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Forord

Rapporten ar bestélld av Halso- och sjukvardsstyrelsen i Véstra Gotalandsregionen. Syftet
ar att granska hur sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen forhaller sig vid en jamforelse
mot riksgenomsnittet. Sammanstallningen bygger i huvudsak pa de resultat som redovisas i
Verksamhetsanalys 2017, vilket betyder att tyngdpunkten &r mot den sjukhusbaserade
varden dven om vissa omraden ocksa innefattar primarvard. Syftet ar saledes att jamfora
alla sjukhusresultat fran Vastra Gotalandsregionen (VGR) mot riket, for att se inom vilka
omraden VGR har resultat som &r béttre respektive samre an riksgenomsnittet. Vi har
ocksa inkluderat hur sjukhusen nar de mal som presenteras i Kvartalen, och de
tillganglighetsproblem som lyfts fram i Vardbehovsanalyserna.

Resultaten avser i huvudsak ar 2016, men dven uppféljning av operationer och behandling
dar efterkontroll ar gjord 2016.

Syftet med rapporten ar inte att beskriva varje del av sjukvarden utan lyfta fram de
omraden som &r klart samre an riksgenomsnittet eller Vastra Gétalandsregionens
faststallda mal. De rekommendationer vi lyfter fram baseras pa avvikelserna i sig men
ocksa pa den kunskap om verksamheterna vi inhamtat i samband med kvalitetscontrolling.

Forfattare till rapporten ar
Bill Hesselmar, Regionlékare
Maria Telemo Taube, Regionlékare

Anna Norman Kjellstrém, Epidemiolog
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Sammanfattning

Den medicinska kvaliteten i sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har analyserats
genom att sammanstélla resultat fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys
2017, Kvartalen fram till andra kvartalet 2017, tillganglighet enligt vardbehovsanalyserna
hosten 2017 och controllingrapporterna hosten 2017. Analyserna domineras saledes av
resultat fran de offentliga sjukhusen i VGR,

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

De foreslagna forbattringsomradena i faktaruta Viktiga forbattringsatgarder i VGR har
valts da inget eller fa sjukhus i VGR nar rekommenderade mal, eller av att resultaten
uppvisar en stor spridning inom VGR. Okad anvandning av penicillinpreparat vid
behandling med intravendsa antibiotika har valts da vi vill stimulera sjukhusen i VGR att
arbeta for att na de nya rekommenderade malen, ett arbete som &r viktigt for att minska
risken att bakterier utvecklar resistens mot livsviktiga antibiotika. Forsamrad tillganglighet
till besok och behandling ar ett 6kande problem i VGR, och kanske den viktigaste orsaken
till att VGR ofta hamnar lagt i nationella jamforelser déar bade kvalitet och tillganglighet
vags samman. Tillganglighetsproblemen &r dock inte unisona, tillgangligheten kan vara
god inom vissa omraden och samre inom andra. Skillnader ses ocksa mellan olika sjukhus
och behandlande enheter, varfor arbetet med att forbattra tillgangligheten behdver utga dels
fran de enskilda sjukhusférvaltningarna men ocksa vara VGR-6vergripande da orsakerna
till problemen kan behdva angripas pa ett dvergripande plan.

Viktiga forbattringsatgarder i VGR

e Kranskarlsrontgen inom 72 timmar vid icke ST-hdjningsinfarkt — galler
flera av sjukhusen i regionen

e Operation av hoftfraktur inom 24 timmar — galler flera av sjukhusen i
regionen

e FoOrbattrad strokesjukvard vid NU-sjukvarden

e Okad anvandning av penicillinpreparat vid behandling med intravendsa
antibiotika

e Fotundersokning vid diabetes

e Forbattrad behandling av benskorhet efter benskorhetsfraktur

e Okad tillginglighet inom flera omraden till férsta besék och
operation/atgard



Sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen

Medicinsk kvalitet — jamforelse mot riket

Vid en statistisk jamforelse testas om resultatet for en specifik indikator med statistisk
sakerhet skiljer sig fran riksgenomsnittet. Figur 1 visar hur resultaten for VGR och
sjukhusen i VGR skiljer sig mot riksgenomsnitten. Resultaten innefattar enbart indikatorer
fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2017. Vid morkbla stapel ar
resultatet for VGR béttre an riksgenomsnittet, vid mellanbla stapel ser vi inte nagon saker
skillnad och vid ljusbla stapel &r resultatet for VGR samre an riksgenomsnittet.

Figur 1. Kvaliteten pa sjukvarden i Vastra Gotaland nar 123 av 132 indikatorer pa VGR-
niva, redovisade i Verksamhetsanalys 2017, jamfors mot riksgenomsnitten.

VGR-baserade = redovisas enbart pa VGR-niva, ej per sjukhus.

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sdkert simre an
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Malet &r sledes att andelen morkbla och mellanbld indikatorer skall vara s& stor som
mojligt, men ocksa att det bor vara fler battre (morkbla) an samre (ljusbld) indikatorer.

For VGR ingar 132 unika indikatorer, dar 123 av dessa kan jamforas statistiskt mot
riksgenomsnittet (tabell 1). Totalt &r 82 % av indikatorerna battre eller inte sakert skilt fran
riksgenomsnittet, vilket ar bra. Men andelen som &r samre (ljusbld) ar hogre an den som ar
battre (morkbla) vilket betyder att det sasmmantagna resultatet for VGR hamnar under
riksgenomsnittet.

Ser man till de offentligt finansierade sjukhusen i VGR &r deras resultat i allménhet béattre
an det sammantagna resultatet for VGR. For Alingsas lasarett (AL), Angereds Narsjukhus
(ANS), Frolunda specialistsjukhus (FSS) Kungélvs sjukhus (KS), Skaraborgs sjukhus
(SkaS), Sahlgrenska sjukhuset (SU) och Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) &r resultaten
battre an riksgenomsnitten da andelen indikatorer med statistiskt béttre resultat (morkbla)
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ar fler an andelen med statistiskt samre resultat (ljusbld). Vid NU-sjukvarden och Capio
Lundby ar andelen indikatorer sémre &n riket (ljusbld) fler an andelen som &r béttre
(morkbla).

Att det sammantagna resultatet for VGR ar samre an forvantat utifran sjukhusens resultat
beror bland annat pa de VGR-baserade indikatorerna. Det ar indikatorer som bara
redovisas pa VGR-niva, ej for de enskilda sjukhusen. Dit hor till exempel multidisciplinara
konferenser vid cancerbehandling. Men det sammantagna VGR-resultatet paverkas ocksa
av resultat som genomgaende ar samre pa flera av sjukhusen, dven om skillnaden inte &r
statistiskt saker pa sjukhusniva. Likasa paverkas ofta det ssmmanvéagda VGR-resultatet
negativt om det finns stora inomregionala skillnader.

I listan indikatorer pa VGR-niva som avviker fran riket eller rekommenderad malniva visas
de indikatorer, fran avsnittet medicinsk kvalitet i Verksamhetsanalys 2017, som
identifierats som avvikande. Hur dessa avvikelser &r definierade redovisas i Metod-
avsnittet. De viktigaste av dessa, tillsammans med resultat fran Kvartalen (till och med
andra kvartalet 2017) och tillganglighetsdata fran Vardbehovsanalysen, listat i faktaruta
Viktiga forbattringsatgarder i VGR. Det ar omraden som oftast behdver handlaggas pa
saval forvaltningsniva som regionniva.

| tabell 1 visas komplett indikatorlista pa VGR-niva.
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Spridning i resultat och maluppfylinad

| figur 2 visas spridning i resultat och maluppfylinad inom VGR for fem indikatorer som
lyfts fram i Viktiga forbattringsatgarder i VGR. En komplett forteckning finns i tabell 2.

For kranskarlsrontgen vid icke ST-hojningshjartinfarkt ar spridningen i maluppfylinad
mellan sjukhusen i VGR mycket stor, endast SU-Sahlgrenska nadde rekommenderat mal
(85 %). Vid tva av sjukhusen var det bara cirka 30 procent av patienterna som 2016 gjorde
undersokningen inom rekommenderad tid.

En akut hoftfraktur ska i de flesta fall opereras inom 24 timmar, annars 6kar risken for
komplikationer. Endast ett sjukhus nadde 2016 rekommenderat mal (75 %). Spridningen
var relativt stor mellan de 6vriga sjukhusen dar inte heller tidsserier visar nagon storre
forbattring de senaste aren.

Vid stroke ar det mycket viktigt att patienten snabbt kommer till vard, att blodcirkulationen
till hjarnan nar det ar mojligt aterstalls (reperfusion) och att varden redan fran borjan sker
pa strokeavdelning. | diagrammet har vi valt att visa indikatorn reperfusion vid stroke, som
markor for de forbattringar av strokesjukvarden som féreslagits vid framforallt NU-
sjukvarden.

Fotundersokning vid diabetes gors av flera skal, inte minst for att forebygga framtida
komplikationer. Jamfort med riket ar vi i VGR generellt daliga pa fotundersokningar, saval
vid typ 1 som typ 2-diabetes, och spridningen inom VGR &r dessvarre stor.

Benskorhet drabbar framforallt kvinnor efter menopaus. Upptacks och behandlas
benskorheten i tid minskar risken for frakturer. Behandling kan ske med savél tabletter som
med injektioner, dér injektionsbehandlingarna blivit allt vanligare. | diagrammet visas
endast andelen som far tablettbehandling da vi i vara register och administrativa system
annu inte kan fanga den intravendsa behandlingen. Aven om det finns en osikerhet i
redovisade siffror ar sannolikt alltfor fa behandlade och vi befarar att spridningen inom
regionen &r stor ocksa for den intravendsa behandlingen.

Figur 2. Spridning av maluppfyllnad inom VGR for fem av de utvalda indikatorerna
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Tillganglighet

Sjunkande tillgangligheten &r ett problem i VGR dér vissa omraden ar mer drabbade &n
andra. Figur 3a och 3b visar tillganglighet pd VGR-niva. Dessvarre ar tillgangligheten i

VGR inte bara samre an i riket, tillgangligheten for saval forsta besok som operation/atgard
har ocksa forsamrats over tid.

Figur 3a. Véntande till forsta besok.

Véntande till forsta besok
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Figur 3b. Vantande till operation/atgard.
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Indikatorer pa VGR-niva som negativt avviker fran riket eller

rekommenderad malniva

e Andel for tidigt fodda barn med intracerebral blédning (IVH)

e Andel for tidigt fodda barn med retionopati (ROP)

e Brostcancer, tid till behandling

e Brostcancer, 5-arsoverlevnad

e Malignt melanom, multidisciplinar konferens (MDK)

e Lungcancer, multidisciplinar konferens (MDK)

e Cancer i urinblasan, multidisciplinar konferens (MDK)

e Diabetes typ 1, fotundersdkning

e Diabetes typ 2, 6gonundersokning

e Diabetes typ 2, fotundersdkning

e Diabetes typ 2, kontroll av albumin i urin

e Hjartinfarkt, andel med icke ST-hojningsinfarkt som gor kranskarlsrontgen inom 72
timmar

e Hijartinfarkt, andel som nar mal for blodtryck 12-14 manader efter insjuknandet

e Gynekologi, framfallsoperation i dagkirurgi

e Gynekologi, andel som anger att de ar komplikationsfria tva manader efter
operationen

e Gallkirurgi, andel som far férebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi

e Obesitaskirurgi, andel med minskad Gvervikt ett ar efter ingreppet

e Stroke, andel som far blodtryckssankande behandling

e Psykiatri, andel med svar depression som behandlas med elektrokonvulsiv terapi
(ECT)

e Psykiatri, andel som depressionsskattas efter ECT

e Psykiatri, lakemedelsgenomgang vid psykossjukdom

e Psykiatri, anvandande av skattningsskala vid ADHD

e Ortopedi, andel med hoftfraktur opererade inom 24 timmar

e Hoftprotes, implantatoverlevnad 10 ar

e Ogonsjukvard, tillganglighet till kataraktkirurgi, matt som synskarpa vid tid for
operation

e Kirurgi, andel kvinnor som opereras med preperitoneal teknik vid ljumskbrack
(data fran Kvartalen, 12-manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Vantetid pa akutmottagning, tid till lakare inom en timma (data fran Kvartalen, 12-
manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Ambulans, tid for utryckning. Andel Prio 1 uppdrag dar forsta ambulansenhet ar pa
plats inom 20 minuter fran besvarat anrop och bekraftat vardbehov (data fran
Kvartalen, 12-manadersperioden som slutar med andra kvartalet 2017).

e Sjuktransport, punktlighet. Andel forbestallda liggande sjuktransporter som
kommer i tid till avlamningsplats (data fran Kvartalen, 12-manadersperioden som
slutar med andra kvartalet 2017).
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Metod for urval av forbattringsomraden

Den medicinska kvaliteten har matts med 132 indikatorer for VGR och mellan 10 och 160
indikatorer/matpunkter for de olika sjukhusen, baserade pa de resultat som ar visade i
avsnittet medicinsk kvalitet, Verksamhetsanalys 2017 http://analys.vgregion.se/2017/.

