmafobatriity bronkt. Calle bam Orear | 3.0% O <3% 0,00 0% | @
eI AT e e | Q) s | o 4% | @
Andfllasas;nggsgtsig:;es;1158néqrénmaeddeanaT, astma kontroll test 79,6% ﬂ > 80% 0,40 -0,5% O
Andilr;x;p;/rlnciilabetespatienter > 18 ar med HbA1c > 70 15.6% U <20% 4,40 222,0% .
Andilléx;gslrgabsgespatienter > 18 ar med blodtryck < 80,2% 0 > 90% 980 -10,9% O
And<e|2t’xépmln:j(i)a;/bl_etespatienter, 45-80 &r med LDL-kolesterol 69.5% n > 60% 9,50 15 8% .
Andrilr;\gp;/#%ilabetespatienter <18 ar med HbA1c > 70 7 3% U <10% 22,70 27,0% .
Andglntq\gp;/}n%ilabetespatienter <18 &r med HbAlc <52 49,7% n > 60% -10,30 17.2% .
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SU- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Infektion Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Galler 95,7% 0 >95% 0,70 0,7% .
patienter> 18 ar.
Hjartsjukvard Andsgtrizprﬁgujigg gnrd hjartinfarkt med ST- héjning. Galler 87,3% O > 889% 0,70 0,8%
Andel kranskarlsrontgade inom 72 timmar vid icke-ST-
hojningsinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 69,8% 0 > 85% -15,20 -17,9% .
Andel behandlade med ACE- hammare/A2-antagonister vid
utskrivning efter hjartinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 81,7% n 2 90% -8,30 -9,2%
Andel patient d fo ksfli fa
n aentFi)I?olaegnuErnrt?ae ormaksflimmer som far 80,2% 0 > 80% 0,20 0,3% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14
manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar 52,0% ﬂ 2 60% -3,00 -13,3%
Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. 57,0% n 275% -18,00 -24,0% .
Kirurgi Andgg)stleenk\;cgvrzzj ljumskbracksoperationer som sker | 56,3% 0 > 80% 223,70 -29,6% .
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 37,7% 0 <12% 25,70 214,2% .
Kvinnosjukvard Bristning vid forlossning bland forstfoderskor 3,0% 0 <59% 2,00 -40,0% .
Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml)
vid vaginal forlossning. 8,1% 0 <5% 3,10 62,0% .
Lungsjukvard Andel personer 18 ar eller dldre som vid besok fér kontroll
av KOL har fatt bedémning av halsostatus med 99,3% ﬂ >95% 4,30 4,5% .
strukturerat frageformular, CAT.
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 54,3% 0 > 70%, -15,70 -22,4% .
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsforvarvad pneumoni som initialt 30,0% 0 > 55%, -25,00 -45,5% .
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 15,7% 0 <10% 5,70 57,0% .
behandlas med kinoloner
Ortopedi Vén;itit?n:irlTl];feration av hoftfraktur, andel opererade inom 52 9% 0 > 75% 22,10 -29,5% .
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SU- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Patientsiakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 6,1% 0 <5,5% 0,60 10,9% O
Psykiatri Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
aTTeKTIVT SKOV senaste 1Z manaderna. Galler patienter 2 50,2% U <40% 10,20 25,5% .
18 ar.
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedomt med
skattningstormular eller intervju (MADRS). Galler 36,3% 0 > 60% -23,70 -39,5% .
patienter > 18 ar.
Stroke Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med
formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar. 87,0% 0 2 80% 7,00 8,8% .
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 86,9% 0 >90% -3,10 -3,4% O
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
reperfusionsbehandling. Galler patienter > 18 ar. 16,7% U 2 15% 1,70 11,3% O
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta
vardenhet. Géller patienter > 18 ar. 88,6% 0 2 90% -1,40 -1,6% O
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader
efter insjuknandet. Géller patienter > 18 ar. 87,0% ﬂ > 80% 7,00 8,8% .
Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande
fortrangning av halspulsadern 74,2% 0 2 80% -5,80 -7,3% O
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Skaraborgs Sjukhus (Skas)

Tabell 15. Verksamhetsanalys, Skas

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &n riksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nédvindigtvis statistiskt signifikant

) Riks- *x *
Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt Differens procent ranking jamfor.

Akutvard Andel patienter som aterinskrivs till samma IVA

inom 72 timmar efter utskrivning Skas - Lidkoping 2017 | 4,17 %

2,39 % 1,78 74,5%

" Skas - Skovde 2017 | 3,69 % 2,39% 1,3 54,4%
Barn och Andel barn med diabetes typ 1 som genomgatt AR
ungdomars halsa dgonbottenundersékning senaste tva dren Skas - Lidkoping 2017 | 82,1 % 758% 52 B
” Skas - Skovde 2017 84 % 75,8 % 8,2 10,8%
Andel barn med diabetes typ 1 som har god
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 57 Skas - Lidkoping 2017 | 64,9 % 54,9 % 10 18,2%
mmol/mol
" Skas - Skovde 2017 | 43,9% 54,9 % -11 -20,0%

Andel barn med diabetes typ 1 som har

medelgod blodsockerkontroll, dvs HbAlc <70 Skas - Lidképing 2017 | 100 % 88,8 % 11,2 12,6%

S22 PHl R R CC
ONOHONOXONONONONONONONE)
ONCROGNONON N NONONONONE)

mmol/mol
” Skas - Skovde 2017 | 84,9 % 88,8 % -3,9 -4,4%
Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat T

albumin i urin det senaste aret Skas - Lidkoping 2017 | 64,3 % 56,7 % 7,6 13,4%
” Skas - Skévde 2017 | 59,4 % 56,7 % 2,7 4,8%
Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat s

blodtrycket det senaste aret Skas - Lidképing 2017 | 69,6 % 73,6 % -4 -5,4%
” Skas - Skovde 2017 | 68,9 % 73,6 % -4,7 -6,4%
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- . Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel patienter med uppféljning 1 ar efter Skaraborgs o
obesitas-operation sjukhus 2017 91,1 % n 79,7% 11,4 14,3% O .
Andel patienter med uppfoljning 2 ar efter Skaraborgs
obesitas-operation sjukhus 2017 (80,3 % n S 25,9 glo O .
Andel patienter med viktminskning 1 ar efter Skaraborgs _ _
obesitas-operation sjukhus 2y 77 % n 81,4 % 4.4 5,/4% O .
Andel patienter med viktminskning 2 ar efter Skaraborgs
obesitas-operation sjukhus 20171 79,7% 0 79,6 % 01 0,1% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt i .
ot A e Skas-Falképing 2017 | 77,4%  €)  748% 26 35 O O
’ Skas - Lidkoping 2017 | 71,8% Q) 748% 3 4% | O O
o Skas-Skovde 2017 697% Q)  748% 51 68% (O @
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt .
S s Skas-Falkoping 2017 | 949%  €)  925% 24 265 | O O
’ Skas-Lidkoping 2017 | 94,7% Q) 925% 22 24% | O O
" Skas-skovde 2017 | 91,2% QD 925% | 13 -14% | O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt i .
kontroll av albumin i urin senaste aret Skas - Falkoping 2017 | 98,3 % 0 79,2 % 191 24,1% O .
z Skas-lidkoping 2017 96% Q) 792% 168 212% | O @
" Skas-skovde 2017 | 96,1% QD 792% | 169 213% | O @
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt i . . .
ogonbottenundersokning de senaste tva aren Skas - Falkoping 2017 | 94,3 % 0 94,9 % 0,6 0,6% O O
z Skas-Lidkoping 2017 894% Q)  949% 55 58% (O @
: Skas-skovde 2017 865% QD 949% -84 8% (O @
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt i . ) e
fotundersokning det senaste aret Skas - Falkdping 2017 | 86,2 % n 87,8 % 16 1,8% O O
’ Skas-Lidkoping 2017 | 873% QD 878% | 05 06% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt .
fotundersékning det senaste aret Skas - Skdvde 2017 | 85,5 % n 87,8 % 2,3 -2,6% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig
blodsockerkontroll, dvs HbAlc > 70 Skas - Falképing 2017 | 12,4 % U 20 % -7,6 -38,0% O .
mmol/mol
’ Skas - Lidksping 2017 | 12,4% @) 20% | 76 380% O @
: Skas-Skovde 2017 | 12,8% () 0% 72 360% | O @
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 52 Skas-Falképing 2017 | 23,7% Q)  21,9% 18 82% O O
mmol/mol
s Skas-Lidkoping 2017 | 23% Q) 21,9% 11 50% O O
» Skas-Skovde 2017 203% Q)  219% 16 -73% | O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar .
malvarde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L Skas - Falkoping 2017 | 65,3 % ﬂ 57,5% 7,8 13,6% O O
’ Skas- Lidkoping 2017 | 502% QD 575% | 73 -127% O @
» Skas-skovde 2017 | 51,7% QD 575% | 58 -101% O O
Hjart- och i -lyftsi e
Karlsjukdomar A B g et Skas-Lidkoping 2017 | 706% QD 923% | 217 235% QO O
’ Skas-skovde 2017 | 949% QD 923% | 26 28% (O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som s
genomgar reperfusion inom malsatt tid Skas - Lidkoping 2017 | 66,7 % 0 76,6 % 99 -129% O O
" Skas-Skovde 2017 | 946% Q)  766% 18 235% | O @
Andel patienter som behandlas med RAAS- AR
hammare vid utskrivning efter hjartinfarkt Skas - Lidkoping 2017 | 88,9 % 0 86,2 % 2,7 3,1% O O
’ Skas-skovde 2017 | 836% QD 8.2% | 26 30% O O
Andel patienter som doér eller amputeras ovan
fotled inom 30 dagar efter operation av gkjlzﬁﬁgrgs 2017 4% U 3,4 % 0,6 17,6% O O
karlfortrangning i ben )
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Hjart- och Andel patienter som far blodproppshdmmande L
karlsjukdomar behandling i samband med hjartinfarkt Skas - Lidkoping - 2017 | 94,7 % 0 97 % -2,3 -2,4% O O
Andel patienter som far blodproppshammande Q& ) )
behandling i samband med hjartinfarkt Skas - Skovde L0y | Sl 0 s O B 8,8 Ut O O
Andel patienter som genomgatt kranskarls- il s
rontgen inom 30 dagar vid icke ST-lyftsinfarkt Skas - Lidkoping - 2017 | 85,5 % 0 92,3% 6,8 ~7,4% O O
: Skas-Skovde  2017| 899% Q) 923% | 24 26% | O O
Andel patienter som genomgatt
kranskéarlsrontgen inom 72 timmar vid icke Skas - Lidkoping 2017 | 76,4 % 0 82,1% -5,7 -6,9% O O
ST-lyftsinfarkt
’ Skas-skovde 2017 | 757% QD 81% | 64 78% | O O
Andel patienter som nar mal for systoliskt
blodtryck (< 140 mm Hg) 12 - 14 manader Skas - Lidkoping 2017 | 72,9 % 0 78,7 % -5,8 -7,4% O O
efter hjartinfarkt
’ Skas-skovde 2017 67,7% QD 787% 11 -140% | O @
Andel patienter som slutat roka vid uppféljning 1T
e i e Skas-Lidkoping 2017 | 59,1% QD 562% | 29 52% | O O
- Skas-Skovde 2017 | 333% Q)  562% 229 -407% (O @
Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14
manader efter hjartinfarkt nar mal fér LDL- Skas - Lidkoping 2017 | 51,8 % 0 65 % -13,2  -20,3% O .
kolesterol
- Skas-Skévde 2017 | 52,6% Q) 65% 124 -191% O @
Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14
manader efter hjartinfarkt deltagit i fysiskt Skas - Lidkoping 2017 | 39,2 % 0 53,7 % -14,5  -27,0% O .
traningsprogram
/ Skas-Skovde 2017 402% QD 537% 135 251% | O @
Infektionssjukdomar Andel patienter med Hepatit-C som uppnar
virusfrinet efter behandling med Skas - Skovde 2017 | 88,5% 0 93,8 % -5,3 -5,7% O O

direktverkande antivirala lakemedel (DAA)
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.