Avvikelser fran riksgenomsnittet presenteras i tabellerna pa tre satt: avvikelser som &r
statistiskt samre an riket, avvikelser som vid rankning far samre resultat an riket och
avvikelser som skiljer 20 procent eller mer fran riksgenomsnittet.

Kvartalen visar hur varje forvaltning och sjukhus nar regionalt faststallda mal. | denna
sammanstallning redovisas indikatorer dar maluppfylinad klart avviker, dvs. "réda”
indikatorer. Se http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen for definition.

Faktaunderlag, Vardbehov 2017, for respektive Halso- och sjukvardsnamnd (HSN).
Harifran hamtas utvalda delar som ej fangas i datauttag fran Verksamhetsanalysen eller
Kvartalen enligt ovan.

Fran controllingmétesrapporter redovisas de atgarder som férvaltningarna och sjukhusen
vidtagit eller planerat for att forbattra resultaten.

Var rekommendation baseras pa en syntes av avvikelsernas storlek, hur utvecklingen varit
over tid och vilka planer och atgarder som redan &r 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 d&ven om
deras avvikelse mot riksgenomsnittet eller malnivan ar mindre an de vi lyft fram.

Forklaringar tabellrubriker

Indikator Den indikator som redovisas i Verksamhetsanalys 2017

Sort Sort pa vardet, t ex. procent, dagar etc.

Riktning Om hogt eller lagt varde skall efterstravas

Vérde Virde for VGR resp. aktuellt sjukhus, vanligen avses ar 2016
Statistik Om vérdet statistiskt skiljer sig fran riksgenomsnittet

Rankning Om vérdet ar béttre eller samre &n riksgenomsnittet, oavsett om

skillnaden ar statistiskt séker eller ej
Diff riket enhet Antal procentenheter som vardet avviker fran riksgenomsnittet

Diff riket proc Antal procent som vardet avviker fran riksgenomsnittet


http://analys.vgregion.se/2017/
http://www.registercentrum.se/sv/kvartalen
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Tabell 1. Indikatorer pa VGR-niva

Indikator Sort Riktning | Varde Riket Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket- proc
enhet

BVC/Vaccination (D/S/P) % hogt 97,3 97,5 ej skilt samre -0,2 -0,2

BVC/Vaccination (Pneum) % hogt 96,4 96,6 ej skilt samre -0,2 -0,2

BVC/Vaccination (MPR) % hogt 96,9 96,7 ej skilt béttre 0,2 0,2

BVCVaccination(TBC) % hogt 91,4 91,4 samma 0 0,0

Astma/barn AKT>19 % hogt 81 74,9 béttre 6,1 8,1

Astma/Barn Normal lungf % hogt 65,5 74,2 samre -8,7 -117

CP/Barn Sjukgymn bed % hogt 83 86 ej skilt sémre -3 -3,5

CP/Barn God strackformaga kna % hogt 87 89 ej skilt sémre -2 -2,2

Diab/Barn HbAlc < 57 mmol/mol | % hogt 55,6 54,9 ej skilt béttre 0,7 13

Diab/Barn HbAlc < 70 mmol/mol | % hogt 89 88,5 ej skilt béttre 05 0,6

Diab/Barn kontr BT % hogt 69,2 70,3 ej skilt sémre -1,1 -1,6

Diab/Barn dgonfoto % hogt 76,2 72,2 ej skilt battre 4 55

Diab/Barn kontr U-alb % hogt 55,5 50,6 béttre béttre 49 9,7

Amning/Barn neo % hogt 72,7 67,7 béttre béttre 5 74

1VH/Barn neo % lagt 10,8 8,8 ej skilt samre -2 -22,7

BPD/Barn neo % 1agt 66,9 69,9 ej skilt béttre 3 43

ROP/Barn neo % lagt 29,8 23,3 ej skilt samre -6,5 -27,9

VRI/Barn neo % 1agt 1,41 1,24 ej skilt samre -0,17 -13,7

CA/Brést MDK % hogt 99,7 98,4 béttre battre 13 13

CAJ/Brost vantetid till beh dgr lagt 27 19 ej skilt samre 42,1

CA/Brost 5-arsoverl % hogt 86,9 89,8 samre samre -2,9 -3,2

CA/Melanom MDK % hogt 12 48,7 samre samre -36,7 -75,4

CA/Melanom véntetid till beh dgr lagt 59 58 ej skilt sémre -1,7

CA/Melanom 5-arsoverl % hogt 92,9 92 ej skilt béttre 0,9 1,0




16

CA/Lung MDK % hogt 58,8 76,3 samre samre -17,5 -22,9
CA/Lung véntetid till beh dor lagt 61 54 ej skilt samre -13,0
CA/Lung 5-arsoverl % hogt 21,1 23,2 ej skilt sémre -2,1 9,1
CA/Tjoktarm MDK % hogt 82,4 84,2 ej skilt sémre -1,8 -2,1
CA/Tjocktarm véntetid till beh dgr 1agt 36 35 ej skilt sémre -2,9
CA/Tjocktarm 5-arsoverl % hogt 64,3 65,7 ej skilt sémre -1,4 -2,1
CA/Andtarm MDK % hogt 97,7 97,2 ej skilt béttre 05 05
CA/Andtarm vantetid till beh dgr 1agt 51 49 ej skilt sémre -4,1
CAJ/Andtarm 5-&rséverl % hogt 67,8 65,8 ej skilt béttre 2 3,0
CAJ/Aggstock MDK % hogt 100 97,5 ej skilt béttre 2,5 2,6
CAJ/Aggstock vantetid till op dor lagt 14 13 ej skilt samre -1,7
CAJ/Aggstock 5-arsoverl % hogt 47,2 48,7 ej skilt samre -1,5 -3,1
CA/Njur MDK % hogt 59,3 69,9 ej skilt samre -10,6 -15,2
CA/Njur véntetid till beh dor lagt 69 63,5 ej skilt samre -8,7
CA/Njur 5-arséverlevnad % hogt 64,5 65,1 ej skilt sémre -0,6 -0,9
CA/Urinblasa MDK % hogt 53 70,5 samre samre -17,5 -24.8
CA/Urinblésa véntetid till beh dgr lagt 100 87 ej skilt samre -14,9
CA/Urinblésa 5-arsoverlevnad % hogt 77,3 76,3 ej skilt bttre 1 1,3
CAJ/Prost hog risk, MDK % hogt 74,4 75,9 ej skilt samre -1,5 -2,0
CA/Prost hdg risk, vantetid till dgr lagt 97,5 100,8 ej skilt béttre 33
beh

Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 29,9 21,2 battre béttre 8,7 41,0
mmol/mol

Diab1/Vuxna HbAlc>70 % lagt 17,2 20,2 béttre battre 3 14,9
mmol/mol

Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 93,5 92,7 ej skilt béttre 0,8 0,9
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 77,4 74,7 béttre béttre 2,7 3,6
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 57,2 55,6 ej skilt béttre 1,6 29
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 96,2 95,1 béttre béttre 11 1,2
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Diabl/Vuxna fotunders % hogt 82,4 89,3 samre samre -6,9 -1,7
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 93,6 80,9 béttre béttre 12,7 15,7
Diab2/Vuxna HbAlc<52 % hégt 52,3 51,7 béttre battre 0,6 1,2
mmol/mol

Diab2/Vuxna HbA1c>70 % lagt 10,8 10,5 ej skilt séamre -0,3 -2,9
mmol/mol

Diab2/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 85,2 84,2 béttre béttre 1 1,2
Diab2/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 55,3 53,8 béttre béttre 15 2,8
Diab2/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 54,9 54,3 ej skilt béttre 0,6 11
Diab2/VVuxna égonunders % hogt 86,8 90 samre samre -3,2 -3,6
Diab2/Vuxna fotunders % hogt 82,4 86,8 samre samre -4.4 -5,1
Diab2/Vuxna kontr U-alb % hogt 62,8 68,5 samre samre -5,7 -8,3
Grav/tobak v30-32 % lagt 4 38 ej skilt sémre -0,2 -5,3
Grav/bristningar gr I1-1V % 1agt 4 53 battre béttre 1,3 24,5
Grav/Sectio % 1agt 79 7,7 ej skilt samre -0,2 -2,6
Grav/1ag Apgar % 1agt 14 14 ej skilt samma 0 0,0
Hjéarta/Reperf % hogt 90,4 91,5 ej skilt samre -11 -1,2
Hjérta/reperf i tid % hogt 75,2 76,7 ej skilt samre -1,5 -2,0
Hjéarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 90,9 91,2 ej skilt samre -0,3 -0,3
Hjérta/kransk rtg 72 t % hogt 64,1 78,8 samre samre -14,7 -18,7
Hjérta/antikoag % hogt 96,5 97 ej skilt sémre -0,5 -0,5
Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 91,7 90,8 ej skilt béttre 0,9 1,0
Hjarta/BT % hogt 72 77 samre samre -5 -6,5
Hjérta/Fys akt % hogt 51,3 51,9 ej skilt sémre -0,6 -1,2
Hjérta/LDL-kol % hogt 61,5 59,5 ej skilt béttre 2 34
Hjérta/Rokstopp % hogt 50,4 54 ej skilt sémre -3,6 -6,7
HIV/Viruskontroll % hogt 94,8 94,2 béttre 0,6 0,6
IVA/SMR index 1agt 0,64 0,61 samre -4,9
IVA/oplan aterinskr % 1agt 2,31 2,25 ej skilt samre -0,06 -2,7
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Gyn/Framfall dagkir % hogt 55,1 55,8 samre samre -0,7 -1,3
Gyn/framfall kompl fri % hogt 60,7 65,5 samre samre -4,8 -7,3
Gyn/framfall symt fri % hogt 72,7 74,1 ej skilt sémre -1,4 -1,9
Galla/miniinv % hogt 95,9 95,9 ej skilt samma 0 0,0
Galla/antib % lagt 18,9 13,7 samre samre 5,2 -38,0
Galla/kompl % lagt 3.2 3,7 ej skilt bttre 0,5 13,5
Gyn/inkont kompl fri % hogt 72,1 70,4 ej skilt béttre 1,7 24
Gyn/inkont koninent % hogt 62,5 66 ej skilt samre -3,5 -5,3
Karl/tid till op carotis % hogt 81,2 82,4 ej skilt samre -1,2 -1,5
Karl/ddd vid op aorta % 1agt 1,9 2,1 ej skilt béttre 0,2 9,5
Karl/dod eller amp kérl ben % 1agt 4,3 45 ej skilt béttre 0,2 44
Brack/ej omop % hogt 96,6 97,3 ej skilt samre -0,7 -0,7
Ob_Kir/uppf 1 &r % hogt 90,2 80,7 béttre béttre 9,5 11,8
Ob_Kir/uppf 2 ar % hogt 62,5 54,5 béttre béttre 8 14,7
Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 76 81 samre samre -5 -6,2
Ob_kir/minsk vikt 2 &r % hogt 81,2 82 ej skilt samre -0,8 -1,0
Stroke/reperf % hogt 14 14,1 ej skilt sémre -0,1 -0,7
Stroke/direktinskriv % hogt 79,9 77,6 béattre battre 2,3 3,0
Stroke/test svaljform % hogt 88,5 87 ej skilt béttre 15 1,7
Stroke/antikoag flimmer % hogt 82 75,4 béattre battre 6,6 8,8
Stroke/Btsdnkande % hogt 76,9 79 samre samre -2,1 -2,7
Stroke/ADL-beroende 3 m % 1agt 16,8 17,6 ej skilt béttre 0,8 45
Stroke/Stdd och hjélp 3 m % hogt 55,3 57,3 ej skilt samre -2 -3,5
Stroke/Rdkstopp 2015 % hogt 455 45,8 ej skilt samre -0,3 -0,7
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 % hogt 59,7 60 ej skilt samre -0,3 -0,5
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 % hogt 86,5 86,3 ej skilt béttre 0,2 0,2
Stroke/T1A pa strokenh % hogt 79,8 81,4 ej skilt sémre -1,6 -2,0
MS/sjukdomsmod % hogt 74 68 béttre 6 8,8
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Njure/dialysdos % hogt 75,2 74,4 ej skilt béttre 0,8 11
Njure/kérlaccess % hogt 68,8 71,2 ej skilt samre -2,4 -3,4
Njure/Dialys i hemmet % hogt 30,5 24,5 béattre battre 6 24,5
Psyk/Aterfall aff skov % lagt 48,2 47,5 ej skilt sémre -0,7 -1,5
Psyk/ECT % hogt 34,3 39,7 samre samre -5,4 -13,6
Psyk/depr skattning ECT % hogt 44,4 55 samre samre -10,6 -19,3
Psyk/Lakemedelsgenomg psykos | % hogt 69 86,6 samre -17,6 -20,3
Réttspsyk/Hogt BMI % lagt 38,1 43 ej skilt béttre 49 11,4
Réttspsyk/Aterfall brottsl garn % 1agt 11,9 11,5 ej skilt samre -0,4 -3,5
Psyk/Atstérning remission % hogt 37 41 ej skilt samre -4 -9,8
Psyk/skattn skala ADHD % hogt 63 74,4 samre samre -11,4 -15,3
Ort/bisfosfonater % hogt 11,3 9,5 ej skilt béttre 18 18,9
Ort/aterfraktur antal 1agt 8594 9223 ej skilt battre 6,8
Ort/op 24 t % hogt 65,5 70 samre samre -4,5 -6,4
Ort/v_tid op tim lagt 24,5 22,8 samre samre -7,5
Ort/éter eget boende % hogt 73 68,5 ej skilt battre 4,5 6,6
Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar % hogt 92,5 97,8 samre samre 5,3 -5,4
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 1,9 2,2 ej skilt Battre 0,3 13,6
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 86,7 88,3 ej skilt sémre -1,6 -1,8
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 41,6 39,2 ej skilt béttre 24 6,1
Ort/Hoftpr impl Gverl 1 ar % hogt 96,3 96,2 ej skilt béttre 0,1 0,1
Ort/Knéprot revis risk rr 1agt 1

RA/Biol Ikm antal/inv | hogt 163,5 1741 samre -6,1
RA/ANndel med forb % hogt 64,5 64,1 béttre 04 0,6
Ryggkir/Diskb minsk smérta % hogt 73,9 73,3 ej skilt béttre 0,6 0,8
Ryggkir/Spin sten minsk smérta % hogt 58,5 57,4 ej skilt béttre 11 19
Ogon/Katarakt syn vid op % lagt 20,1 16,9 samre samre -3,2 -18,9
Ogon/Katarakt synforb % hogt 91,4 90,5 ej skilt battre 0,9 1,0
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Tabell 2. Spridning i resultat och maluppfyllnad inom VGR

Indikator Diff inom VGR Relativ differens inom VGR.
procentenheter | Diffinom VGR/VGR-medelvarde

HIV/Viruskontroll 1,6 1,7
Ryggkir/Diskb minsk smarta 2,7 3,7
Brack/ej omop 5,7 5,9
Hjarta/antikoag 6,3 6,5
Ogon/Katarakt synférb 6,5 7,1
Ob_kir/minsk vikt 2 ar 6,8 8,4
Karl/tid till op carotis 7,7 9,5
Ob_kir/uppf 1 ar 9,1 10,1
Ort/Hoftpr pat tillfr 8,9 10,3
Diab1/Vuxna 6gonunders 10,3 10,7
Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar 10,5 10,9
Gyn/inkont kompl fri 9 12,5
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg 12,4 13,3
Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar 13,9 15,0
Diab/Barn HbA1c < 70 mmol/mol 13,4 15,1
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 13,5 15,6
Ort/ater eget boende 16,2 22,2
Stroke/test svaljform 20 22,6
Hjarta/RAAS-hammare 20,9 22,8
Psyk/ECT 7,9 23,0
Ob_kir/minsk vikt 1 ar 17,6 23,2
Njure/karlaccess 16,3 23,7
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg 19 24,5
Hjarta/kransk rtg 30 dgr 22,6 24,9
Grav/Sectio 2 25,3
Hjarta/BT 19,9 27,6
Stroke/antikoag flimmer 22,7 27,7
Stroke/Btsankande 21,4 27,8
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 18 30,2
Hjarta/Reperf 30,8 34,1
Stroke/Stod och hjalp 3 m 20 36,2
Diab1/Vuxna fotunders 30,1 36,5
Stroke/direktinskriv 30 37,5
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 21,8 38,1
Ort/op 24 t 26,3 40,2
Gyn/inkont koninent 26 41,6
Ort/Hoftpr artrossk 18,4 44,2
Njure/dialysdos 33,9 45,1
Diab/Barn kontr BT 31,3 45,2
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Ogon/Katarakt syn vid op 9,1 45,3
Gyn/framfall symt fri 33,3 45,8
Grav/lag Apgar 0,7 50,0
Stroke/TIA pa strokenh 40,8 51,1
Diab1/Vuxna HbA1c<52 mmol/mol | 15,4 51,5
Galla/miniinv 50 52,1
Grav/bristningar gr llI-IV 2,2 55,0
Hjarta/reperf i tid 41,7 55,5
Gyn/framfall kompl fri 34,8 57,3
Diab/Barn HbAlc < 57 mmol/mol 31,9 57,4
IVA/oplan aterinskr 1,33 57,6
Grav/tobak v30-32 2,5 62,5
Diab/Barn 6gonfoto 49,9 65,5
Diab1/Vuxna kontr U-alb 63,4 67,7
Ryggkir/Spin sten minsk smarta 73,6 125,8
Stroke/ADL-beroende 3 m 11,7 69,6
Stroke/reperf 10,2 72,9
Hjarta/LDL-kol 45,7 74,3
Karl/dod eller amp karl ben 3,2 74,4
Ort/bisfosfonater 8,6 76,1
Stroke/Rokstopp 2015 37,3 82,0
Hjarta/Fys akt 45,8 89,3
Hjarta/kransk rtg 72 t 57,5 89,7
IVA/SMR 0,61 95,3
Hjarta/Rokstopp 48,6 96,4
Ob_kir/uppf 2 ar 60,9 97,4
Diab1/Vuxna HbA1c>70 mmol/mol | 18,2 105,8
Diab/Barn kontr U-alb 62,7 113,0
Ort/Hoftpr reop 2 ar 2,6 136,8
Psyk/depr skattning ECT 68,3 153,8
VRI/Barn neo 2,21 156,7
Galla/kompl (planerad) 7 218,8 osaker registrering
Galla/antib (planerad) 65 343,9 osaker registrering
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Alingsas lasarett (AL)

Figur 4. Alingsas lasarett
Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sikert samre dn (AL) visar goda resultat nar
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Aven om resultaten for Alingsas lasarett ar goda, finns omraden som kan forbéttras.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer AL. | rekommendationerna
har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt controllingen november 2017
redan har en atgardsplan som bedéms positiv. | denna rapport har vi fokuserat pa omraden
som Klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran
resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser &r definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer AL

Diabetessjukvarden

Behandling av hdga blodfetter (hogt LDL-kolesterol) behdver férbattras och har
har sjukhuset redan pabdrijat ett forbattringsarbete.

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

Hjartinfarktvard

Andelen som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar behdver 6ka. Fragan ar
i stora delar regional och behdver lésas pa regional niva.

Andelen som nar mal for LDL-kolesterol behover oka.

Andelen som slutar roka efter hjartinfarkt behéver oka.

Strokesjukvard

Andelen som slutar roka efter stroke behover dka.

Ortopedi

Andelen patienter med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar behdéver 6ka.
Sjukhuset har paborjat ett forbattringsarbete i syfte att optimera varje del av
processen men det kan vara svart att stabilt na mal innan nya renluftsalen ar klar.
Andelen som behandlas med bisfosfonater efter benskorhetsfraktur behdver oka.
Troligen stimmer detta &ven om de siffror som redovisas i nuvarande system
enbart baseras pa receptforskrivna lakemedel. Rekvisitionsldkemedel fangas inte i
nuvarande rapportering. Behandlingen av benskorhet har forandrats sista aren, dar
anvandandet av rekvisitionslakemedel okat kraftigt, varfor det i nulaget ar svart att
exakt uppskatta om alla som behdver sadan behandling numer far den.

Vantetider och ledtider

Andel pa akutmottagning som bedéms av ldkare inom en timma behdver oka.
Handlingsplan finns, men i vad man atgarderna kommer att paverka ledtider etc. ar
annu for tidigt att séga.

Andel som far forsta besok inom 90 dagar behdver 6ka inom urologin.
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Resultat AL

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fyra omraden identifieras

e Diabetessjukvard
o andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L lagre &n i riket.
o0 andelen fotundersokta farre &n i riket.
e Hijartinfarktvard
o tid till reperfusion langre an i riket.
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar lagre an i riket.
o andel som efter 12-14 manader nar mal for LDL-kolesterol lagre &n i riket.
o andel som efter ett ar slutat roka &r lagre an i riket.
e Strokesjukvard
o andel som tre manader efter stroke-insjuknandet anger att de inte langre
roker avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet.
e Ortopedi
o0 andel med benskorhetsfraktur som behandlas med receptforskrivna
bisfosfonater avviker mer &n 20 % fran riksgenomsnittet.
o hoftprotes, implantatdverlevnad 10 ar lagre an i riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017
e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar (71,4 %) nar ej mal
(85 %).
e Ortopedi
o andel som opereras inom 24 timmar (62,5 %) nar ej mal (75 %).

e Vantetid
o Andel som traffar lakare inom en timma (42,5 %) nar ej mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Tid till forsta besok, lag andel inom urologin som nar mal.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L lagre an i riket.
o Atgérd: Handlingsplan ar i drift dir man med nya arbetssétt raknar med att
na klart battre resultat utan att for den skull franga lipidbehandling utifran
individuell risk.
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Hjartinfarktvard, mal for tid till reperfusion.

o Atgédrd: Mal nds for 12-ménadersperioden som avslutas med andra kvartalet
2017.

Hjartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsréntgen inom 72 timmar var 2016
lagre an i riket. Ej heller nas regionalt mal for 12-manadersperioden som avslutas
med andra kvartalet 2017.

o Atgard: Fragan om kranskarlsréntgen inom 72 timmar &r prioriterad inom
sektorsradet for kardiologi och Alingsas sjukhus &r aktiva i detta arbete.
SAS kapacitet helger och jourtid &r bekymret som ger forlangda tider.

Ortopedi, andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.

o Atgérd: Frdgan om renluftsal ligger i namnden for mindre
verksamhetsdrivna investeringar. Elektiva och akuta proteser konkurrerar
idag om samma op. sal vilket ger utmaningar i planeringar av
operationsprogrammet. Inom verksamheten tittar man nu pa hela kedjan
fran op-anmalan, forberedelser pa avdelningen, antikoagulantia-pm etc. for
att gora de forbattringar i processen som ar mojliga med inspiration fran
arbetet pa SAS.

Andel som beddms av l&kare inom en timma behdver oka.

o Atgird: VGR:s akutmodell testas under tvé veckor. Goda erfarenheter av
stream-team och i viss man av ledningslakare. En mer genomgripande
analys av vad de olika delarna i VGR:s akutmodell gav skall goras efter
avslutad test, sa att vi vet hur vi skall ga vidare nér testperioden ar dver.