Infektionssjukdomar Andel patienter med HIV-infektion som

behandlas med antivirala lakemedel och som .
har god viruskontroll (HIV-RNA < 50 Skas - Skovde 20171 87,3 % n 93,8 % 6,5 -6,9% O O
kopior/ml)

E\Cli,]n?éﬁjoiléﬂ?nrgar Andel kejsarsnitt vid inducerad forlossningsstart Sjkj(rﬁﬁcs)rgs 2016 | 23,7 % 21,5% 2,2 10,2%
Andel kejsarsnitt vid spontan forlossningsstart Sjﬁ(rﬁﬁgrgs 2016 6,7 % 6,5 % 0,2 3,1%
Andel kvinnor med perineal-bristningar grad Il Skaraborgs

och IV vid vaginal férlossning, totalt sjukhus 2017 3,6% 4,1 % 05 -12,2%
Andée(l)_k3v2|nnor med tobaksbruk i graviditetsvecka ijﬁ(ratagrgs 2017 42% 2.4% 18 75 0%
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan TS

besvar 2 manader efter operation av framfall Skas - Lidkoping 2017 | 58,3 % 651% 68 -104%
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan )

besvadr 2 manader efter operation av framfall Skas - Skovde 2017 | 66,2 % 651% L1 1,7%
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan

ovantade besvar 2 manader efter Skas - Lidkoping 2017 74 % 69,9 % 4,1 5,9%

inkontinensoperation
" Skas - Skovde 2017 | 68,8 % 69,9 % -1,1 -1,6%
Andel kvinnor som dr kontinenta 1 ar efter Skas - Lidképing 2017 | 61,8 % 69 % 72 -10,4%

inkontinensoperation

" Skas - Skovde 2017 | 46,9 % 69 % -22,1 -32,0%

Andel kvinnor som ar symtomfria ett ar efter

operation av framfall Skas - Lidkoping 2017 | 85,7 %

72,8 % 12,9 17,7%

7 Skas - Skévde 2017 | 72,4 % 72,8 % -0,4 -0,5%

Andel nyfédda barn med lag Apgar ijkjliﬁﬁgrgs 2017 | 1,29 % 1,23 % 0,06 4,9%
Andel patienter som genomgar hysterektomi Skaraborgs
med mini-invasiv teknik sjukhus 2017 | 49,6 % 62,8 % 13,2 -21,0%

Andel patienter som inom 28 dagar aterinskrivs ~ Skaraborgs
for oonskade handelser efter hysterektomi sjukhus

CRCIPOMII DO CCCC
OXCHONONCHONONONONONOLONONONE)
Ce0000000 0008000

2017 | 2,2% 2,8% -06 -21,4%
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Kvinnosjukdomar Andel patienter som uppger att de var
och forlossning komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 ikj(rﬁﬁgrgs 2017 | 59,4 % ﬂ 62,3 % -2,9 -4,7% O O
manader efter hysterektomi )
pndlpateterson 3 lentienia 2mineder g ugopng 07| 7% ) e99% | a1 5% O O
’ Skas-skovde 2017 688% QD 699% | 11 -16% | O O
”c\grangq_s?uckhdomar Andgeglfkai:iuerré‘icer med komplikationer vid akut Skas - Lidképing 2017 | 5,4 % U 6,4 % 10  -156% O O
’ Skas-skevde 2017 58% &)  64% | 06 94% O O
Andgeallﬁ)kai‘:Lerré‘icer med komplikationer vid planerad Skas - Falképing 2017 | 3,8 % U 38% 0 0,0% O O
’ Skas - Lidkoping 2017 | 36% () 38% 02 53% O O
: Skas-skevde 2017 52% @) 3,8 % 14 38% | O O
Andel patienter som fatt forebyggande
antibiotika i samband med planerade Skas - Falkoping 2017 5,1% U 14,1 % 90 -63,8% O .
gallkirurgi
’ Skas-lidksping 2017 | 0% @B  141% | 141 -100% | O @
’ Skas-skovde 2017 86% B  141% | 55 -390 | O O
A orockogpererats o syas-ralkoping 2017 | 98,1% €D 973% | 08  08% O O
" Skas-Lidkoping 2017 | 963% QD 973% | 10 -10% | O O
g Skas-Skovde  2017| 994% Q) 973% | 21 22% (O @
A o pererate med MINHIMVAs gias - Lickoping 2017 | 838% €D 887% | 49  55% O O
: Skas-Skovde 2017 | 983% Q)  887% 96 108% O @
il patetesomoperes TGS g okepng 07| 987% () 953% | 24 2% O @
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade de  Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Mag- och Andel patienter som opererats med mini-invasiv f T
tarmsjukdomar teknik vid elektiv galloperation Skas - Lidképing 2017 | 100 % ﬂ 96,3 % 3,7 3,8% O O
z Skas-Skévde 2017 | 983%  €) 963 % 20 2% | O O
N it t i ar svaljforma 3
sjﬁrk\(/jsoyr%aerme S Andtegspt)aa;cj|enter med stroke dar svaljféormagan ar Skas - Lidképing 2017 | 88,8 % ﬂ 85,2 % 36 4,2% O O
z Skas-Skévde 2017 | 89,8%  §)  852% a6  s54% | O @
Andel patienter med stroke som behandlas med s
blodtryckssankande lakemedel vid utskrift Skas - Lidkoping 2017 | 79,6 % 0 79,1% 0,5 0,6% O O
z Skas-Skovde 2017 | 706% Q)  791% 85 -107% (O @
Andel patienter med stroke som behandlas med AR
trombolys eller trombektomi (reperfusion) Skas - Lidkdping 2017 14% n 15,3 % 13 -8,5% O O
’ Skas-Skovde 2017 | 163% Q) 153 % 10 65% O O
Andel patienter med stroke som initialt vardas pa Tt
el patienter med st Skas- Lidksping 2017 | 893% QD 794% | 99 125% O @
7 Skas-Skovde 2017 | 725% Q) 794% 69 8% O @
Andel patieriter med TIA som Initialt vrdas ps gos - Lidkoping 2017 | 955% @D 782% | 173 221% | O O
z Skas-Skovde 2017 | 798% €D  782% 16 20 O O
Andel patienter som 12 manader efter
strokeinsjuknandet uppger att de &r nojda Skas - Lidkoping 2016 | 84,7 % 0 86,4 % -1,7 -2,0% O O
eller mycket néjda med rehabiliteringen
’ Skas-skovde 2016 90,8% QD  864% | 44 51% | O O
Andel patienter som 3 manader efter stroke
ansag sina behov av stod eller hjélp fran il
sjukvarden eller kommunen fullt Skas - Lidkoping 2017 | 60,9 % 0 58,5 % 2,4 4,1% O O
tillgodosedda
& Skas-Skovde  2017| 641% Q)  585% @ 56  96% | O O
Andel patienter som slutat roka 3 manader efter Skas - Lidképing 2016 | 41,7 % 0 44,6 % 2,9 -6,5% O O