0 Rekrytering av akutlékare pagar.

o Sjukhusgemensam styrgrupp for akutvardkedjan mycket gynnsamt for
arbetet in mot huset.
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Tabell 3. Indikatorer for Alingsas lasarett

Indikator Sort Riktning | Varde Riket Stat. Rankning | Diff Diff riket
skilt riket procent

proc

enhet
Diab1/Vuxna HbAlc<52 mmol/l | % hogt 22,2 21,2 ej skilt béttre 1 4,7
Diab1/Vuxna HbA1c>70 mmol/l | % lagt 19,5 20,2 ej skilt béttre 0,7 35
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 95,2 92,7 ej skilt béttre 25 2,7
Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 78,1 74,7 ej skilt béttre 34 4,6
mmHg
Diabl/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 48,6 55,6 samre samre -7 -12,6
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 99,7 95,1 béttre béttre 4,6 4.8
Diabl/Vuxna fotunders % hogt 68,4 89,3 samre samre -20,9 -23,4
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 béttre béttre 19,1 23,6
Hjéarta/Reperf % hogt 100 91,5 béttre béttre 8,5 9,3
Hjéarta/reperf i tid % hogt 50 76,7 samre samre -26,7 -34,8
Hjérta/kransk rtg 30 dgr % hogt 86 91,2 ej skilt samre -5,2 -5,7
Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 44,2 78,8 samre samre -34,6 -43,9
Hjérta/antikoag % hogt 100 97 béttre battre 3 31
Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 95,9 90,8 ej skilt battre 51 5,6
Hjarta/BT % hogt 81,8 77 ej skilt béttre 48 6,2
Hjérta/Fys akt % hogt 64,7 51,9 ej skilt battre 12,8 24,7
Hjérta/LDL-kol % hogt 29,3 59,5 samre samre -30,2 -50,8
Hjarta/Rokstopp % hogt 21,4 54 samre samre -32,6 -60,4
IVA/SMR index lagt 0,59 0,61 béttre 33
IVA/oplan aterinskr % lagt 2,28 2,25 ej skilt samre -0,03 -1,3
Gyn/framfall kompl fri % hogt 78,9 65,5 ej skilt béttre 13,4 20,5
Gyn/framfall symt fri % hogt 100 74,1 ej skilt béttre 25,9 35,0
Gyn/inkont kompl fri % hogt 77,8 70,4 ej skilt battre 7.4 10,5
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Gyn/inkont koninent % hogt 72,7 66 ej skilt béttre 6,7 10,2
Brack/ej omop % hogt 95,9 97,3 ej skilt sémre -1,4 -1,4
Stroke/reperf % hogt 13,2 14,1 ej skilt sémre -0,9 -6,4
Stroke/direktinskriv % hogt 90,5 77,6 béttre battre 12,9 16,6
Stroke/test svaljform % hogt 100 87 béttre battre 13 14,9
Stroke/antikoag flimmer % hogt 91,1 75,4 béttre battre 15,7 20,8
Stroke/Btsénkande % hogt 82,9 79 ej skilt battre 39 49
Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 20,3 17,6 ej skilt sémre -2,7 -15,3
Stroke/Stdd och hjélp 3 m % hogt 63,6 57,3 ej skilt béttre 6,3 11,0
Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 29,4 45,8 ej skilt samre -16,4 -35,8
Stroke/Rehab-behov 12 m 2014 % hogt 68,1 60 ej skilt béttre 8,1 13,5
Stroke/Rehab-behov 12 m 2015 % hogt 94,1 86,3 ej skilt béttre 7.8 9,0
Stroke/TIA paé strokenh % hogt 90,2 81,4 ej skilt béttre 8,8 10,8
Ort/bisfosfonater % hogt 73 9,5 ej skilt samre -2,2 -23,2
Ort/op 24 t % hogt 65,9 70 ej skilt sémre -4,1 -5,9
Ort/v_tid op tim lagt 25,7 22,8 gj skilt sdmre -12,7
Ort/ater eget boende % hogt 69,1 68,5 ej skilt battre 0,6 0,9
Ort/Ho6ftpr impl 6verl 10 &r % hogt 94,2 97,8 samre samre -3,6 -3,7
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 1,7 2,2 gj skilt bttre 0,5 22,7
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 83,8 88,3 ej skilt sémre -4,5 5,1
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 52,5 39,2 béttre béttre 13,3 33,9
Ort/Hoftpr impl Gverl 1 ar % hogt 95,1 96,2 ej skilt sémre -11 -1,1
Ort/Knéprot revis risk Rr lagt 0,39 1 béttre béttre 61,0
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Angereds Narsjukhus (ANS)

Figur 6. Angereds
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Resultaten for Angereds Néarsjukhus ar goda nar man ser till de 10 indikatorer vi har att
tillga. Av dessa ar det endast en som faller utanfor denna rapports strikta kvalitetskriterier.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer ANS. |
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden déar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedéms positiv. | denna
rapport har vi fokuserat pA omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar
definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer ANS

Diabetessjukvarden

e Antalet diabetespatienter som gor fotundersokning varje ar bor oka till att nd
rekommenderad malniva.

Resultat ANS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Diabetessjukvard
o andelen fotundersokta farre an i riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017
e Inget omrade ar rédmarkerat.

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Inget avvikande, nastan alla far forsta besok inom 3 manader.

Fran controllingrapporter november 2017
e Inga rodmarkerade omraden att diskutera.
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Tabell 4. Indikatorer Angereds Narsjukhus

Indikator Sort Riktning | Varde Riket Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket proc
Diabl/Vuxna HbAlc<52 % hégt 294 21,2 ej skilt battre 8,2 38,7
mmol/mol
Diab1/Vuxna HbA1c>70 % 1agt 15,3 20,2 gj skilt béttre 49 24,3
mmol/mol
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 96,4 92,7 ej skilt béttre 3,7 4,0
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg % hogt 82,1 74,7 ej skilt béttre 74 9,9
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 69,1 55,6 béattre béttre 13,5 24,3
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 95,2 95,1 ej skilt battre 0,1 0,1
Diabl/Vuxna fotunders % hogt 80,3 89,3 samre samre -9 -10,1
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,9 80,9 béattre battre 12 14,8
Astma/barn AKT>19 % hogt 81 74,9 béttre 6,1 8,1
Astma/Barn Normal lungf % hogt 49,1 59,7 samre -10,6 -17,8
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Capio Lundby sjukhus

Andelen matpunkter som statistisk dr battre eller inte sdkert sdmre &n Figu r 8. Capio Lundby
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Resultaten for Capio Lundby sjukhus ar lagre an riksgenomsnittet varfor det finns omraden
som kan forbéttras. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer Capio
Lundby sjukhus. Man skall dock ha i atanke att resultatet baseras pa fa indikatorer. | denna
rapport har vi fokuserat pA omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser &r
definierade redovisas metod-avsnittet for Capio Lundby sjukhus.
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Rekommendationer Capio Lundby sjukhus

Diabetessjukvarden

e Blodtrycksbehandlingen behover forbattras sa att fler nar rekommenderade
blodtrycksnivaer.

e Andelen patienter med diabetes som gor fotundersokning varje ar bor oka.

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

Metod Capio Lundby sjukhus

Den medicinska kvaliteten vid Capio Lundby har matts med 11 indikatorer, baserade pa
2016 ars resultat som de ar visade i Verksamhetsanalys 2017 (tabell 5). Sjukhuset drivs i
privat regi. Eftersom VGR endast genomfor controlling pa de offentligt drivna sjukhusen,
har vi inga uppgifter om huruvida eventuella forbattringsatgarder redan &r vidtagna.

Avvikelser fran riksgenomsnittet presenteras i tabellen pa tre satt, avvikelser som &r
statistiskt samre an riket, avvikelser som vid rankning far samre resultat an riket och
avvikelser som skiljer 20 procent eller mer fran riksgenomsnittet.

Kvartalen visar hur varje forvaltning och sjukhus nér regionalt faststallda mal. | denna
sammanstallning redovisas indikatorer dar maluppfylinad klart avviker, dvs. "réda”
indikatorer.

Var rekommendation baseras pa resultat fran verksamhetsanalys 2017 och de indikatorer i
Kvartalen som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade mal Det
kan saledes finnas avvikelser och kvalitetsbrister som ur medicinsk synvinkel &r
betydelsefulla att atgarda dven om deras avvikelse mot riksgenomsnittet eller malnivan ar
mindre an de vi lyft fram.
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Resultat

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Inom diabetessjukvarden &r

0 andelen med systoliskt blodtryck < 150 mm Hg &r lagre &n i riket

o0 andelen fotundersokta lagre &n i riket

o andelen som kontrollerat aloumin i urin &r lagre an i riket

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017
e | varden av vuxna patienter med diabetes nar

o andelen med blodtryck 140/85 mm Hg (64,6 %) nar ej mal (90 %)
o andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L (45,8 %) nar ej mal (60 %)

Tabell 5. Indikatorer Capio Lundby sjukhus

Indikator Sort Riktnin | Varde Riket Stat. Ranknin | Diff Diff
g skilt g riket riket

proc procent
enhet

Diab1/Vuxna HbA1c<52 % hogt 33,7 21,2 | battre battre 12,5 59,0

mmol/mol

Diab1/Vuxna HbA1c>70 % lagt 15,4 20,2 | ejskilt battre 4,8 23,8

mmol/mol

Diab1/Vuxna BT <150 % hogt 86,1 92,7 | samre samre -6,6 -7,1

mmHg

Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 64 74,7 | ej skilt samre -10,7 -14,3

mmHg

Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 49,6 55,6 | ejskilt samre -6 -10,8

Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 97,8 95,1 | ejskilt béattre 2,7 2,8

Diab1/Vuxna fotunders % hogt 80,3 89,3 | samre samre -9 -10,1

Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 36,6 80,9 | samre simre -44.3 -54,8

Brack/ej omop % hogt 95,4 97,3 | ejskilt samre -1,9 -2,0

Njure/dialysdos % hogt 68,5 74,4 | ejskilt samre -5,9 -7,9

Njure/karlaccess % hogt 75,9 71,2 | ejskilt battre 4,7 6,6
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Frolunda specialistsjukhus (FSS)

Andelen matpunkter som statistisk dr battre eller inte sdkert sdmre &n Figu r 10. Frolunda
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Resultaten for Frolunda specialistsjukhus ar saledes mycket goda. Det finns trots det
omraden som kan forbattras ytterligare. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta
rekommendationer FSS. | rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar
sjukhuset enligt controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedoms
positiv.. | denna rapport har vi fokuserat pa omraden som Klart avviker fran
riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur
dessa avvikelser ar definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer FSS

Gallkirurgi

o Enligt kvalitetsregister Gallrix ges forebyggande antibiotika vid elektiv
gallkirurgi oftare &n rekommenderat. Men en journalgenomgang visar att
antibiotika inte gavs férebyggande i egentlig mening, utan att det givits pre-
eller postoperativt. | en del fall, gavs antibiotika i samband med gallackage,
och i vissa fall i samband med infektion. Trots detta har inte nagra
komplikationer registrerats i Gallrix. En fordjupad analys av
komplikationsfrekvensen och en diskussion med operatdrerna
rekommenderas for att komma till ratta med antibiotikaanvandningen och
registreringen i Gallrix.

Resultat FSS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Ett omrade identifieras

e Elektiv gallkirurgi

0 andelen som for forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi avviker >
20 % fran riksgenomsnittet.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Elektiv gallkirurgi
o0 andelen som for forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi ar hogre
(18,4 %) an rekommenderat mal (12 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Ingen anmarkning avseende tillganglighet, vardgarantin uppfylls till 98 %.
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Fran controllingrapporter november 2017

e Elektiv gallkirurgi, anvandning av férebyggande antibiotika
o Atgard: Omfattande journalgranskning &r gjord, dar det framkommer att
ingen patient fick "forebyggande” antibiotika. Antibiotika har givits per-
eller postoperativt, vanligen pa grund av gallackage. Kommentar: Fragan ar
saledes om peroperativt given antibiotika pa grund av gallackage skall
klassas som forebyggande eller om det skall registreras som komplikation.

Tabell 6. Indikatorer for Frolunda specialistsjukhus

Indikator Sort Riktning | Véarde Riket Statistik Rankning Diff Diff
riket riket
proc
Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 29,4 21,2 Béttre battre 8,2 38,7
mmol/mol
Diab1/Vuxna HbAlc>70 % lagt 11,1 20,2 Battre béttre 9,1 45,0
mmol/mol
Diab1/Vuxna BT < 150 mmHg % hogt 98,5 92,7 Battre béattre 58 6,3
Diab1/Vuxna BT<140/85 mmHg | % hogt 92,4 74,7 Béttre battre 17,7 23,7
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 % hogt 60,5 55,6 ej skilt béttre 49 8,8
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,2 95,1 Béttre béttre 3,1 33
Diab1/Vuxna fotunders % hogt 98,5 89,3 Béttre béttre 9,2 10,3
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 97,3 80,9 Béttre béttre 16,4 20,3
Gyn/framfall symt fri % hogt 87,5 74,1 ej skilt béttre 13,4 18,1
Galla/miniinv % hogt 99,1 95,9 ej skilt battre 32 33
Galla/antib % lagt 19,8 13,7 ej skilt samre -6,1 -445
Galla/kompl % lagt 0 3,7 Béttre battre 3,7 100,0
Brack/ej omop % hogt 99,4 97,3 Béttre battre 2,1 2,2
Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 75 54,5 Béttre battre 20,5 37,6
Ob_kir/minsk vikt 2 &r % hogt 81,6 82 ej skilt samre -0,4 -0,5
Ort/Knéprot revis risk rr lagt 1,03 1 ej skilt sémre -3,0
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Kungalvs sjukhus (KS)

Andelen matpunkter som statistisk dr battre eller inte sdkert sdmre &n Figu ri2. Kungélvs SjUkhUS
riket (KS) visar goda resultat nar de
46 indikatorerna jamfors mot

riksgenomsnittet. Av de 45
indikatorer dar en statistisk
&

100%
90%

80%
70%
60% - I e I
50% jamforelse kan goras, ar 89 %
e battre (m6rkbld) eller inte
20%
10%
0%
& e

sakert skilt (mellanbld) fran
riksgenomsnittet. Resultatet ar

< ¥ S & o & ht’)greuén VG R_—geno([nsnlt'get,
~ & och béttre &n riket da de béttre

& & (morkbld) &r fler &n de samre

mBittre W Ejskilt ©1Samre (ljUSblé_)
Rankning mot riket, andelen matpunkter som &r battre eller samma Figur 13. Visar hur samtl |ga
iket. . .
Lo som riket 46 indikatorer rankas mot

90% riksgenomsnittet, det vill sdga

S

om de &r battre eller sémre
I oavsett om skillnaden ar

80%
70%
60%
ig:: statistiskt séker eller ej,
20% Sextiotva procent av
207 I indikatorerna ar for Kungélvs
10% . .. .