stroke
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/  Skas-  Onskad genom- Diff. ~ Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
SI\J!(Srk\(/jSOyrS;;EaermetS Andsetlrcp))ﬁ;ienter som slutat roka 3 manader efter ¢ ¢ .00 2016 | 55,9 % ﬂ 44,6 % 11,3 25,3% O O
Andel patienter som ar beroende av personlig T 0 o
RIS BB o e O Skas-Lidkoping 2017 | 172% @)  167% o5 30 | O O
’ Skas-skovde  2017| 166% € 167% | 01 06% O O
Andel patienters med ischemisk stroke och
férmaksflimmer behandlas med Skas - Lidképing 2017 | 85,7 % 0 76,6 % 9,1 11,9% O O
antikoagulantia vid utskrift
’ Skas-Skovde  2017| 733% Q) 766% | 33 -43% O O
Njur- och Andel dialyspatienter som far dialys i hemmet Skaraborgs ® @
urinvagssjukdomar (hemodialys eller peritonealdialys) sjukhus 20171 32,1 % ﬂ 25,6 % 6,5 25,4% O O
Andel hemodialyspatienter med arteriovends- LA o o o
fistel eller arteriovenos-graft Skas - Skovde 2017 | 80,7 % ﬂ 68,7 % 12 17,5% O O
Andel patienter i hemodialys som uppnar QO o o
behandlingsmal for dialysdos Slen Sovk 2oLy 86 % 0 74,8 % 11,2 15,0% O O
Psykisk halsa Andel patienter som blivit uppféljda avseende
upplevd forbattring i halsorelaterad Skas - Falkoping 2017 | 79,4%  §) a7% | 324 689% | O @
livskvalitet med EQ-5D
Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med Skas - RPV o o
e Eae 2017 | 52,4% A 452% 72 159% O O
Andrile%a‘éice?ter med depression som behandlas Skas - Falképing 2017 24,1 % 0 38 % 139 -366% O .
Andel patienter som vardas inom rattspsyk och ~ Skas - RPV o o o
som aterfaller i brott under vardtiden Falkdping 20171 15,4 % U 10% >4 54,0% O O
Depﬁ;ﬁggﬁ;ﬁ%g‘gg @S BT s Skas - Falkoping 2017 | 854% Q) s8% | 274 472% | O @
Rorelseorganen Ay o e patienter som Skas-Lidkoping 2017 | 51,3% Q) 436% | 77 177% O @
: Skas-skovde 2017 | 35% QD 436% | 86 -197% O O
Andel implantatéverlevnad 1 dr efter s o ) N eo
hoftprotesoperation (halvproteser) Skas - Lidkoping 2017 | 96,6 % n 97,2 % 0,6 0,6% O O
’ Skas-skovde  2017| 938% QD 972% | 34 35% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Rorelseorganen Andel implantatoverlevnad 10 ar efter -
hoftprotesoperation (totalproteser) Skas - Falkoping 2007 | 97,2 % n 94,8 % 24 2,5% O O
’ Skas-Lidkoping 2007 | 954% Q) 948% | 06 06% (O O
z Skas-Skovde 2007 89,9% QD 948% | 49 52% O O
Andel patienter med upplevd forbattring av _ _ B
bensmarta 1 ar efter diskbracksoperation Skas - Skovde 2017 71,1 % 0 76,6 % 55 7,2% O O
Andel patienter med upplevd forbattring av
bensmarta 1 ar efter operation av spinal Skas - Skovde 2017 | 54,5% ﬂ 56,9 % -2,4 -4,2% O O
stenos
Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar 1 RATAR
efter hoftprotesoperation (totalproteser) Skas - Lidkoping = 2017 | 83,5 % ﬂ 82,1% 14 1,7% O O
’ Skas-Skovde 2017 | 832%  €)  821% 11 13% | O O
Andel patienter som genomgar operation av T
e patienter som genomgar Skas-Lidkoping 2017 559% Q)  674% | -115 -171% (O @
z Skas-Skovde 2017 601% Q)  674% 73 -108% O @
Andel patienter som ér ater till ursprungligt
boende inom 4 manader efter operation av Skas - Lidkdping 2017 | 64,6 % ﬂ 69,2 % -4,6 -6,6% O O
hoftfraktur
" Skas-Skévde 2017 | 709% Q)  692% 17 25% | O O
Andel reoperationer inom 2 ar efter total AT 0
e Skas - Lidkoping 2017 | 1,9% @} 1,9 % o o O O
’ Skas-skovde 2017 | 6% () 1,9 % 131 258% O O
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av TR . . o
e Skas-Llidkoping 2017 | 29,6tm €}  238tm 58 244% (O @
’ Skas-skovde 2017 | 28tim @)  238tm| 42 176% | O O
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid o
o irotaanoration Skas - Falkoping 2017 | 091rr @} 1ir 009 90% | O O
C Skas - Lidkoping 2017 | 0,861 () ir | 014 40% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ Skas- Onskad  genom- Diff. Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Rorelseorganen [ isi isk i ar Vi )
8 Relatl revisionsrisk nom 10 ar vid Skes-Skovde 2017 | 1,21rr @) 1ir 021 2106 | O O
Ogonsjukdomar Andel patienter med sjalvskattad synforbattring .
efter kataraktoperation Skas - Skévde ’017190,9% O 91,7% 0,8 -0,9% O O
Andel patienter med synforbattring pa minst en e o o o
rad vid makuladegeneration Skas - Skbvde 2016 | 40,7 % O 49 % -83  -16,9% O O
Andf;tszigﬁk:opppenraa;iglr?nerad synforbattring efter ¢\« _ciaude 2017 | 921 % 0 92.4% 03 -0,3% O O
Tabell 16. Kvartalen, Skas
Fargkodning: @ = uppnatt malvirde, () = nistan uppnatt malvirde, @ = ej uppnatt malvirde
Skas- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning Andaelllapglt(ijerg'rcer bedémda av lakare inom 1 timme. Galler 49,7% 0 > 55% 53 10%
Andel oplanerade besok ater inom 72 timmar pa
akutmottagning. Galler alla aldrar 6,4% U <5% 14 28%
Barnsiukvard Andel aterinskrivningar i sluten vard inom 7 dagar efter vard
for astma/obstruktiv bronkit. Galler barn 0-6 ar 4,4% U <3% 14 47% .
Andel aterinskrivningar i sluten vard inom 7 dagar efter vard
for gastroenterit. Galler barn 0-6 ar 0% U <5% -5 -100% .
Diabetes/siukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar som genomgatt
fotundersokning senaste aret 81,1% 0 2 96% -14,9 -16% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med HbA1c > 70
mmolmol 9,7% O <20% -10,3 -52% O
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
RS e e ! 73,8% 1] > 90% 16,2 -18% O
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
B0 iy 58,4% 1] > 60% 1,6 3%
Andel typ 1 diabet tienter < 18 & d HbAlc > 70
n rim%l:l)/molla etespatienter ar me C 6.3% U <10% 3,7 37% .
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Skas- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omradde  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Diabetes/sjukhus Andrilra\gl)/%n(gllabetespatlenter <18 dr med HbA1lc < 52 34,8% n > 60% 25,2 2% .
Hiartsiukvard Andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST- hojning. Galler
R patienter < 80 ar. 90,3% 0 2 88% 2,3 3% .
Andel kranskarlsrontgade inom 72 timmar vid icke-ST-
hojningsinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 86,1% n 2 85% 11 1% .
Andel behandlade med ACE- hammare/A2-antagonister vid
utskrivning efter hjartinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 89,3% 0 2 90% 0,7 -1%
Andel patienter med formaksflimmer som far
antikoagulantia 81,8% ﬂ 2 80% 18 2% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14
manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar 46,1% 0 2 60% -13,9 -23% .
Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. 52,1% 0 275% -22,9 -31% .
Infektion Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Galler 92,9% n >95% 2,1 2%
patienter > 18 ar.
i i Andel elektiva ljumskbracksoperationer som sker |
Kirurgi Spporard P 95,8% (1) > 80% 15,8 20% O
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 8,8% U <12% -3,2 -27% .
Kvinnosjukvard Bristning vid forlossning bland forstféderskor 41% U <5% 0.9 -18% .
Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml)
vid vaginal forlossning. 5,5% U <5% 0,5 10%
Likemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 60,8% 0 > 70% -9,2 -13%
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhéllsforvarvad pneumoni som initialt 38,6% n >55% -16,4 -30% .
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 19,6% U < 10% 9,6 96% .
behandlas med kinoloner
Ortopedi Vén;ititciin:irlrl];f)eration av hoftfraktur, andel opererade inom 51,5% ﬂ > 759% 35 31% .
Patientsakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 5,4% U <5,5% 0,1 -2% .
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Skas- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Psykiatri Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang tillsammans med ldkare senaste 79,6% ﬂ > 90% -10,4 -12% .
12 manaderna. Galler patienter > 18 ar.
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Galler patienter > 67,3% 0 <40% 27,3 68% .
18 ar.
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedéomt med
skattningsformular eller intervju (MADRS). 74,5% 0 > 60% 14,5 24%
Galler patienter > 18 ar.
Stroke Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med
formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar. 72,0% ﬂ > 80% -8 -10%
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa stroke-
enhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 77,4% n > 90% -12,6 -14% .
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
reperfusions-behandling. Galler patienter > 18 ar. 16,4% 0 215% 1A 9% .
Stroke Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som férsta
vardenhet. Galler patienter > 18 ar. 78,1% 0 2 90% -11,9 -13% .
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader 80,6% 0 > 80% 0,6 19% .

efter insjuknandet. Galler patienter > 18 ar.

110



Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS)
Tabell 17. Verksamhetsanalys, SAS

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS-  Onskad geRri1I§35r_n— Diff. Jér::('jr. Sta:sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
e PETE e SRR | g 239% | 086 276%
s hisa om0 178 med sima o uppaion  soda Nuhers ;| 100

Andfé:tzargr;l Tees? ﬁzgn;a dar uppgift om AKT, astma gﬁjdkrﬁuélvsborgs 2017 | 941 % 453 % 488  107,7%

Andlilnké?c&rr:lirt\ii(:l] astma som har normal gﬁjdkrﬁuélvsborgs 2017 | 60,6 % 783 % 17,7 -22,6%

Andel barn med diabetes typ 1 som genomgatt Sédra Alvsborgs
ogonbottenundersokning senaste tva aren Sjukhus

Andel barn med diabetes typ 1 som har god

2017 | 88,1 % 75,8 % 12,3 16,2%

blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 57 gadkrr]auélvsborgs 2017 57 % 54,9 % 2,1 3,8%
mmol/mol )

Andel barn med diabetes typ 1 som har = R
medelgod blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 70 gzdkrﬁuﬁlvsborgs 2017 | 90,2 % 88,8 % 1,4 1,6%
mmol/mol )

Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat ~ Sédra Alvsborgs
albumin i urin det senaste aret Sjukhus 2017 78,1 % 56,7 % 21,4 37,7%

Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat ~ Stdra Alvsborgs

2017 | 76,2 % 73,6 % 2,6 3,5%

*EIEI> El > E>E>E
OO0OO0OO0OO0OO OO0OO0O0OO0O0
000000 000000

blodtrycket det senaste aret Sjukhus
A T astron g B 2otmakontroll  sis-gorss 2017 | 93,8% 73% | 208  285%
Endokrina sjukdomar Andsg)gsiiiaesrj(t)%rerg?%ﬁppféljning 1 &r efter gﬁjdkrﬁuélvsborgs 2017 | 83,9 % 79,7 % 42 5,3%
Andgég;i;esrjgeprerg?%ﬁppféljning 2 ar efter gﬁjdkrﬁuélvsborgs 2017 | 70,2 % 54.4 % 15,8 29,0%
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS - Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel patienter med viktminskning 1 ar efter Sédra Alvsborgs
obesitas-operation Sjukhus 2017 | 74,6 % 0 81,4 % 6,8 -8,4% O .
Andel patienter med viktminskning 2 ar efter Sédra Alvsborgs
obesitas-operation Sjukhus 2017 | 75,7 % n 79,6 % -3,9 -4,9% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt Sédra Alvsborgs
blodtryck < 140/85 mm Hg Sjukhus 2017 79,3 % n 74,8 % 4,5 6,0% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 och systoliskt Sédra Alvsborgs
blodtryck < 150 mm Hg Sjukhus 2017 | 93,4 % 0 92,5% 0,9 1,0% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgétt  Sédra Alvsborgs
kontroll av albumin i urin senaste aret Sjukhus 2017|100 % ﬂ 79,2 % 20,8 26,3% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgétt  Sodra Alvsborgs
ogonbottenundersdkning de senaste tva aren  Sjukhus 2017|100 % 0 94,9 % 51 5,4% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgétt  Sodra Alvsborgs
fotundersokning det senaste aret Sjukhus 2017 | 88,7 % n 87,8 % 0,9 1,0% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig ; "
blodsockerkontroll, dvs HbAc > 70 SodraAlvsborgs 5171 1999% () 20% | 01 05% O O
Sjukhus
mmol/mol
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har god ) "
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 52 Jodra Alvsbores 517 | 24,2 % n 21,9 % 2,3 10,5% O O
Sjukhus ’ ’ ’ ’
mmol/mol
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar Sédra Alvsborgs
malvarde for LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L Sjukhus 2017 51 % ﬂ 57,5 % 65 -11,3% O .
Hjart- och Andel patienter med karlfértrangning i Sédra Alvsborgs
karlsjukdomar halspulsader som opereras inom 14 dagar Sjukhus 2017|100 % ﬂ 852% 14,8 17,4% O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som ” .
ebamaar reperusion SAS - Bords 2017/ 985% ) 923% | 62 67% O @
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som " .
genomgar reperfusion inom malsatt tid S - Bares 2017 | 71,9 % 0 76,6 % -4,7 -6,1% O O
Andel patienter som behandlas med RAAS- " .
hammare vid utskrivning efter hjartinfarkt SAS - Boras 2017 91,6 % 0 86,2 % 54 6,3% O .
Andel patienter som doér eller amputeras ovan . X
fotled inom 30 dagar efter operation av gpudkrﬁuélvsborgs 2017 1,3% U 3,4 % -2,1 -61,8% O O
karlfortrangning i ben )
Andel patienter som far blodproppshdmmande SAS - Borss 2017 | 97,9% 0 97 % 09 0,9% O O

behandling i samband med hjartinfarkt
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS - Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Hjart- och Andel patienter som genomgatt B
karlsjukdomar kranskarlsrontgen inom 30 dagar vid icke ST-  SAS - Boras 2017 | 98,6 % n 92,3 % 6,3 6,8% O .
lyftsinfarkt
Andel patienter som genomgatt B
kranskarlsréntgen inom 72 timmar vid icke SAS - Boras 2017 | 76,9 % ﬂ 82,1% -5,2 -6,3% O O
ST-lyftsinfarkt
Andel patienter som nar mal for systoliskt )
blodtryck (< 140 mm Hg) 12 - 14 manader  SAS - Boras 017, 78% Q) 787% 07 0% O O
efter hjartinfarkt
Andel patienter som slutat réka vid uppféljning " o
12 - 14 manader efter hjartinfarkt ShS - e 2017 | 52,6 % 0 56,2 % 36 -6,4% O O
Andel patienter som vid uppféljning efter 12 - 14
manader efter hjartinfarkt nar mal for LDL-  SAS - Boras 2017 609%  §) 65% | 41 -63% O O
kolesterol
Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14 B
manader efter hjartinfarkt deltagit i fysiskt SAS - Boras 2017 | 52,2 % ﬂ 53,7 % -1,5 -2,8% O O
traningsprogram
Infektionssjukdomar Andel patienter med Hepatit-C som uppnar o
- . , Al
V|_rusfr|het efter behqndlmg med gjcijdkrr?us vsborgs 2017 | 88,7 % n 93,8 % -5,1 -5,4% O O
direktverkande antivirala lakemedel (DAA)
Andel patienter med HIV-infektion som
behandlas med antivirala lakemedel och som i a
har god viruskontroll (HIV-RNA < 50 ok -lbeliEe 2017/ 93,3 % 0 93,8% 0,5 -0,5% O O
kopior/ml)
E\é%ﬂ;\gjj&ﬁ;ﬂ(ﬁn@ar Andel kejsarsnitt vid inducerad forlossningsstart gﬁjdkrﬁuélvsborgs 2016 26 % U 21,5% 4,5 20,9% O O
. o ) . Sédra Alvsborgs o 0 0
Andel kejsarsnitt vid spontan forlossningsstart Shldes 2016 7,6 % U 6,5 % 1,1 16,9% O O
Andel kvinnor med perineal-bristningar grad |lI Sédra Alvsborgs
och IV vid vaginal férlossning, totalt Sjukhus 2017 3% U 4,1 % 11 -268% O O
Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka  Sodra Alvsborgs o o o
00y i 2017 33% () 2,4% 09 3735% O @
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan " a
besvar 2 manader efter operation av framfall S5 - ol 2017 | 65,8 % 0 65,1 % 0,7 1,1% O O
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan . X
ovantade besvar 2 manader efter gzdkrﬁu,ilvsborgs 2017 | 70,4 % n 69,9 % 0,5 0,7% O O
inkontinensoperation )
Andel kvinnor som ar kontinenta 1 ar efter 5 o o
ARl SAS - Boras 2017 | 726%  §) 69 % 36 52% | O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS-  Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Kvinnosjukdomar Andel kvinnor som &r symtomfria ett &r efter < .
oth forbssning oo s SAS - Bords 2017 | 744% Q) 728% 16 22% | O O
) . Sédra Alvsborgs
Andel nyfédda barn med lag Apgar Sl dhs 2017 | 1,05 % U 1,23 % -0,18  -14,6% O O
Andel patienter som genomgar hysterektomi Sédra Alvsborgs
med mini-invasiv teknik Sjukhus 2017 | 49,4 % 0 62,8 % 134 -21.3% O .
Andel patienter som inom 28 dagar &terinskrivs ~ Sédra Alvsborgs
for odnskade handelser efter hysterektomi Sjukhus 2017 1,8% U 2,8% 1 -357% O O
Andel patienter som uppger att de var . -
komplikationsfria och utan ovantade besvar 2 Sdra Alvsborgs 2017 61 % 0 61 % 0 0,0% O O
9 X Sjukhus
manader efter hysterektomi
Andel patienter som ar kontinenta 2 manader - .
efter inkontinensoperation SAS - Boras 2017 70,4 % n 69,9% 0,5 0,7% O O
Andel patienter med komplikationer vid akut -- 5
e SAS - Bords 2017, 98% )  64% | 34 531% O O
Andel patienter med komplikationer vid planerad ;¢ .
o SAS - Bords 2007 | 11,6% ) 3,8% 78 2053% O O
’ sis-skene 2017 31% @)  38% 07 -184% O O
Andel patienter som fatt forebyggande )
antibiotika i samband med planerade SAS - Boras 2017 | 48,8 % U 14,1 % 34,7 246,1% O .
gallkirurgi
Andel patienter som fatt forebyggande )
antibiotika i samband med planerade SAS - Skene 2017 0% U 14,1 % -14,1 -100% O .
gallkirurgi
Andel patienter som ljumskbracksopererats och Ko 5
P S AN 2TaE e SAS - Boras 20171 944% ) 973% | 29 30 O O
’ shs-skene 2017 995% QD 973% | 22 23% | O @
Andel patienter som opererats med mini-invasiv ” .
teknik vid akut galloperation SAS - Boras 2017 | 98,4 % n 88,7 % 9,7 10,9% O .
Andel patienter som opererats med mini-invasiv < .
teknik vid elektiv galloperation SAS - Boras 2017 93 % n 96,3 % 3.3 -3,4% O O
’ SAs-Skene 2017 100% QD  963% 37 38% | O O
Nervsystemets i ar svaljiforma 3 " .
sjukdgmar Andteelspgjct;enter med stroke dar svaljformagan ar SAS - Bords 2017 77.5% n 85,2 % 77 -9.0% O .
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS - Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Forvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Nervsystemets Andel patienter med stroke som behandlas med ~ Sédra Alvsborgs
sjukdomar blodtryckssankande lakemedel vid utskrift Sjukhus 2017/ 80,7 % n 73,1% 16 2,0% O O
Andel patienter med stroke som behandlas med -- .
trombolys eller trombektomi (reperfusion) S - BeTEe 20171 17,9 % n 15,3 % 2,6 17,0% O O
Andel patienter med stroke som initialt vardas pa . .
el patieriter med stic SAS - Boras 2017) 859% ) 794% | 65 82% O @
Andel patienter med TIA som initialt vardas pd Sédra Alvsborgs 2 2 2
strokeenhet Sjukhus 2017 88,5% ﬂ 78,2% 10,3 13,2% O .
Andel patienter som 12 manader efter ) "
strokeinsjuknandet uppger att de 4r nojda S6dra Alvsborgs 2016 | 86,6 % ﬂ 86,4 % 0,2 0,2% O O
N Sjukhus ’ ’ ’ ’
eller mycket ndjda med rehabiliteringen
Andel patienter som 3 manader efter stroke
ansag sina behov av stod eller hjalp fran Ko 5
sjukvarden eller kommunen fullt SRL - 2017 | 64,4 % ﬂ 58,5% 59 10,1% O O
tillgodosedda
Andel patienter som slutat réka 3 ménader efter  Sédra Alvsborgs
o b Skt 016 468% Q) 446% | 22 49% O O
Andel patienter som ar beroende av personlig Ko 5
ADL 3 manader efter stroke S - B 2oLy 12% U 16,7 % 4,7 -281% O .
Andel patienters med ischemisk stroke och
formaksflimmer behandlas med SAS - Bor3s 2017 | 77,5% n 76,6 % 0,9 1,2% O O
antikoagulantia vid utskrift
Njur- och Andel dialyspatienter som far dialys i hemmet " 5
urinvagssjukdomar (hemodialys eller peritonealdialys) S - B 2017 40,6 % 0 25,6 % 15 58,6% O .
Andel hemodialyspatienter med arteriovends- ” .
fistel eller arteriovends-graft SAS - Boras 2017 78,4 % ﬂ 68,7 % 9,7 14,1% O O
Andel patienter i hemodialys som uppnar Ko . % o 2
behandlingsmal for dialysdos SAS - Boras AT B0 o 0 % "2 e O O
Psykisk halsa Andel patienter som blivit uppféljda avseende
upplevd férbattring i halsorelaterad SAS - Boras 2017 76 % n 47 % 29 61,7% O .
livskvalitet med EQ-5D
Andel patienter med depression som behandlas ~ Sédra Alvsborgs
il Sjukhus 2017 261%  §) 38% 119 313% O @
Depressionsskattning efter ECT med Sodra Alvsborgs 2 & 2
MADRS/MADRS-S Sjukhus 2017| 795% €D s8% | 215 371% | O @
Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som % o
genomgatt artrosskola SAS - Boras 2017 | 33,8% ﬂ 43,6 % 9,8 -22,5% O O
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Medicinsk kvalitet - Sjukhus/ Ar/ SAS - Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Férvaltning Period varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som ~ o o 0
prsialvaviadiviolon SAS - Skene 2017, 45% Q)  436% 14 32% O O
Andel implantatoverlevnad 1 ar efter A& _ Baps o o A 0
hoftprotesoperation (halvproteser) SAS - Bords 20| Sl 2 Y n S & 07 Oaiée O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter ~ .
hoftprotesoperation (totalproteser) SAS - Bords 2007 | 96,6 % n 94,8 % 1,8 1,9% O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter Re _ @ @ 1 Eo
hoftprotesoperation (totalproteser) ShE S 2007 | 93,4 % ﬂ SR L L 5% O O
Andel patienter som anger att de dr ndjda 1 ar Ko . o o o
efter hoftprotesoperation (totalproteser) SAS - Boras 2017 87,3 % 0 82,1 % 5,2 6,3% O O
: shs-skene 2017 67,6% Q)  81%  -145 -177% O @
Andel patienter som genomgar operation av Re _ 2 0 o o
2, parienter som genomger SAS - Bords 2017 736% ) 674% | 62 92% O @
Andel patienter som ér ater till ursprungligt B
boende inom 4 manader efter operation av SAS - Boras 2017 | 71,3 % ﬂ 69,2 % 2,1 3,0% O O
hoftfraktur
Andel reoperationer inom 2 ar efter total RR _ Bt o o o
o o e sis-Boras 2017 09% &)  19% 1 526% || O O
’ SAS - Skene 2017 16% () 19% 03 158% | O O
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av Ko q " " 4 90
e SAS - Boras 2017 | 228tm @)  238tm 1 42% | O O
Relativ revisionsrisk inom 10 ar vid ~~ . o
iorotesonaration SAS - Bords 2017 | 088rr @) i | 012 1205 | O O
" SAS - Skene 2017 | 058 () 1ir 042 420% | O @
Ogonsjukdomar Andel patienter med sjalvskattad synférbattring - . o o o
e e e SAS - Boras 2017 857% Q) 9L7% 6 65% O O
Andel patienter med synforbattring pa minst en R o o o o
e e SAS - Boras 2016 565% Q) 49 % 75 153% | O O
Andel som uppnar planerad synforbattring efter Ko a o o ) _ o
ot daloctio SAS - Boras 20171 703% Q) 924% 221 239% O @
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Tabell 18. Kvartalen, SAS