0% sjukhus battre an

F v ® » e F F

30

K S & © o riksgenomsnittet. Ifall
é\y %p# sjukhuset skulle foljt
@ L riksgenomsnittet borde 50 %

mBittre W Ejskilt I Samre av indikatorerna vara béttre,
och 50 % samre.

Aven om resultaten for Kungélvs sjukhus ar goda, finns omraden som kan forbéttras.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer KS. | rekommendationerna
har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt controllingen november 2017
redan har en atgardsplan som bedéms positiv. | denna rapport har vi fokuserat pa omraden
som Klart avviker fran riksgenomsnittet respektive rekommenderade malnivaer utifran
resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer KS

Hjartinfarktvard

*

Andelen som genomgar kranskarlsréntgen inom 72 timmar behéver 6ka. Fragan ar
i stora delar regional och behdver lésas pa regional niva.

Psykiatri

*

Depressionsskattning efter ECT behdver 6ka och eventuella registreringsproblem
om utford skattning bor 16sas.

Ortopedi

Hoftprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersdka varfor resultaten for
implantatdverlevnad, reoperation och patientndjdhet ar lagre &an riksgenomsnitten.
SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.
Knaprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka varfor relativa
revisionsrisken ar hégre &n riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammanséttning eller om det &r ett
kvalitetsproblem.

Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att understka varfor
patienterna har samre smartlindring av operationen an riksgenomsnittet. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.

Vantetider och ledtider

Andel pa akutmottagningen som bedéms av lakare inom en timma behéver oka.
Handlingsplan finns men i vad man atgarderna kommer att paverka ledtider etc. ar
annu for tidigt att saga.

Andelen inom ortopedi som nar vardgarantimalet for operation/atgard

behdver oka.
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Resultat KS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fem omraden identifieras

e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskéarlsrontgen inom 72 timmar lagre an i riket.
e Intensivvard
o andel med oplanerad aterinskrivning avviker mer an 20 % fran
riksgenomsnittet.
e Strokesjukvard
o andel patienter med stroke som erhaller reperfusion avviker mer an 20 %
fran riksgenomsnittet.

e Psykiatri
0 andel som depressionsskattas efter ECT ar l&gre an i riket.
e Ortopedi

o hoftprotes, implantatdverlevnad 10 ar ar lagre an i riket.

o hoftprotes, andel med reoperation inom 2 ar avviker mer dn 20 % fran
riksgenomsnittet.

0 hoftprotes, patienttillfredstéllelse lagre an i riket.

0 knéprotes, relativ revisionsrisk hogre an i riket.

O ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smérta efter operation avviker mer an 20
% fran riksgenomsnittet.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetessjukvard
o andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg (75,8 %) nar ej mal (90 %).
e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar (32,6 %) nar ej mal
(85 %).
e Antibiotika
o0 andel penicillinpreparat av penicilliner, cefalosporiner och
piperacillin/tazobactam (59 %) nar ej mal (70 %).
o andelen patienter som sjukhusvardas for samhallsforvarvad
lunginflammation, och som initialt behandlas med penicillinpreparat (43,7
%) nar ej mal (55 %).
e Vantetid
o Andel som traffar lakare inom en timma (33,4 %) nar ej mal (55 %).
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Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Vardgarantin, tid till operation/atgard har forsamrats for flera ortopediska
operationer.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg nar ej mal.

o Atgird: Battre bemanning fran hosten 2017, dropp-in tider for
blodtrycksmaétning och sjukskéterskor reglerar blodtrycksmedicinerna. De
vidtagna atgarderna fungerar bra och man raknar med att vara i mal juni
2018. Prognosen bedéms som god.

e Hijartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar var 2016
farre an i riket. Ej heller nas regionalt mal for 12-manadersperioden som avslutas
med andra kvartalet 2017.

o Atgérd: Resultatet har blivit battre under 2017 men man ar fortfarande langt
ifran att nd malnivan om 85 %. For att patienterna pa Kungalvs sjukhus
skall fa samma tillgang till vard som t ex. patienterna pa SU-Sahlgrenska,
skulle SU behdva reservera tider for Kungalvs sjukhus (mandagar 2 tider,
ovriga vardagar 1 tid per dag).

o Strokesjukvard, andel som far reperfusion nar ej mal.

o Atgérd: Battre bemanning hésten 2017. Man genomfor utbildningsinsatser
for primérjourer och bakjourer och infor trombolyskérkort. Insatserna har
haft effekt och resultaten har blivit battre. Enligt riksstroke nar man nu
rekommenderat mal. Prognosen bedéms som god.

e Psykiatri, depressionsskattning efter ECT.

o Atgard: Depressionsskattning med MADRAS ér viktigt, men kan missas
ibland. Till viss del kan det ocksa vara ett registreringsproblem da
uppgifterna i efterhand kan vara svara att hitta i journalen.

e Antibiotika, andel penicillinpreparat av vissa intravendsa antibiotika, och andel
som initialt behandlas med penicillinpreparat vid samhéllsforvarvad
lunginflammation nar ej mal.

o Atgérd: Utbildningsfraga, dar atgarder planeras. STRAMA-l4kare finns
numer pa varje klinik och man har pabérjat utbildningsinsatser.
Antibiotikaronder planeras, man tanker kopa tjansten fran SU. Prognosen
beddms som god.

e Andel pa akutmottagningen som beddms av lakare inom en timma behover 6ka.

o Atgard: Flera atgarder vidtagna vilka innefattar snabbare triagering, bland
annat med hjélp av halsoenkat och tydliga riktlinjer. Sarskilt avdelad
sjukskoterska tar hand om ambulanser. Hosten 2017 anstélls akutldkare och
tva spec. sjuksjukskaterskor. Man har ocksa infort tydliga riktlinjer for
hénvisning. VGRs akutmodell inférd i oktober. Hittills positiva resultat men
annu for tidigt att utvardera.
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Tabell 7. Indikatorer Kungalvs sjukhus

Rike | Stat. Ranknin Diff riket Diff riket
Indikator Sort Riktning Varde t skilt g proc enhet procent
Diabl/Vuxna HbAlc<52 % hogt 24,6 21,2 | ejskilt battre 34 16,0
mmol/l
Diab1/Vuxna HbA1c>70 % 1agt 18,7 20,2 | ejskilt béttre 15 74
mmol/l
Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 93,8 92,7 | ejskilt battre 11 12
mmHg
Diabl/Vuxna BT<140/85 % hogt 72,6 74,7 | ejskilt séamre -2,1 -2,8
mmHg
Diab1/Vuxna LDL-kolest<2,5 | % hogt 63,2 55,6 | battre béttre 7.6 13,7
Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,9 95,1 | béttre béttre 3.8 4,0
Diabl1/Vuxna fotunders % hogt 90,8 89,3 | ejskilt béttre 1,5 1,7
Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 | battre battre 19,1 23,6
Hjérta/Reperf % hogt 90,3 91,5 | ejskilt sémre -1,2 -1,3
Hjérta/reperf i tid % hogt 78,6 76,7 | ejskilt béttre 1,9 2,5
Hjérta/kransk rtg 30 dgr % hogt 93 91,2 | ejskilt béttre 1,8 2,0
Hjarta/kransk rtg 72 t % hogt 30,3 78,8 | samre samre -48,5 -61,5
Hjéarta/antikoag % hogt 95,3 97 ej skilt samre -1,7 -1,8
Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 94,1 90,8 | ej skilt béttre 33 3,6
Hjarta/BT % hogt 76,7 77 ej skilt samre -0,3 -0,4
Hjéarta/Fys akt % hogt 80 51,9 | béttre béttre 28,1 54,1
Hjéarta/LDL-kol % hogt 70 59,5 | ej skilt béttre 10,5 17,6
Hjéarta/Rokstopp % hogt 70 54 ej skilt béttre 16 29,6
IVA/ISMR index lagt 0,6 0,61 battre 1,6
1VA/oplan aterinskr % lagt 2,76 2,25 | ejskilt samre -0,51 -22,7
Brack/ej omop % hogt 97 97,3 | ejskilt sémre -0,3 -0,3
Stroke/reperf % hogt 11,2 14,1 | ejskilt samre -2,9 -20,6
Stroke/direktinskriv % hogt 85,9 77,6 | battre battre 8,3 10,7
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Stroke/test svaljform % hogt 87,1 87 ej skilt béttre 0,1 0,1
Stroke/antikoag flimmer % hogt 87,5 75,4 | béttre béttre 12,1 16,0
Stroke/Btsankande % hogt 89,2 79 battre battre 10,2 129
Stroke/ADL-beroende 3 m % 1agt 15,1 17,6 | ej skilt béttre 2,5 14,2
Stroke/Stdd och hjalp 3 m % hogt 62,3 57,3 | ejskilt béttre 5 8,7
Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 66,7 458 | ej skilt béttre 20,9 45,6
Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 65,2 60 ej skilt béttre 52 8,7
2014

Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 92,6 86,3 | ej skilt battre 6,3 73
2015

Stroke/T1A pa strokenh % hogt 92,4 81,4 | battre béttre 11 13,5
Psyk/ECT % hogt 38,2 39,7 | ejskilt sémre -1,5 -3,8
Psyk/depr skattning ECT % hogt 37,7 55 samre samre -17,3 -315
Ort/bisfosfonater % hogt 12 9,5 ej skilt béttre 2,5 26,3
Ort/op 24 t % hogt 70,2 70 ej skilt béttre 0,2 0,3
Ort/v_tid op tim 1agt 23 22,8 | ej skilt samre -0,9
Ort/ater eget boende % hogt 80 68,5 | battre béttre 115 16,8
Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar | % hogt 93,6 97,8 | samre samre -4,2 -4,3
Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 2,7 2,2 ej skilt samre -0,5 -22,7
Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 81,6 88,3 | samre samre -6,7 -7,6
Ort/Hoftpr artrossk % hogt 41,5 39,2 | ejskilt béttre 2,3 59
Ort/Hoftpr impl éverl 1 ar % hogt 89,5 96,2 | ej skilt sémre -6,7 -7,0
Ort/Knaprot revis risk rr lagt 1,97 1 samre samre -97,0
Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 45,8 57,4 | ejskilt samre -11,6 -20,2

smarta
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NU-sjukvarden (NU)

Figur 14. NU-sjukvardens
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Resultaten for NU-sjukvarden &r lagre an riksgenomsnittet varfor det finns omraden som
kan forbattras. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer NU. |
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som beddéms positiv. | denna
rapport har vi fokuserat pa omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar
definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer NU

Diabetessjukvard barn

e Andel som 6gonundersokts, kontrollerar blodtrycket och kontrollerar albumin i
urin behdver oka.

Diabetessjukvard vuxna
e Andel med blodtryck < 140/85 mm Hg behdver oka.

Graviditet och forlossning
e Andel kvinnor som réker under graviditeten bor minska.

Hjartinfarktvard

e Andelen som deltar i fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt behdver oka.

Gallkirurgi

e Andelen som far férebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi avviker mer an
20 % fran riksgenomsnittet. Indikatorerna for gallkirurgi bor dock diskuteras pa
sektorsradet da vi forstatt att registreringen i sig ar problematisk. Det inte &r
sjalvklart vad som avses med forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi,
eller vilka komplikationer som skall registreras. Skillnader i resultat kan enligt var
bedémning till stora delar bero pa skillnader i hur man registrerar.

Karlkirurgi

e Andelen som avlider eller amputeras ovan fotled efter karlkirurgisk operation
avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet, och har varit hogre an VGR-
genomsnittet de senaste aren. En genomgang bor goras for att kontrollera om
skillnaden beror pa annan patientsammanséttning eller ar ett kvalitetsproblem.

Obesitaskirurgi

e Ifall obesitaskirurgi aven fortsattningsvis gors inom NU-sjukvarden bér man
sakerstalla att uppfoljning efter obesitaskirurgi ar valfungerande sa att alla som
behdver foljas upp far sadan uppfoljning.

Strokesjukvard

o Strokesjukvarden, sarskilt reperfusion och direktinskrivning pa strokeavdelning
maste forbattras.
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fortsattning NU

Ortopedi

Behandling av benskorhet efter benskdrhetsfraktur behdver dka. (En viss
forbattring har dock troligen skett d&ven om den i nuldget inte gar att visa da vi i
dagens system enbart ser receptférskrivna benskorhetslakemedel och inte
rekvisitionslakemedel).

Andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar behdéver 6ka.
Hoftprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersdka varfor resultaten for
implantatdverlevnad och reoperation dar sémre &n riksgenomsnitten. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.
Knaprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka varfor relativa
revisionsrisken ar hégre &n riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammanséttning eller om det &r ett
kvalitetsproblem.

Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att understka varfér
patienterna har fatt samre smartlindring av operationen an riksgenomsnittet.
SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.

Ogonsjukvard

Tillgangligheten bor oka. Aven om enbart tillginglighet till
kataraktoperation redovisas ar beddmningen att tillgangligheten ar ett
generellt problem

Vantetider och ledtider

Vardgarantin, tid till forsta besok behdver kortas for neurologi, ortopedi
och égonsjukvard. Inom barn- och ungdomspsykiatrin behover tid till
behandling och tid till férdjupad utredning kortas.
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Resultat NU

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tio omraden identifieras

e Diabetessjukvard barn
o0 Vid NU-Trollhattan ar andelen som kontrollerar 6gon, blodtryck och
albumin i urin Iagre an i riket.
e Diabetessjukvard vuxna
o andel med HbAl1c > 70 mmol/mol &r hogre an i riket.
e Graviditet och férlossning
0 Andelen kvinnor som roker under graviditeten ar hogre an i riket.

e Hijartinfarktvard
0 Andelen patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram &r lagre &n i riket.
e Gallkirurgi
o Andelen patienter som far forebyggande antibiotika vid elektiv gallkirurgi
avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet.
e Karlkirurgi
0 Andel med dod eller amputation efter operation av kérlfortrangning i ben
avviker 20 % fran riksgenomsnittet.
e Obesitaskirurgi
o Andelen uppféljda efter 2 ar ar lagre an i riket.
e Strokesjukvard
o Sex av elva stroke-indikatorer &r statistiskt samre &n riket och atta
indikatorer rankas sdmre an riksgenomsnittet.
e Ortopedi
0 Behandling av benskdérhet efter benskorhetsfraktur avviker mer &n 20 %
fran riksgenomsnittet.
o0 Andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar &r lagre an i riket.
o Hoftprotes, implantatéverlevnad 10 ar ar lagre an i riket.
o Hoftprotes, andel med reoperation inom 2 ar avviker mer an 20 % fran
riksgenomsnittet.
o0 Knadprotes, relativ revisionsrisk hdgre an i riket.
o Ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smarta efter operation avviker mer an
20 % fran riksgenomsnittet.
e Ogonsjukvard
o Tillganglighet till 6gonsjukvard, méatt som syn pa basta 6gat vid tid for
kataraktoperation, &ar lagre &n i riket.
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Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetessjukvard
o andel patienter med blodtryck < 140/85 mm Hg (76,2 %) nar ej mal (90 %).
e Lungsjukvard
0 Andel dar CAT anvénds for bedomning av hélsostatus vid KOL (83 %) nar
ej mal (95 %).
e Strokesjukvard
o Direktinskrivning pa strokeenhet (65,9 %) nar ej mal (90 %).
o Reperfusion vid stroke (10,2 %) nar ej mal (15 %).
e Ortopedi
o Andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar (61,8 %) nar ej mal
(75 %).
e Gallkirurgi
o Andel som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi (17,8 %) ar
hogre an rekommenderat mal (12 %).
e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar (79 %) nar ej mal
(85 %).
e Vantetid
o0 Andel pa akutmottagning som traffar lakare inom en timma (39 %) nar ej
mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Vardgarantin, forsta besok &r sarskilt 1ag inom neurologi, ortopedi och
ogonsjukvard. Sarskilt laga siffror ses aven inom barn- och ungdomspsykiatrin, tid
till behandling och tid till fordjupad utredning.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal
0 Resultaten &r battre &n VGR-genomsnittet och riksgenomsnittet, men
trenden samre. Problem med lékarbrist kvarstar. Man provar andra
arbetssatt, men annu inga positiva resultat pa blodtrycksbehandlingen.
Prognos osaker.
e KOL - hdlsobedémning med CAT
o Atgérd: Sjukhuset har ett bra processarbete och andelen 6kar kontinuerligt.
God prognos.
e Strokesjukvard, direktinskrivningsmal och reperfusionsmal nas ej
o Atgérd: Man arbetar intensivt med att forbattra strokesjukvarden. Ny
processledare och hog prioritering. Det finns vardplatsbrist pa sjukhuset
men det &r egentligen inte det priméra problemet till att strokepatienter inte
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primart laggs in pa strokeavdelning. Inskrivningsprocessen skall ses Gver.
Aven reperfusionsprocessen arbetar man med att forbattra. Det innebar
bland annat tydliga rutiner, utbildning av alla berérda personalkategorier
inklusive bakjourer och ambulanssjukvarden. Man infor trombolyskorkort
och genomfoér traningsprogram. Prognosen ar forsiktigt hoppfull.
Hoftfraktur, mal for andel opererade inom 24 timmar nas ej
o Atgird: Okat fokus pa prioritering och timing, annat arbetssatt for
koordinatorerna och effektivare anvandning av operationssalar. Vidtagna
atgarder ser ut att ha effekt enligt egen registrering. Prognosen hoppfull.
Gallkirurgi, andel med forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi ar hogre
an rekommenderat mal
o Atgard: Man tror det &r rapporteringsproblem till Gallrix. Man har god
kontroll pa processen och anser inte att man ger antibiotika i onddan.
Andel pa akutmottagningen som bedéms av lakare inom en timma behdver 6ka.
o Atgérd: Man har regelbunden och tét aterkoppling om ledtider och man
foljer kontinuerligt ledtider for att se hur man ligger till jamfort med senaste
tremanadersperioden. Effektiv metod som hittills givit allt battre resultat.
Prognos beddéms som god.
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Tabell 8. Indikatorer NU-sjukvarden

Sjukhus Indikator Sort Riktning | Varde | Riket | Statistik | Rankning | Diff Diff riket
riket proc

NU- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 75,3 54,9 béttre béttre 20,4 37,2

Uddevalla mmol/mol

NU- Diab/Barn HbAlc < 70 % hégt 94,8 88,5 ej skilt battre 6,3 71

Uddevalla mmol/mol

NU- Diab/Barn kontr BT % hogt 65,3 70,3 ej skilt samre -5 -7,1

Uddevalla

NU- Diab/Barn égonfoto % hogt 75 72,2 ej skilt béttre 28 3,9

Uddevalla

NU- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 61,1 50,6 ej skilt béttre 10,5 20,8

Uddevalla

NU- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 48,6 54,9 ej skilt samre -6,3 -11,5

Trollhdttan mmol/mol

NU- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 87,3 88,5 ej skilt samre -1,2 -1,4

Trollhéttan mmol/mol

NU- Diab/Barn kontr BT % hogt 50,5 70,3 samre samre -19,8 -28,2

Trollhattan

NU- Diab/Barn dgonfoto % hogt 35,2 72,2 samre samre -37 -51,2

Trollhattan

NU- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 14,3 50,6 samre samre -36,3 -11,7

Trollhattan

NU- VRI/Barn neo % lagt 1,22 1,24 ej skilt béttre 0,02 1,6

Trollhdttan

NU- Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 21,4 21,2 gj skilt battre 0,2 0,9

sjukvarden | mmol/l

NU- Diab1/Vuxna HbA1c>70 | % lagt 23,4 20,2 samre samre -3,2 -15,8

sjukvarden | mmol/mol

NU- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 93,5 92,7 ej skilt battre 0,8 0,9

sjukvarden | mmHg

NU- Diab1/Vuxna BT<140/85 | % hogt 78,8 74,7 béttre béttre 41 55

sjukvarden | mmHg

NU- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 60,3 55,6 béttre béttre 4,7 8,5

sjukvarden

kolest<2,5
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NU- Diab1/Vuxna égonunders | % hogt 94 95,1 ej skilt sémre -11 -1,2
sjukvarden

NU- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 89,6 89,3 ej skilt béttre 03 0,3
sjukvarden

NU- Diab1/Vuxna kontr U-alb | % hogt 96,2 80,9 béttre béttre 15,3 18,9
sjukvarden

NU- Grav/tobak v30-32 % lagt 53 38 samre samre -1,5 -39,5
sjukvarden

NU- Grav/bristningar gr l1I-1V | % lagt 39 53 béttre béttre 1,4 26,4
sjukvarden

NU- Grav/Sectio % lagt 8,2 7,7 ej skilt sémre -0,5 -6,5
sjukvérden

NU- Grav/lag Apgar % lagt 15 1,4 gj skilt sdmre -0,1 7,1
sjukvarden

NU- Hjéarta/Reperf % hogt 94,4 91,5 ej skilt béttre 29 3.2
sjukvarden

NU- Hjérta/reperf i tid % hogt 68,6 76,7 ej skilt samre -8,1 -10,6
sjukvarden

NU- Hjéarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 88,2 91,2 ej skilt sémre -3 -3,3
sjukvarden

NU- Hjérta/kransk rtg 72 t % hogt 74,5 78,8 ej skilt samre -4,3 -5,5
sjukvarden

NU- Hjérta/antikoag % hogt 96,8 97 ej skilt samre -0,2 -0,2
sjukvarden

NU- Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 93,7 90,8 ej skilt béttre 29 3,2
sjukvarden

NU- Hjéarta/BT % hogt 72,8 77 ej skilt samre -4,2 -5,5
sjukvarden

NU- Hjarta/Fys akt % hogt 34,2 51,9 samre samre -17,7 -34,1
sjukvarden

NU- Hjérta/LDL-kol % hogt 50 59,5 ej skilt samre -9,5 -16,0
sjukvarden

NU- Hjéarta/Rokstopp % hogt 57,4 54 ej skilt béttre 34 6,3
sjukvarden

NU- HIV/Viruskontroll % hogt 93,6 94,2 sémre -0,6 -0,6

sjukvarden
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NU- IVA/SMR index lagt 0,67 0,61 sémre -9,8
sjukvarden

NU- IVA/oplan aterinskr % lagt 2,55 2,25 gj skilt sdmre -0,3 -133
sjukvarden

NU- Gyn/framfall kompl fri % hogt 65,4 65,5 ej skilt sémre -0,1 -0,2
sjukvérden

NU- Gyn/framfall symt fri % hogt 74,7 74,1 ej skilt béttre 0,6 0,8
sjukvarden

NU- Galla/miniinv % hogt 94 95,9 ej skilt sémre -1,9 -2,0
sjukvarden

NU- Galla/antib % lagt 17,9 13,7 ej skilt samre -4,2 -30,7
sjukvarden

NU- Galla’kompl % lagt 0,5 3,7 béttre béttre 3,2 86,5
sjukvarden

NU- Gyn/inkont kompl fri % hogt 68,8 70,4 ej skilt sémre -1,6 -2,3
sjukvarden

NU- Gyn/inkont koninent % hogt 69,8 66 ej skilt béttre 38 58
sjukvarden

NU- Karl/dod eller amp karl % lagt 5,4 4,5 ej skilt samre -0,9 -20,0
sjukvarden | ben

NU- Bréack/ej omop % hogt 97,4 97,3 ej skilt béttre 0,1 0,1
sjukvarden

NU- Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 85 80,7 ej skilt béttre 43 53
sjukvarden

NU- Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 27,8 54,5 samre samre -26,7 -49,0
sjukvarden

NU- Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 81,6 81 ej skilt béttre 0,6 0,7
sjukvarden

NU- Ob_Kir/minsk vikt 2 &r % hogt 84,3 82 ej skilt béttre 2,3 28
sjukvarden

NU- Stroke/reperf % hogt 9,7 14,1 samre samre -4.4 -31,2
sjukvarden

NU- Stroke/direktinskriv % hogt 60,5 77,6 samre samre -17.1 -22,0
sjukvérden

NU- Stroke/test svaljform % hogt 82,4 87 samre samre -4,6 -5,3

sjukvarden
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NU- Stroke/antikoag flimmer % hogt 80,2 75,4 ej skilt béttre 4.8 6,4
sjukvérden

NU- Stroke/Btsénkande % hogt 77,1 79 ej skilt samre -1,9 -2,4
sjukvarden

NU- Stroke/ADL-beroende 3 % lagt 15,6 17,6 ej skilt battre 2 11,4
sjukvarden | m

NU- Stroke/Stdd och hjalp 3 % hogt 48,7 57,3 samre samre -8,6 -15,0
sjukvarden | m

NU- Stroke/Rdkstopp 2015 % hogt 40,9 45,8 ej skilt sémre -4,9 -10,7
sjukvarden

NU- Stroke/Rehab-behov 12 % hogt 50,8 60 samre samre -9,2 -15,3
sjukvarden | m 2014

NU- Stroke/Rehab-behov 12 m | % hogt 86,7 86,3 ej skilt béttre 04 0,5
sjukvarden | 2015