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde, @0- ej uppnatt malvarde

SAS- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Akutmottagning Andaelllapg;ccijerg'ﬁer bedémda av ldkare inom 1 timme. Galler 42,2% 0 > 55% 128 123,3% .
s Qs | o1 20
B A et T | % s% | 3 ook | @
Bt it R B U BT  EVR
Andfllagsgggrﬁ);tsigzgz;1158ne:rénmazdeanaT, astma kontroll test 80,3% 0 > 80% 0,3 0,4% .
Andrilrz)pl)/rln(iilabetespatienter > 18 ar med HbA1c > 70 18,4% U <20% 16 -8.0% .
Andill(t)y;gSlr:i;bs;espatienter > 18 ar med blodtryck < 76.2% ﬂ > 90% 13,8 15,3% .
Andflzfépnqlr:(i)a;/bftespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol 60.6% ﬂ > 60% 0,6 1.0% .
Andrilrpgpl)/rln(iilabetespatienter <18 ar med HbAlc > 70 5,9% U <10% 41 41,0% .
Andrilr%p;/%n(iilabetespatienter <18 ar med HbAlc < 52 46,2% 0 > 60% 13,8 -23,0% .
Hjartsjukvard AndsgtﬁiaigiUSigg ;”rd hjartinfarkt med ST- héjning. Galler 93,8% 0 > 88% 5,8 6,6% .
s e BT ST e Q) aew | se e
ndebetondode meACE TR sz @) aem | 13 1% | @
And;rlltp;fct)gegnutgrnrt?aed formaksflimmer som far 86,4% n > 80% 6,4 8,0% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14 53,3% 0 > 60% 6,7 112%

manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar
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SAS- Onskvard Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Hisrtsiukvard Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
J J efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. 47,4% 0 275% -27,6 -36,8% .
Infektion Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Galler 94,5% ﬂ > 95% -0,5 -0,5% O
patienter > 18 ar.
Kirurgi AndgFl)Fe)(leenk\;c;}v:j ljumskbracksoperationer som sker | 94,2% 0 > 80% 142 17.8% .
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 14,1% U <12% 2,1 17,5% o
Kvinnosjukvard Bristning vid forlossning bland forstfoderskor 3,0% 0 <5% 9 -40,0% .
Andel kvinnor med riklig postpartumblodning (> 1000 ml)
vid vaginal forlossning. 6,9% 0 <5% 1.9 38,0% O
Lungsjukvard Andel personer 18 ar eller dldre som vid besok for kontroll
av KOL har fatt bedémning av hélsostatus med 93,5% 0 >95% -1,5 -1,6% O
strukturerat frageformuléar, CAT.
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 70,6% 0 > 70%, 0,6 0,9% .
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsférvarvad pneumoni som initialt 59,9% ﬂ > 55%, 4,9 8,9% .
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvagsinfektion som initialt 13,0% 0 < 10% 3 30,0% O
behandlas med kinoloner
i Vantetid till ti hoftfraktur, andel dei
Ortopedi anzcza1 Lim%;)fera ion av hoftfraktur, andel opererade inom 76.4% ﬂ 5 75% 14 1.9% .
Patientsakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 5,8% U <5,5% 03 5,5% O
Psykiatri Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang tillsammans med ldkare senaste 89,3% 0 >90% -0,7 -0,8% O
12 manaderna. Galler patienter > 18 ar.
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Géller patienter > 45,0% U <40% 5 12,5% O
18 ar.
Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med
skattningsformular eller intervju (MADRS). Géller 86,5% 0 > 60% 26,5 44,2% .

patienter > 18 ar.
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Medicinskt omrade
Stroke

Indikator

Blodfértunnande behandling efter ischemisk stroke med
formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar.

Andel patienter med stroke som initialt vardats pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler
patienter > 18 ar.

Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
reperfusionsbehandling. Galler patienter > 18 ar.

Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta
vardenhet. Géller patienter > 18 ar.

Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader
efter insjuknandet. Géller patienter > 18 ar.

Andel opererade inom 14 dagar vid symptomgivande
fortrangning av halspulsadern

SAS-
varde

80,6%

83,2%

18,8%

90,5%

81,6%

95,7%

Onskvard
riktning

O

ey ey ey ey )

Maltal
> 80%

>90%

>15%

>90%

> 80%

> 80%

Differens
0,6

-6,8

3,8

0,5

1,6

15,7

Differens
procent

0,7%
-7,6%
25,3%
0,6%
2,0%

19,6%

Mal-
uppfyllelse

Q000 O O
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VGR-baserade

Tabell 19. Verksamhetsanalys, VGR-baserade

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre véirde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &n riksgenomsnittet.

** £] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. . Riks- ok *
Medicinsk kvalitet - Ar/ Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period Varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Eglrsnaoch Ligehor s Andel barn fodda fére v 37 som ammas vid hemgang 2017 | 72,6 % 0 72,5 % 0,1 0,1% O O
Andel barn fodda i vecka 22 - 27 med behov av syrgas i gestations-
eckn 36 2017 674% €}  642% 32 50 O O
Andel barn fédda i vecka 22 - 27 med blodningar i hjarnan (IVH -
intraventrikuldra blodningar) 20171 109% U 8,1% 2,8 34,6% O O
Andel barn fodda i vecka 22 - 27 med 6gonsjukdomen retinopati
(ROP - retinopathy of prematurity) 2017 28,3 % n 21,4% 6,9 32,2% O O
Andel barn med cerebral pares som har god rorlighet i knéled 2017 87 % 0 86 % 1 1,2% O O
Andel barn med cerebral pares som respektive ar bedomts av
fysioterapeut 2017 86% n 88 % -2 -2,3% O O
Vardrelaterade infektioner pa nyféddhetsavdelning 2017 1,31 % U 1,27 % 0,04 3,1% O O
Cancersjukdomar Andel patienter med hudmelanom som genomgéatt primar
operation senast 7 dagar fran forsta besok 2017] 43,1% n 48,6 % 55 -113% O O
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion hogst 12 dagar efter utfardande av remiss 20171 23,2% n 19% 4,2 22,1% O O
Andel patienter med blascancer stadium T1 som fatt intravesikal
behandiing 2017 57,8% Q) 516% 62 1205 | O O
Andel patienter med diagnostiserad cancer i huvud-halsregionen
dar behandlingsbeslut fattats inom hogst 18 dagar efter forsta 2014 | 44,9 % n 51,1 % -6,2  -12,1% O O
besok
Andel patienter med diagnostiserad cancer i huvud-halsregionen
som fatt sitt forsta ldkarbesok inom hogst 5 dagar fran 2014 | 57,1 % n 55 % 2,1 3,8% O O

remissankomst
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Medicinsk kvalitet - Ar/ Onskad  genom- Diff.  Jamfér. Stat.sig.
programomrade Indikator Period Varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Cancersjukdomar Andel patienter med lungcancer dar datum foér behandlingsstart ar
senast 44 dagar efter utfardande av remiss till utredande klinik 2017 52% 0 11,7 % 65 -55,6% O .
Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
ldkemedel senast 40 dagar efter utfardande av remisstill 2017 | 35,8 % ﬂ 46,2 % -10,4 -22,5% O .
utredande klink
Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
Kirorgisk biopsi 2017 661% QD 559% | 102 182% (O @
Andel patienter med malignt lymfom som startat
ldkemedelsbehandling hogst 18 dagar efter remissbeslut 2017 59% ﬂ 60,5 % 1,5 -2,5% O O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation
senast 6 veckor efter utfardande av remiss 2017 364 % ﬂ 29,1 % 7,3 25,1% O O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt primar operation
senast 28 dagar efter behandlingsbeslut 20171 48,3 % ﬂ 43,6 % 4.7 10,8% O O
Andel patienter med primar hogmalign hjarntumor som genomgatt
operation hogst 14 dagar efter MR-undersokning 2017 36% ﬂ 44,3 % 83  -187% O O
Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum for utford 2017 7,3 % 0 10,1 % -2,8  -27,7% O .
prostatabiopsi
Andel patienter med prostatacancer som har en namngiven
kontaktsjukskoterska 2017 90 % n 86 % 4 4,7% O .
Andel patienter med prostatacancer yngre an 75 ar med mycket
lag risk som far aktiv monitorering 20171 92,1 % n 91,8 % 03 0,3% O O
Andel patienter med prostatacancer yngre an 81 ar med hogrisk
som diskuterats pa MDK 2017 66,5% n 71,8 % -5,3 -/,4% O O
Andel patienter med tjocktarmscancer som genomgatt en
komplett stadieindelning 20171 92,5% n 94,9 % 24 “2,5% O O
Andel patienter med tjocktarmscancer som startat behandling
senast 28 dagar efter datum for diagnos 2017 37,8% 0 35,3 % 2,5 7,1% O O
Andel patienter med dndtarmscancer som genomgatt en komplett
stadieindelning 2017 96,2 % 0 97 % 08 -0,8% O O
Andel patienter med dandtarmscancer som startat behandling
senast 28 dagar efter datum for diagnos 2017 87% 0 10,2 % 15 -147% O O
Andel patienter opererade for dggstockscancer som startat
cellgiftsbehandling senast 28 dagar efter datum for 2017 | 48,1% 0 30,3% 17,8 58,7% O O
primdroperation
Andel patienter opererade for dggstockscancer som uppnatt
tumorfrihet efter primaroperation 2017 77,4 % n 83,8 % -6,4 -/,6% O O
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Medicinsk kvalitet - Ar/ Onskad  genom- Diff.  Jamfér. Stat.sig.
programomrade Indikator Period Varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Cancersjukdomar Andel patienter primart opererade fér hudmelanom dar PAD-svar
finns senast 14 dagar efter datum for operation 2017 48,6 % O 51,8 % -3,2 -6,2% O O
Andel patienter som opererats for hégmalign hjarntumor, dar
komplett PAD ar fardigt senast 14 dagar efter operationsdatum 20171 60,8 % n 59,6 % 1,2 2,0% O O
Andel patienter som opererats inom 28 dagar fran valgrundad
misstanke om bréstcancer 2017 27,2% 0 41,3% 141 -34,1% O .
Andel patienter som &r primart bréstcanceropererade och som
diskuterats i postoperativ multidisciplinar konferens 20171 99,8% 0 99,6 % 0,2 0,2% O O
Endokrina sjukdomar Andel patienter med diabetes fore obesitasoperation som inte har 0
diabetes 1 &r efter operation 2016 51,8 ﬂ 61,5 9,7 -158% O O
Hjart- och Andel patienter som dor inom 90 dagar efter planerad operation
karlsjukdomar av aorta-aneurysm 2017 19% U 2,3% -04  -17,4% O O
NVITITTUSJURUUIT Al ULTI . " . . .
forlossning Andel kvinnor som opererats for framfall som sker i dagkirurgi 2017 59.8 % n 66,7 % 6,9 -10,3% O O
Mag- och Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
tarmsjukdomar ljumskbracksoperation 2017 81,3% n 83 % 17 -2,0% O O
Psykisk halsa Andel barn med ADHD d&r systematisk skattningsskala anvands for
att vardera patientens tillstand 2017 87,2% ﬂ 80,8 % 64 7,9% O .
Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgéng med ldkare under de senaste 12 2017 | 88,7 % ﬂ 88,7 % 0 0,0% O O
manaderna
Andel patienter som aterfaller i skov vid bipolar sjukdom 2017| 48,1 % U 45,9 % 2,2 4,8% O O
Andel vuxna med ADHD dar systematisk skattningsskala anvands
for att vardera patientens tillstand 2017 58,6 % ﬂ 70% 114 -16,3% O .
Antal undvikbara somatiska vardtillfallen hos patienter 20 - 59 ar 2000 antal/ 2033 antal/
med psykiatrisk diagnos 2016 100 000 U 100 000 -33 -1,6% O O
Rorelseorganen Antal nya benskorhetsfrakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar 7449 antal/ 9186 antal
efter forsta benskorhetsfraktur 2013 100 000 0 /100 000 -1737 -18,9% O .
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Vastra Gotalandsregionen (VGR)
Tabell 20. Verksamhetsanalys, VGR

*Statistiskt signifikant jamforelse. Fargkodning: @ = statistiskt signifikant battre virde an riksgenomsnittet, © = ej statistiskt signifikant skilt varde
franriksgenomsnittet, @ = statistiskt signifikant samre vérde &nriksgenomsnittet.

** E] statistiskt signifikanta jamforelse. Fargkodning: O = bittre véarde an riksgenomsnittet men inte nddvindigtvis statistiskt signifikant skillnad,
O = samre virde an riksgenomsnittet men inte nddvéandigtvis statistiskt signifikant skillnad

. ) Riks- *x *
Medicinsk kvalitet - Ar/ VGR  Onskad genom- Diff.  Jamfér. Stat.sig.
programomrade Indikator Period -vdarde riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.

Akutvard Andel patienter som aterinskrivs till samma IVA inom 72 timmar

efter utskrivning 2017 2,62%

2,39 % 0,23 9,6%

Barn och ungdomars Andel barn 0- 17 ar med astma dar uppgift om rokning finns

hilsa registrerat 2017 32 % 44,7 % -12,7  -28,4%
Andel barn fodda fore v 37 som ammas vid hemgang 2017 72,6 % 72,5% 0,1 0,1%
And\icbkaarr?:éédda i vecka 22 - 27 med behov av syrgas i gestations- 2017 67,4 % 64.2 % 32 5,0%
Andi(re]ltEaavrgnftériclkcilj;?éir\a/ebclléadiizn-gsz) med blédningar i hjarnan (IVH - 2017| 10,9 % 8.1% 28 34.6%
Andel barn fodda i vecka 22 - 27 med 6gonsjukdomen retinopati 2017 283 % 214 % 6,9 322%

(ROP - retinopathy of prematurity)

Andel barn med astma dar uppgift om AKT, astma kontroll test

2017 | 17,2 % 45,3 % -28,1  -62,0%

finns
Andel barn med astma som har normal lungfunktion 2017 76,0 % 78,3 % -2,3 2,9%
Andel barn med cerebral pares som har god rorlighet i knédled 2017 87 % 86 % 1,0 1,2%
Andel barn med cerebral pares som respektive ar bedomts av 2017 86 % 38 % 2.0 -2.3%

fysioterapeut

Andel barn med diabetes typ 1 som genomgatt 2017 858 %

(0] 0,
ogonbottenundersokning senaste tva aren 75,8 % 10,0 13,2%

Andel barn med diabetes typ 1 som har god blodsockerkontroll,
dvs HbA1c < 57 mmol/mol

Andel barn med diabetes typ 1 som har medelgod
blodsockerkontroll, dvs HbAlc < 70 mmol/mol 2017 90 %

2017| 57,9% 54,9 % 3,0 5,5%

SOV CIOTOC
OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O
ONON NONONON NONONONON MO,

88,8 % 1,2 1,4%
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senast 44 dagar efter utfardande av remiss till utredande klinik

Andel patienter med lungcancer som startat behandling med
ladkemedel senast 40 dagar efter utfardande av remisstill 2017 | 358 %
utredande klink

46,2 % -10,4  -22,5%

Medicinsk kvalitet - Ar/ VGR  Onskad genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period -varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
B h d i iniuri
haa_1|rsnaoc ungdomars Andseelnbaasrtr:e ?reeil diabetes typ 1 som kontrollerat albumin i urin det 2017 713 % n 56,7 % 146 25 7% O .
Andel barn med diabetes typ 1 som kontrollerat blodtrycket det
kol e 2017/ 756% @0 736% | 20 2% | O O
Andel barn, 4 - 17 ar med god astmakontroll enligt AKT, astma
kontroll test 20171 74,2% n /3% 1,2 1,6% O O
Vardrelaterade infektioner pa nyfoéddhetsavdelning 2017 1,31 % U 1,27 % 0,04 3,1% O O
Cancersjukdomar Andel patienter med hudmelanom som genomgétt primar
operation senast 7 dagar fran forsta besok 20171 43,1% ﬂ 48,6 % 5,5 -11,3% O O
Andel patienter med blascancer som genomgatt transuretral
resektion hogst 12 dagar efter utfardande av remiss 20171 23,2% ﬂ 19% 4,2 22,1% O O
Andséﬁ:rt]ijlri\rfgr med bldscancer stadium T1 som fatt intravesikal 2017 57.8% n 516 % 6,2 12,0% O O
Andel patienter med diagnostiserad cancer i huvud-halsregionen
dér behandlingsbeslut fattats inom hogst 18 dagar efter forsta 2014 | 44,9 % 0 51,1 % -6,2  -12,1% O O
besok
Andel patienter med diagnostiserad cancer i huvud-halsregionen
som fatt sitt forsta ldkarbesok inom hogst 5 dagar fran 2014 | 57,1% ﬂ 55 % 2,1 3,8% O O
remissankomst
Andel patienter med lungcancer dar datum for behandlingsstart ar 2017 5,2 % ﬂ 11,7 % 6,5 -55,6% O .
Andel patienter med malignt lymfom som diagnosticerats med
Krraisk biopei 2017| 661% @) 559% | 102 182% | O @
Andel patienter med malignt lymfom som startat
ldkemedelsbehandling hogst 18 dagar efter remissbeslut 2017 59% n 60,5 % 1,5 “2,5% O O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt priméar operation
senast 6 veckor efter utfardande av remiss 2017 36,4 % n 29,1 % 7,3 25,1% O O
Andel patienter med njurcancer som genomgatt priméar operation
senast 28 dagar efter behandlingsbeslut 2017 48,3 % 0 43,6 % 47 10,8% O O
Andel patienter med primar hogmalign hjarntumor som genomgatt 2017 36 % n 44,3 % 83 -18.7% O O

operation hogst 14 dagar efter MR-undersokning
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Medicinsk kvalitet - Ar/ VGR Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
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Cancersjukdomar Andel patienter med prostatacancer som fatt PAD-besked om
cancerdiagnos senast 11 dagar efter datum for utford 2017 7,3 % 0 10,1 % 2,8 -27,7%
prostatabiopsi
Andke(lrﬁ)taatlg}aek;Ir(réigrglzgstatacancer som har en namngiven 2017 90 % 36 % 40 4.7%
Andel patienter med prostatacancer yngre an 75 ar med mycket
|ag risk som far aktiv monitorering 20171 92,1% 91,8 % 0,3 0,3%
Andel patienter med prostatacancer yngre an 81 ar med hogrisk
som diskuterats pa MDK 20171 66,5 % 71,8% 5,3 -7,4%
Andel patienter med tjocktarmscancer som genomgatt en
komplett stadieindelning 20171 92,5% 94,9 % 2,4 -2,5%
Andel patienter med tjocktarmscancer som startat behandling
senast 28 dagar efter datum for diagnos 20171 37,8% 353% 2,5 7,1%
Andsetgz?;;ﬁg‘éel;irr?ged andtarmscancer som genomgatt en komplett 2017 96,2 % 97 % 0,8 -0,8%
Andel patienter med andtarmscancer som startat behandling 2017 8,7 % 10,2 % 15 -147%

senast 28 dagar efter datum for diagnos

Andel patienter opererade for dggstockscancer som startat
cellgiftsbehandling senast 28 dagar efter datum for 2017 48,1 %
primdroperation