NU- Stroke/TIA pé strokenh % hogt 55,5 81,4 samre samre -25,9 -31,8
sjukvarden

NU- Njure/dialysdos % hogt 72,3 74,4 ej skilt samre -2,1 -2,8
sjukvarden

NU- Njure/kérlaccess % hogt 67 71,2 ej skilt sémre -4,2 -5,9
sjukvarden

NU- Psyk/ECT % hogt 31,8 39,7 ej skilt samre -7,9 -19,9
sjukvarden

NU- Psyk/depr skattning ECT % hogt 69,1 55 béttre béttre 14,1 25,6
sjukvarden

NU- Ort/bisfosfonater % hogt 6,8 9,5 ej skilt samre -2,7 -28,4
sjukvarden

NU- Ort/op 24 t % hogt 58,2 70 samre samre -11,8 -16,9
sjukvérden

NU- Ort/v_tid op tim lagt 25,2 22,8 samre samre -10,5
sjukvarden

NU- Ort/ater eget boende % hogt 75 68,5 béttre béttre 6,5 9,5
sjukvarden

NU- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 | % hogt 92,6 97,8 samre samre -5,2 -5,3
sjukvarden | ar

NU- Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 33 2,2 ej skilt samre -11 -50,0

sjukvarden
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NU- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 88,1 88,3 ej skilt sémre -0,2 -0,2
sjukvarden

NU- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 51,8 39,2 béttre béttre 12,6 32,1
sjukvarden

NU- Ort/Hoftpr impl 6verl 1 ar | % hogt 98,3 96,2 ej skilt béttre 2,1 2,2
sjukvarden

NU- Ort/Knaprot revis risk rr lagt 1,46 1 samre samre -46,0
sjukvarden

NU- Ryggkir/Spin sten minsk | % hogt 43,8 57,4 ej skilt samre -13,6 -23,7
sjukvarden | smarta

NU- Ogon/Katarakt syn vid % lagt 24,7 16,9 samre samre -7,8 -46,2
sjukvarden | op

NU- Ogon/Katarakt synférb % hogt 93,8 90,5 ej skilt béttre 33 3,6

sjukvarden
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Skaraborgs sjukhus (SkaS)
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Figur 16. Skaraborgs sjukhus
(SkaS) visar goda resultat.
Né&r 135 av 138 indikatorer,
dar en statistisk jamforelse
kan goras, ar 87 % béttre
(morkbla) eller inte sékert
skilt (mellanbld) fran
riksgenomsnittet. Andelen ar
saledes hogre dn VGR-
genomsnittet, och hogre an i
riket da andelen battre
(morkbla) ar hogre an de
samre (ljusbla)

Figur 17. Visar hur 138
indikatorer rankas mot
riksgenomsnittet, det vill sdga
om de &r béttre eller samre
oavsett om skillnaden ar
statistiskt séker eller ej. Sextio
procent av indikatorerna ar for
Skas battre ar
riksgenomsnittet. Ifall
sjukhuset skulle foljt
riksgenomsnittet borde 50 %
av indikatorerna vara béttre,
och 50 % samre.

Aven om resultaten for Skaraborgs sjukhus ar goda, finns omraden som kan forbattras.
Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer SkaS. |
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden dar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedéms positiv.. | denna
rapport har vi fokuserat pad omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar

definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer SkaS

Diabetessjukvard - barn

Andel barn med HbAlc < 57 mmol/mol behdver dka

Graviditet och forlossning

Andel kvinnor som roker under graviditeten behdver minska.

Andel nyfodda barn med lag APGAR ar hogre an i riket. Andelen har ocksa okat
succesivt sedan 2004, snabbare &n i VGR och riket. Sérskilt hog andel sags 2015
(se Verksamhetsanalys 2017). Genomgang rekommenderas for att kartlagga varfor
andelen barn med lag APGAR okar snabbare vid SkaS-Skovde an i riket och VGR.

Hjartinfarktvard

SkaS-Lidkoping: Andelen med ST-hojningsinfarkt som far reperfusion inom
rekommenderad tid ar i Lidkdping 50 %, dvs. lagre an i riket. PCl gors ej i
Lidkoping vilket forklarar fordrojningen da patienten behdver 6verforas till SkaS-
Skovde. Totalt ror det sig om 12 patienter 2016. Kontroll bor goras for att
sakerstalla att patienter med ST-hojningsinfarkt sa langt det ar méjligt hanvisas till
SkaS-Skdvde.

SkaS-Skovde: Sjukhuset bor sakerstélla att samarbetet med priméarvarden fungerar
sa att fler patienter nar mal for blodtryck vid kontroll 12-14 manader efter
insjuknandet. Sjukhuset bor ocksa 6ka andelen patienter som deltar i fysiskt
traningsprogram, och i egen regi eller tillsammans med primarvarden hjalpa fler att
sluta roka.

Intensivvard

SkaS-Lidkoping: Riskjusterad dodlighet (SMR) avviker mer &n 20 % fran
riksgenomsnittet. Ar dodligheten pa IVA-Lidkoping dkad eller beror det pa
inkomplett registrering, dvs. att de variabler som anvands for riskjusteringen inte
rapporteras till registret? En kontroll rekommenderas.

SkaS-Skadvde: Oplanerad aterinskrivning ar hogre an i riket och dverstiger
rekommenderad niva pa 3 %. En granskning rekommenderas.

Gynekologisk kirurgi

SkaS-Lidkoping: Vid framfallsoperation &r det farre kvinnor an i riket som anger
komplikations- och besvarsfrihet efter 2 manader. Granskning rekommenderas.
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fortsattning Ska$S

Strokesjukvard

e Andel som far blodtrycksséankande behandling &r lagre an i riket och andelen har varit
i sjunkande sedan 2014. Granskning rekommenderas, for att sékerstélla att alla som
behover blodtryckssankande lakemedel far sadan behandling?

Ortopedi

e Andelen patienter med akut hoftfraktur som opereras inom 24 behéver 6ka. Aven om
atgarder planeras bedoms prognosen i nulaget som osaker.

Vantetider och ledtider

e Tillgangligheten inom framforallt barn- och ungdomspsykiatrin behdver oka.
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Resultat SkaS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tolv omréden identifieras

e Diabetes barn - Skdvde
o andel med HbAlc <57 mmol/mol &r l&gre an i riket.
e Diabetes vuxna - Skdvde
o0 andel med systolikst blodtryck < 150 mmHg lagre an i riket.
o0 andel med blodtryck < 140/85 mmHg &r lagre &n i riket.
o andel med genomford égonundersokning lagre &n i riket.
o andel med genomférd fotundersdkning lagre an i riket.
e Graviditet och férlossning
o andel kvinnor som roker under graviditeten &r hogre an i riket.
o andel nyfodda barn med lag APGAR ar hogre an i riket.
e Hijartinfarktvard - Lidkoping
o tid till reperfusion langre an i riket.
e Hijartinfarktvard - Skdvde
o andel som nar mal for blodtryck 12-14 manader efter insjuknandet ar lagre
an i riket.
0 andel som deltagit i fysiskt trdningsprogram &r lagre an i riket.
o andel som efter ett ar slutat roka ar farre an i riket.
e Intensivvard
0 Standardized Mortality Ratio avviker > 20 % frén riksgenomsnittet vid
SkaS-Lidkoping.
O oOplanerad aterinskrivning avviker > 20 % frin riksgenomsnittet vid SkaS-
Skovde.
e Gynekologisk kirurgi — Lidkoping
o andel som ar komplikationsfria och utan besvar tva manader efter
framfallsoperation &r lagre an i riket.
o andel som ar kontinenta ett ar efter inkontinensoperation &r farre an i riket.
e Gynekologisk kirurgi — Skdvde
o andel som &r kontinenta ett ar efter inkontinensoperation &r farre an i riket.
e Gallkirurgi
0 andel rapporterade komplikationer avviker > 20 % frin riksgenomsnittet.
(Det ror sig om 3 av 61 patienter varfor slumpen kan ha stor betydelse)
e Obesitaskirurgi
o Andel med minskad 6vervikt efter 1 ar lagre an i riket (tveksam relevans da
viktminskning efter tva ar ej skiljer fran riksgenomsnittet).
e Strokevard
o andel som erhaller reperfusion i Lidkoping ar lagre an i riket.
o andel som far blodtryckssankande behandling i Skévde &r lagre an i riket.
e Ortopedi
0 andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar &r i Lidkoping lagre &n
i riket.
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o0 andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar ar i Skévde lagre an i
riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetes -vuxna
o Andel med blodtryck < 140/85 mmHg (69,2 %) nar ej mal (90 %).
e Strokevard
o andel som erhaller reperfusion (11,2 %) nar ej mal (15 %).
e Antibiotika
o andel penicillinpreparat av intravendsa antibiotika (56,9 %) lagre &n
rekommenderat mal (70 %).
0 andel med samhallsforvarvad pneumoni som initialt behandlas med
penicillinpreparat (32,2 %) ar lagre an rekommenderat mal (55 %).
e Ortopedi
o andel med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar (58,2 %) nar ej mal (75
%).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Inom barn- och ungdomspsykiatrin &r tillgangligheten Iag, saval avseende tid till
forsta besok som tid till behandling.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetessjukvarden — vuxna, nagra omraden samre resultat dn riksgenomsnittet och
nagot nar ej rekommenderat mal
o Atgérd: Diabetesteamen skall genomféra en gemensam planeringsdag med
sjukskaterskor och lakare for att komma tillratta med det som hittills inte
ligger nara malet. En 6vergripande process finns, dar man arbetar pa lika
sétt vid samtliga kliniker. Falkdping har battre resultat. Lidkdping anser att
de har fler 6verviktiga och Overvéger ytterligare stod av dietist. Kommentar:
Handlingsplan finns och prognosen bedéms som god.
e Strokesjukvard, andel som far reperfusion nar ej mal
o Atgird: Gjorda insatser har haft effekt, resultaten allt béttre. Prognos
beddms som god.
e Ortopedi, andel med akut hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.
o Atgérd: Brist pa operationstid och operationspersonal, men ett
handlingsprogram finns som férvéntas l6sa problemet pa sikt. Kommentar:
Prognos i nulaget svar att dverblicka.
e Antibiotika, andel penicillinpreparat av intraventsa antibiotika och vid initial
behandling av samhallsférvarvad pneumoni nar ej mal.
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o Atgérd: Rutiner och anvisningar finns men man har svart att n& ut med
information och for att fa foljsamhet till rutinerna, bland annat pga. hog
andel stafettlakare. Med okade insatser fran STRAMA-lédkare,
antibiotikaronder och standardvardplaner raknar man med att na
rekommenderade mal. Prognos beddms som god.

e Gynekologisk kirurgi, inkontinensoperationer.

o Atgird: Genomgéng av inkontinensoperationerna har gjorts, vilken visar
att avvikelserna mot riksgenomsnittet beror pa annan
patientsammansattning dar man vid SkaS opererar fler med sa kallad
blandinkontinens. Resultaten for jamforbara ingrepp skiljer sig saledes
inte fran riksgenomsnittet.
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Tabell 9. Indikatorer Skaraborgs sjukhus

Sjukhus Indikator Sort Riktning | Varde | Riket | Statistik | Rankning | Diff Diff

riket riket
proc

Skas- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 58,2 54,9 ej skilt battre 33 6,0

Lidkdping | mmol/mol

Skas- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 96,2 88,5 battre battre 77 8,7

Lidkdping | mmol/mol

Skas- Diab/Barn kontr BT % hogt 75,9 70,3 ej skilt béttre 5,6 8,0

Lidkdping

Skas- Diab/Barn dgonfoto % hogt 82,8 72,2 ej skilt béttre 10,6 14,7

Lidkdping

Skas- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 51,7 50,6 ej skilt béttre 11 2,2

Lidkdping

Skas- Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 43,4 54,9 samre samre -11,5 -20,9

Skovde mmol/mol

Skas- Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 81,4 88,5 ej skilt samre -7,1 -8,0

Skovde mmol/mol

Skas- Diab/Barn kontr BT % hogt 69 70,3 ej skilt samre -1,3 -1,8

Skoévde

Skas- Diab/Barn dgonfoto % hogt 82 72,2 ej skilt béttre 9,8 13,6

Skovde

Skas- Diab/Barn kontr U-alb % hogt 57 50,6 ej skilt béttre 6,4 12,6

Skoévde

Skas- VRI/Barn neo % 1agt 0,18 1,24 béttre béttre 1,06 85,5

Skovde

Skas- Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 22 21,2 ej skilt béttre 08 3,8

Falkdping | mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c>70 % 1agt 12,1 20,2 battre battre 8,1 40,1

Falkdping | mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 95,8 92,7 ej skilt battre 31 33

Falkdping | mmHg

Skas- Diabl/Vuxna BT<140/85 % hogt 79,7 74,7 ej skilt béttre 5 6,7

Falkdping

mmHg
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Skas- Diabl/Vuxna LDL- % hogt 62,8 55,6 ej skilt battre 72 12,9
Falkoping | kolest<2,5