30,3 % 17,8 58,7%

Andel patienter opererade for dggstockscancer som uppnatt
tumorfrihet efter primaroperation 20171 77,4 % 83,8 % 6,4 ~7,6%
Andel patienter primért opererade for hudmelanom dar PAD-svar o o o
finns senast 14 dagar efter datum for operation 2017 48,6 % 51,8 % -3,2 -6,2%
Andel patienter som opererats for hégmalign hjarntumor, dar
komplett PAD ar fardigt senast 14 dagar efter operationsdatum 2017 60,8 % 59,6 % 12 2,0%
Andel patienter som opererats inom 28 dagar fran valgrundad o % o
misstanke om cancer 2017 27,2 % 41,3 % -14,1 -34,1%
Andel patienter som &r primart opererade och som diskuterats i
postoperativ multidisciplinar konferens 20171 99,8 % 99,6 % 0,2 0,2%
Endokrina sjukdomar Andel patienter med diabetes fére obesitasoperation som inte har 2016 | 51,8 61,5 -9,7 -15,8%
diabetes 1 ar efter operation
Andel patienter med uppféljning 1 ar efter obesitas-operation 2017 | 84,7 % 79,7 % 5,0 6,3%
Andel patienter med uppféljning 2 ar efter obesitas-operation 2017 | 56,1 % 54,4 % 1,7 3,1%

SO0V
O0OO00O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOOO0OOO O
ON NONON NONOCHNONONONONONORONON N
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Medicinsk kvalitet - Ar/ VGR Onskad  genom- Diff.  Jamfor. Stat.sig.
programomrade Indikator Period -varde  riktning snitt  Differens procent ranking jamfor.
Endokrina sjukdomar Andel patienter med viktminskning 1 ar efter obesitas-operation 2017 | 74,7 % 0 81,4 % -6,7 -8,2% O .
Andel patienter med viktminskning 2 ar efter obesitas-operation 2017 | 78,4 % n 79,6 % -1,2 -1,5% O O
Andrilmqu)i(ga med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 140/85 2017 | 77,5 % n 74.8 % 2,7 3,6% O .
AndHeIgvuxna med diabetes typ 1 och systoliskt blodtryck < 150 mm 2017| 93,4 % ﬂ 92,5 % 09 1,0% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt kontroll av
albumin i urin senaste aret 20171 952 % 0 79,2% 16,0 20,2% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som genomgatt
ogonbottenundersdkning de senaste tva aren 2017 95,5 % 0 94,9 % 0,6 0,6% O O
Anddeé%/géggsrt\;egrgéabetes typ 1 som genomgatt fotundersdkning 2017 | 851 % 0 87.8 % 27 31% O .
Andel vuxna med diabetes typ 1 som har dalig blodsockerkontroll,
dvs HbAlc > 70 mmol/mol 2017 17,2% U 20 % 28 -140% O .
Ands\l/g/uHﬁrflrggiglranbniﬁ/sr;\;ﬁ) 1 som har god blodsockerkontroll, 2017 | 257 % 0 219 % 338 17,4% O O
Andel vuxna med diabetes typ 1 som nar malvarde for LDL-
kolesterol < 2,5 mmol/L 20171 59,5% 0 57,5% 2,0 3,5% O .
Hjart- och Andel patienter med karlfortrangning i halspulsader som opereras
karlsjukdomar inom 14 dagar 20171 85,2 % ﬂ 85,2 % 0 b O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion 2017 91,4 % n 92,3 % -0,9 -1,0% O O
Andel patienter med ST-lyftsinfarkt som genomgar reperfusion
inom malsatt tid 2017 76,1 % 0 76,6 % 0,5 -0,7% O O
Andel patienter som behandlas med RAAS-hdmmare vid
utskrivning efter hjartinfarkt 2017 85,8 % 0 86,2 % 0,4 -0,5% O O
Andel patienter som doér eller amputeras ovan fotled inom 30
dagar efter operation av karlfortrangning i ben 2017 3,5% U 3,4 % 01 2,9% O O
Andaeéﬁtzf;ennetﬁiis%n dor inom 90 dagar efter planerad operation av 2017 19% U 23% 0,4 -17,4% O O
Andel patienter som far blodproppshammande behandling i
samband med hjartinfarkt e 0 2% L Lo O O
Andel patienter som genomgatt kranskarlsrontgen inom 30 dagar
vid icke ST-lyftsinfarkt 2017 92% 0 92,3% 0.3 0,3% O O
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Hjart- och Andel patienter som genomgatt kranskarlsréntgen inom 72 timmar

karlsjukdomar vid icke ST-lyftsinfarkt 2017 68,9 % 0 82,1% 13,2 -16,1% O .
Andel patienter som nar mal for systoliskt blodtryck (< 140 mm Hg) ) _

12 - 14 manader efter hjdrtinfarkt AU O 8% 2,9 7% O O
Andel patienter som slutat roka vid uppféljning 12 - 14 manader

efter hjartinfarkt 2017 53,8 % ‘) 56,2% 2,4 -4,3% O O
Andel patienter som vid uppfoljning efter 12 - 14 manader efter

hjartinfarkt nar mal for LDL-kolesterol 2017 85,5% 0 65 % 0,5 0,8% O O
Andel patienter som vid uppféljning 12 - 14 manader efter )

hjartinfarkt deltagit i fysiskt traningsprogram 2017 48,8% 0 53,7 % 4,9 9,1% O .

Infektionssjukdomar Andel patienter med Hepatit-C som uppnar virusfrihet efter

behandling med direktverkande antivirala Idkemedel (DAA) 2017 90,6 % 0 93,8 % -3,2 -3,4% O O
Andel patienter med HIV-infektion som behandlas med antivirala

ldkemedel och som har god viruskontroll (HIV-RNA < 50 2017 92,5% ﬂ 93,8 % -1,3 -1,4% O O

kopior/ml)

E\éi’]n%)rsl,&l;ﬂ?nngar Andel kejsarsnitt vid inducerad forlossningsstart 2016 | 22,4 % 0 21,5 % 0,9 4,2% O O
Andel kejsarsnitt vid spontan forlossningsstart 2016 6,2% 0 6,5 % -0,3 -4,6% O O
Andfec)]rlrc\)/ézrr:ﬁ]rgnwti(ga?terineaI—bristningar grad Ill och IV vid vaginal 2017 29% 0 41% 172 -293% O .
Andel kvinnor med tobaksbruk i graviditetsvecka 30-32 2017 2,6% 0 2,4 % 0,2 9,4% O O
Andel kvinnor som opererats for framfall som sker i dagkirurgi 2017 | 59,8 % ﬂ 66,7 % -6,9 -10,3% O O
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan besvar 2 manader

efter operation av framfall 20171 61,5% ﬂ 65,1 % -3,6 -5,5% O O
Andel kvinnor som ar komplikationsfria och utan ovantade besvar 2

manader efter inkontinensoperation 2017 71,1 % 0 69,9 % 12 1,7% O O
Andel kvinnor som ar kontinenta 1 ar efter inkontinensoperation 2017 | 69,2 % 0 69 % 0,2 0,3% O O
Andel kvinnor som ar symtomfria ett ar efter operation av framfall 2017 | 71,8 % 0 72,8 % -1,0 -1,4% O O
Andel nyfédda barn med lag Apgar 2017 | 0,98 % 0 1,23 % -0,25 -20,3% O .
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g\éLnPé)rsl,joLéléﬂ?nrgar Andtetrelk%a“zienter som genomgar hysterektomi med mini-invasiv 2017 | 66,2 % n 62,8 % 34 5,4% O O
Andﬁélirﬁ)g;iliQﬁeerffgrr‘r;“i/r;;)er‘?eifod;igar aterinskrivs for oonskade 2017 2,6 % U 28% 0,2 7.1% O O
prdelpaterersomuppger ot de vt kompliatensiioochuan 3017 e36% () e23% | 13 2% | O O
Andiilkpc))an'iiiir;tnesros;en:aéta’irol;ontinenta 2 manader efter 2017 | 711% ﬂ 69,9 % 12 1,7% O O
’,[\z/alsngq_s})uckhdomar Andljelﬂr?vsil?ggcigcr:;ggetirg;as med preperitoneal teknik vid 2017| 813 % ﬂ 83 % 1,7 2,0% O O
’,t\glrangw_sfuckhdomar Andel patienter med komplikationer vid akut gallkirurgi 2017, 7,5% U 6,4 % 11 17,2% O O
Andel patienter med komplikationer vid planerad gallkirurgi 2017| 44 % U 3,8% 0,6 15,8% O O
Andsllaaaetriaegéegras”?(?:uff;c forebyggande antibiotika i samband med 2017| 13,5% U 14.1% 06 -43% O O
Andsé)gfélggtii;??gjrumskbrécksopererats och som inte om- 2017 | 97,4 % 0 97,3 % 0,1 0,1% O O
Andgealmp(;apt)ieerr;tt(ieor:om opererats med mini-invasiv teknik vid akut 2017 | 919 % ﬂ 88,7 % 32 3.6% O O
Andgealllﬁ)oart)i;r;tt?g;om opererats med mini-invasiv teknik vid elektiv 2017| 97,2 % 0 96,3 % 0,9 0,9% O O
IS\J!Erk\(/jsglé;taermets Andel patienter med stroke dar svaljformagan ar testad 2017 86,9 % ﬂ 85,2 % 1,7 2,0% O O
o7 8% ) man | 13 am | O O
Andterlorr):éi;?ttoer;?‘rzSéﬂp?:&l;fosn%m behandlas med trombolys eller 2017 | 15,1 % 0 15,3 % 0.2 -1,3% O O
Andlt\e/IApatienter med stroke som initialt vardas pa strokeenhet eller 2017 | 823 % n 79,4 % 2.9 3.7% O .
Andel patienter med TIA som initialt vardas pa strokeenhet 2017 80,4 % 0 78,2 % 2,2 2,8% O O
et ar nojda aller mycket nojda med rensbiteringen o 2016| 87% @) ssa% | 06 o | O O
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Nervsystemets Andel patienter som 3 manader efter stroke ansag sina behov av
sjukdomar stod eller hjalp fran sjukvarden eller kommunen fullt 2017 | 57,6 % O 58,5 % -0,9 -1,5%
tillgodosedda
Andel patienter som slutat réka 3 manader efter stroke 2016| 45,1 % 44,6 % 0,5 1,1%
Andstilré)ié|enter som dar beroende av personlig ADL 3 manader efter 2017| 14,1 % 16,7 % 26 -15,6%
Andel patienters med ischemisk stroke och férmaksflimmer
behandlas med antikoagulantia vid utskrift 2017 8L,1% 76,6 % 4,5 5,9%
Njur- och Andel dialyspatienter som far dialys i hemmet (hemodialys eller
urinvagssjukdomar peritonealdialys) 2016| 30,1% 25,6 % 4,5 17,6%
Andel hemodialyspatienter med arteriovends-fistel eller
arteriovends-graft 2017 | 66,1 % 68,7 % -2,6 -3,8%
Ande_l patienter i hemodialys som uppnar behandlingsmal for 2017 77% 74.8 % 2.2 2.9%
dialysdos
Psykisk halsa Andel barn med ADHD dér systematisk skattningsskala anvénds for 2017| 872% 80,8 % 6,4 7.9%

att vardera patientens tillstand

Andel patienter som blivit uppféljda avseende upplevd forbattring i

halsorelaterad livskvalitet med EQ-5D 2017 28,5%

47 % -18,5  -39,4%

Andel patienter i rattspsykiatrisk vard med BMI > 30 2017 39,9% 45,2 % -5,3  -11,7%
Andel patienter med depression som behandlas med ECT 2017 | 28,4 % 38% 96 -25,3%
Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang med ldkare under de senaste 12 2017 | 88,7 % 88,7 % 0 0,0%
manaderna
Andel patienter som vardas inom rattspsyk och som aterfaller i
brott under vardtiden 2017 10,4 % 10% 0,4 4,0%
Andel patienter som aterfaller i skov vid bipolar sjukdom 2017 | 48,1% 45,9 % 2,2 4,8%

Andel vuxna med ADHD dar systematisk skattningsskala anvands 2017 586 %

for att vardera patientens tillstand 70 % -11,4 -16,3%

BCHEIC C O2HCHE> 22 2°2C 2
OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0OOO0OO0OOOO O
9000000000000 O@®@O00 O

Antal undvikbara somatisk vardtillfallen hos patienter 20 - 59 ar 2016 2000 antal/ 2033 antal/| 33 1 6%
med psykiatrisk diagnos 100 000 100 000 o7
Depressionsskattning efter ECT med MADRS/MADRS-S 2017 | 46,2 % 58 % -11,8 -20,3%
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Rorelseorganen Andel hoftprotesopererade patienter som genomgatt artrosskola 2017 | 48,3 % O 43,6 % 4,7 10,8% O .
Andel implantatoverlevnad 1 ar efter hoftprotesoperation
(halvorotecer) 2017/ 979% ) 972% 07 07% O O
Andel implantatoverlevnad 10 ar efter hoftprotesoperation
et 2007| 951% @D 948% | 03 03% O O
Andel patienter med upplevd forbattring av bensmarta 1 ar efter
diskbracksoperation 20171 79,7 % ﬂ 76,6 % 31 4,0% O O
Andel patienter med upplevd forbattring av bensmarta 1 ar efter
operation av spinal stenos 20171 58,8 % 0 56,9 % 19 3,3% O O
Andel patienter som anger att de ar nojda 1 ar efter
hoftprotesoperation (totalproteser) 20171 79,4 % 0 82,1% 2,7 -3,3% O .
Andt?:nprfl'gfnter som genomgar operation av hoftfraktur inom 24 2017 63,8 % 0 67,4 % 36 -5.3% O .
Andel patienter som éar ater till ursprungligt boende inom 4
manader efter operation av hoftfraktur 20171 72,4 % 0 69,2 % 3,2 4,6% O .
Andel reoperationer inom 2 ar efter total hoftprotesoperation 2017 2,1 % 0 1,9% 0,2 10,5% O O
Antal nya benskorhetsfrakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar 7449 antal 9186 antal
efter forsta benskdrhetsfraktur 2013 /100001 0 /100001 1737 -18,9% O .
Genomsnittlig vantetid (timmar) till operation av hoftfraktur 2017 | 25,8 tim 0 23,8 tim 2,0 8,4% O .
Ogonsjukdomar Andel patienter med sjalvskattad synforbattring efter
kataraktoperation 2017 92,8 % ﬂ 9L,7% 11 1,2% O O
Andel patienter med synforbattring pa minst en rad vid
makuladegeneration 2016 39,2% 0 49 % 98 -20,0% O .
Andel som uppnér planerad synférbattring efter kataraktoperation 2017 | 91,7 % 0 92,4 % -0,7 -0,8% O O
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Tabell 21. Kvartalen, VGR

Fargkodning: @ = uppnatt malvarde,

= nastan uppnatt malvarde, @ = ej uppnatt malvarde

VGR: Onskad Differens Mal-
Medicinskt omrade  Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
i Andel patienter bedémda av ldkare inom 1 timme. Galler
Akutmottagning el patient v i i 40,4% 1) o 146 26,5% O
Andel oplanerade besok ater inom 72 timmar pa
akutmottagning. Galler alla aldrar 51% U <5% 01 2,0%
Barnsiukvard Andel dterinskrivningar i sluten vard inom 7 dagar efter
J vard for astma/obstruktiv bronkit. Galler barn 0-6 ar 2,3% U <3% -0,7 -23,3% .
Andel aterinskrivningar i sluten vard inom 7 dagar efter
vard for gastroenterit. Géller barn 0-6 ar 2,5% U <5% 2,5 -50,0% .
Andel astmapatienter < 18 ar med AKT, astma kontroll test . ﬂ . .
> 19 podng senaste 15 manaderna 79,1% 2 80% 09 -11%
Diabetes/sjukhus Andel typ 1 diabetespatienter > 18 &r som genomgatt
fotundersokning senaste aret 84,3% ﬂ 296% -11,7 -12,2% .
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med HbAlc > 70
mmaymol 15,6% O <20% 4,4 -22,0% o
Andel typ 1 diabetespatienter > 18 ar med blodtryck <
7 / 77,8% (1) > 90% 12,2 -13,6% @
Andel typ 1 diabetespatienter, 45-80 ar med LDL-kolesterol
SO el 65,8% (1) > 60% 58 9,7% ()
Andel typ 1 diabet tienter < 18 3 d HbAlc > 70
n r?qm\gl)/molla etespatienter arme c 7 0% U <10% 3 30,0% .
Andel typ 1 diabetespatienter < 18 ar med HbAlc < 52
Smaymol - F 45,9% (1) > 60% 14,1 -23,5% @
Hisrtsiukvard Andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST- hojning.
J J Gaéller patienter < 80 ar. 88,7% 0 2 88% o 0,8% .
Andel kranskarlsrontgade inom 72 timmar vid icke-ST-
hojningsinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 73,2% n 2 85% 11,8 -13,9% .
Andel behandlade med ACE- hammare/A2-antagonister vid o 0 o 0
utskrivning efter hjartinfarkt. Galler patienter < 80 ar. 88,1% 290% 1,9 2,1%
Andel patienter med férmaksflimmer som far
antikoagulantia 82,1% n 2 80% 2,1 2,6% .
Andel som deltagit i fysiskt traningsprogram 12 — 14 48,5% n > 60% 115 19,2% .

manader efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar
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VGR: Onskad Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Hisrtsiukvard Andel rokande patienter som slutat roka 12-14 manader
J J efter hjartinfarkt. Galler patienter < 75 ar. 54,0% 0 275% 21 -28,0% .
Infektion Andel HIV-patienter med god viruskontroll (HIV-RNA kopior
< 50 kopior/ml) av alla med antiviral behandling. Galler 95,5% 0 >95% 0,5 0,5% .
patienter > 18 ar.
Kirurgi Angséglne\gir\éa ljumskbracksoperationer som sker | 86,6% 0 > 80% 66 8 2% .
Andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid
ljumskbracksoperation 62,5% 0 2 90% -27,5 -30,6% .
Andel patienter som far antibiotika vid borttagande av
gallblasa. Avser planerade operationer 15,2% 0 <12% 3,2 26,7% .
Kvinnosjukvard Bristning vid forlossning bland forstfoderskor 3.5% 0 <5% 15 30,0% .
Andel kvinnor med riklig postpartumblédning (> 1000 ml)
vid vaginal forlossning. 7,3% 0 <5% 2,3 46,0%
Lungsjukvard Andel personer 18 dr eller dldre som vid besok for kontroll
av KOL har fatt bedémning av hélsostatus med 97,2% ﬂ >95% 2,2 2,3% .
strukturerat frageformular, CAT.
Lakemedel Intravendsa antibiotika — andel penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner + piperacillin/tazobactam pa rekvisition 60,1% 0 >70% -9,9 -14,1%
till sjukhuskliniker
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt samhallsforvarvad pneumoni som initialt 40,3% ﬂ >55% -14,7 -26,7% .
behandlas med penicilliner
Andel patienter inom sjukhusvard (6ppen och sluten) med
misstankt afebril urinvdgsinfektion som initialt 16,0% 0 < 10% 6 60,0% .
behandlas med kinoloner
Ortopedi Vén;itit?rrfirlTL;er)eration av hoftfraktur, andel opererade inom 64,3% 0 > 75% 10,7 14,3% .
Patientsiakerhet Andel vardtillfallen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner. 5,7% 0 <5,5% 0,2 3,6%
Psykiatri Andel patienter med psykossjukdom som haft
ldkemedelsgenomgang tillsammans med lékare senaste 88,9% 0 > 90% -1,1 -1,2%
12 manaderna. Galler patienter > 18 ar.
Andel patienter med bipolar affektiv sjukdom med aterfall i
affektivt skov senaste 12 manaderna. Galler patienter > 49,3% 0 <40% 9,3 23,3%

18 ar.
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VGR: Onskad Differens Mal-
Medicinskt omrade Indikator varde riktning Maltal Differens procent uppfyllelse
Psykiatri Andel patienter som far sitt tillstand efter ECT bedémt med
skattningsformular eller intervju (MADRS). Galler 56,2% 0 > 60% -3,8 -6,3% O
patienter > 18 ar.
Stroke Blodfértunnande behandling efter ischemiska stroke med
formaksflimmer. Galler patienter > 18 ar. 81,8% 0 2 80% 18 2,3% .
Andel patienter med stroke som initialt vardats pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning. Galler 83,7% ﬂ > 90% -6,3 -7,0% O
patienter > 18 ar.
Andel patienter med ischemisk stroke som gavs
reperfusions-behandling. Géller patienter > 18 ar. 16,5% 0 215% L5 10,0% O
Andel TIA-patienter som vardas pa strokeenhet som forsta
vardenhet. Géller patienter > 18 ar. 84,5% 0 2 90% 5,5 -6,1% O
Andel strokepatienter som var ADL- oberoende 3 manader
efter insjuknandet. Géller patienter > 18 ar. 83,6% 0 2 80% 36 4.5% .
Andel opererade inom 14 dagar vid symtom-givande 78,6% 0 > 80% 14 1.8% O

fortrangning av halspulsadern
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