Skas- Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 98,8 95,1 béttre béttre 3,7 3,9
Falkdping

Skas- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 95,9 89,3 béttre béttre 6,6 7.4
Falkdping

Skas- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 99,4 80,9 béttre battre 18,5 22,9
Falkoping

Skas- Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 21,8 21,2 ej skilt battre 0,6 2,8
Lidkdping | mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna HbA1c>70 % 1agt 9,8 20,2 battre battre 10,4 51,5
Lidkdping | mmol/mol

SkaS- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 95,7 92,7 béttre béttre 3 3,2
Lidkdping | mmHg

Skas- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 73,7 74,7 ej skilt samre -1 -1,3
Lidkdping | mmHg

SkaS- Diab1/Vuxna LDL- % hogt 57,5 55,6 ej skilt béttre 1,9 34
Lidkdping | kolest<2,5

Skas- Diab1/Vuxna 6gonunders % hogt 93,7 95,1 ej skilt sémre -1,4 -1,5
Lidkdping

Skas- Diab1/Vuxna fotunders % hogt 92,3 89,3 ej skilt béttre 3 34
Lidkdping

SkaS- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,5 80,9 béttre battre 11,6 14,3
Lidkdping

Skas- Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 22,2 21,2 ej skilt battre 1 47
Skovde mmol/mol

Skas- Diabl/Vuxna HbA1c>70 % 1agt 11,8 20,2 béttre béttre 84 41,6
Skovde mmol/mol

Skas- Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 89,8 92,7 samre samre -2,9 -3,1
Skévde mmHg

Skas- Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 68,2 74,7 samre samre -6,5 -8,7
Skévde mmHg

Skas- Diabl/Vuxna LDL- % hogt 51,9 55,6 ej skilt samre -3,7 -6,7
Skovde kolest<2,5

Skas- Diabl/Vuxna 6gonunders | % hogt 89,7 95,1 samre samre -5,4 -5,7

Skovde
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Skas- Diabl/Vuxna fotunders % hogt 80,1 89,3 samre samre -9,2 -10,3
Skévde

Skas- Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 92,4 80,9 béttre battre 11,5 14,2
Skoévde

SkaS Grav/tobak v30-32 % lagt 4,9 38 samre samre -1,1 -28,9
SkaS Grav/bristningar gr I1-1V % 1agt 45 53 ej skilt béttre 0,8 15,1
SkaS Grav/Sectio % 1agt 9,1 7,7 ej skilt sémre -1,4 -18,2
SkaS Grav/lag Apgar % lagt 2 14 ej skilt samre -0,6 -42,9
Skas- Hjérta/Reperf % hogt 75 91,5 ej skilt samre -16,5 -18,0
Lidkdping

SkaS- Hjéarta/reperfi tid % hogt 50 76,7 ej skilt samre -26,7 -34,8
Lidkdping

Skas- Hjéarta/kransk rtg 30 dgr % hogt 92,2 91,2 ej skilt béttre 1 11
Lidkdping

Skas- Hjérta/kransk rtg 72 t % hogt 80,5 78,8 ej skilt béttre 1,7 2,2
Lidkdping

Skas- Hjéarta/antikoag % hogt 96,2 97 ej skilt sémre -0,8 -0,8
Lidkdping

Skas- Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 84,5 90,8 ej skilt samre -6,3 -6,9
Lidkdping

Skas- Hjarta/BT % hogt 68,8 77 ej skilt sémre -8,2 -10,6
Lidkdping

Skas- Hjéarta/Fys akt % hogt 50,8 51,9 ej skilt sémre -11 -2,1
Lidkdping

Skas- Hjérta/LDL-kol % hogt 61,3 59,5 ej skilt béttre 18 3,0
Lidkdping

Skas- Hjéarta/Rokstopp % hogt 50 54 ej skilt sémre -4 -7,4
Lidkdping

Skas- Hjérta/Reperf % hogt 93,1 91,5 ej skilt béttre 1,6 1,7
Skovde

Skas- Hjérta/reperf i tid % hogt 91,7 76,7 béttre béttre 15 19,6
Skoévde

Skas- Hjérta/kransk rtg 30 dgr % hogt 92,4 91,2 ej skilt béttre 1,2 13

Skoévde
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Skas- Hjéarta/kransk rtg 72 t % hogt 86,3 78,8 béttre béttre 75 9,5
Skovde

Skas- Hjérta/antikoag % hogt 97,5 97 ej skilt béttre 05 05
Skoévde

Skas- Hjarta/RAAS-hdmmare % hogt 90,1 90,8 ej skilt sémre -0,7 -0,8
Skovde

Skas- Hjarta/BT % hogt 66,7 7 samre samre -10,3 -134
Skovde

Skas- Hjarta/Fys akt % hogt 39,3 51,9 samre samre -12,6 -24,3
Skévde

Skas- Hjérta/LDL-kol % hogt 60,3 59,5 ej skilt béttre 0,8 13
Skovde

Skas- Hjarta/Rokstopp % hogt 40 54 ej skilt samre -14 -25,9
Skévde

SkaS HIV/Viruskontroll % hogt 94,2 94,2 samma 0 0,0
Skas- IVA/ISMR index lagt 0,79 0,61 samre -29,5
Lidképing

SkaS- IVA/oplan aterinskr % 1agt 2,07 2,25 gj skilt béttre 0,18 8,0
Lidkdping

Skas- IVA/SMR index 1agt 0,67 0,61 sémre -9,8
Skovde

Skas- IVA/oplan aterinskr % lagt 3,14 2,25 ej skilt samre -0,89 -39,6
Skévde

Skas- Gyn/framfall kompl fri % hogt 44,1 65,5 Samre samre -21,4 -32,7
Lidkdping

Skas- Gyn/framfall symt fri % hogt 77,8 74,1 ej skilt béttre 3,7 5,0
Lidkdping

Skas- Gyn/framfall kompl fri % hogt 65,6 65,5 ej skilt béttre 0,1 0,2
Skovde

Skas- Gyn/framfall symt fri % hogt 80,6 74,1 ej skilt béttre 6,5 8,8
Skovde

Skas- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 ej skilt béttre 4,1 43

Lidkdping
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Skas- Galla/antib % lagt 14,7 13,7 ej skilt samre -1 -7,3
Lidkdping

Skas- Galla’/kompl % 1agt 2,9 3,7 ej skilt béttre 08 21,6
Lidkdping

Skas- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 ej skilt béttre 4,1 43
Skovde

Skas- Galla/antib % 1agt 6,6 13,7 ej skilt béttre 71 51,8
Skovde

Skas- Galla’/kompl planerad % lagt 4,9 3,7 ej skilt samre -1,2 -32,4
Skévde

Skas- Gyn/inkont kompl fri % hogt 74,6 70,4 ej skilt béttre 4,2 6,0
Lidkdping

Skas- Gynl/inkont koninent % hogt 48,7 66 samre samre -17,3 -26,2
Lidkdping

Skas- Gyn/inkont kompl fri % hogt 74,3 70,4 ej skilt béttre 3.9 55
Skovde

Skas- Gynl/inkont koninent % hogt 46,7 66 samre samre -19,3 -29,2
Skévde

SkaS Karl/dod eller amp karl ben | % 1agt 33 4,5 ej skilt béttre 1,2 26,7
Skas- Brack/ej omop % hogt 98,4 97,3 ej skilt béttre 11 11
Falkoping

Skas- Bréack/ej omop % hogt 96,5 97,3 ej skilt samre -0,8 -0,8
Lidkdping

Skas- Brack/ej omop % hogt 99,5 97,3 ej skilt béttre 2,2 2,3
Skovde

SkaS Ob_Kir/uppf 1 &r % hogt 94,1 80,7 béttre béttre 13,4 16,6
SkaS Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 87 54,5 béttre battre 32,5 59,6
SkaS Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 76,9 81 samre samre 41 51
SkaS Ob_kir/minsk vikt 2 &r % hogt 80,4 82 ej skilt samre -1,6 -2,0
SkaS- Stroke/reperf % hogt 7,4 14,1 samre samre -6,7 -47,5
Lidkdping

Skas- Stroke/direktinskriv % hogt 89,8 77,6 béttre béttre 12,2 15,7

Lidkdping
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Skas- Stroke/test svaljform % hogt 92 87 ej skilt béttre 5 57
Lidkdping

SkaS- Stroke/antikoag flimmer % hogt 84,8 75,4 ej skilt battre 9,4 12,5
Lidkdping

Skas- Stroke/Btsankande % hogt 84 79 ej skilt béttre 5 6,3
Lidkdping

Skas- Stroke/ADL-beroende 3m | % lagt 17,8 17,6 ej skilt samre -0,2 -1,1
Lidkdping

Skas- Stroke/Stdd och hjélp 3 m % hogt 48,3 57,3 ej skilt sémre -9 -15,7
Lidkdping

Skas- Stroke/Rdkstopp 2015 % hogt 46,7 45,8 ej skilt béttre 0,9 2,0
Lidkdping

Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 68,8 60 ej skilt béttre 8,8 147
Lidképing | 2014

Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 87,9 86,3 ej skilt battre 1,6 1,9
Lidkdping | 2015

Skas- Stroke/T1A pa strokenh % hogt 95,5 81,4 béttre béttre 14,1 17,3
Lidkdping

Skas- Stroke/reperf % hogt 11,8 14,1 ej skilt sémre -2,3 -16,3
Skoévde

Skas- Stroke/direktinskriv % hogt 78,1 77,6 ej skilt béttre 05 0,6
Skovde

Skas- Stroke/test svaljform % hogt 96 87 béttre béttre 9 10,3
Skovde

Skas- Stroke/antikoag flimmer % hogt 68,4 75,4 ej skilt sémre -7 -9,3
Skovde

Skas- Stroke/Btsankande % hogt 67,8 79 samre samre -11,2 -14,2
Skévde

Skas- Stroke/ADL-beroende3m | % 1agt 18,9 17,6 ej skilt sémre -1,3 -7,4
Skovde

Skas- Stroke/Stdd och hjalp 3 m % hogt 68,3 57,3 béttre béttre 11 19,2
Skovde

Skas- Stroke/Rdkstopp 2015 % hogt 56,1 45,8 ej skilt béttre 10,3 22,5
Skovde

Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 65,7 60 ej skilt battre 57 9,5

Skovde

2014
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Skas- Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 85,3 86,3 ej skilt samre -1 -1,2
Skovde 2015

Skas- Stroke/T1A pa strokenh % hogt 87,3 81,4 ej skilt béttre 59 72
Skoévde

Skas- Njure/dialysdos % hogt 85,4 74,4 ej skilt béttre 11 14,8
Falkdping

Skas- Njure/kérlaccess % hogt 70,7 71,2 ej skilt samre -0,5 -0,7
Falkoping

Skas- Njure/dialysdos % hogt 90,7 74,4 béttre béttre 16,3 21,9
Skoévde

Skas- Njure/kérlaccess % hogt 75,9 71,2 ej skilt béttre 4,7 6,6
Skovde

Skas- Psyk/ECT % hogt 35,8 39,7 ej skilt samre -3,9 -9,8
Falkdping

Skas- Psyk/depr skattning ECT % hogt 72,6 55 béttre béttre 17,6 32,0
Falkoping

SkaS Ort/bisfosfonater % hogt 15,2 9,5 battre béattre 57 60,0
Skas- Ort/lop 24 t % hogt 56,9 70 samre samre -13,1 -18,7
Lidkdping

Skas- Ort/v_tid op tim lagt 27,9 22,8 samre samre -22,4
Lidképing

Skas- Ort/ater eget boende % hogt 63,8 68,5 ej skilt samre -4,7 -6,9
Lidkdping

Skas- Ort/op 24 t % hogt 58,7 70 samre samre -11,3 -16,1
Skévde

Skas- Ort/v_tid op tim lagt 27,8 22,8 samre samre -21,9
Skovde

Skas- Ort/ater eget boende % hogt 70,8 68,5 ej skilt béttre 23 34
Skovde

Skas- Ort/Hoftpr impl 6verl 10 ar | % hogt 97,8 97,8 ej skilt samma 0 0,0
Lidkdping

Skas- Ort/Hoftpr reop 2 ar % lagt 15 2,2 gj skilt béttre 0,7 31,8
Lidkdping

Skas- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 90,5 88,3 ej skilt béttre 2,2 2,5

Lidkdping
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Skas- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 47,1 39,2 béttre béttre 7.9 20,2
Lidkdping

Skas- Ort/Hoftpr impl éverl 1 ar % hogt 100 96,2 béttre béttre 38 4,0
Lidkdping

Skas- Ort/Hoftpr impl 6verl 10ar | % hogt 94,2 97,8 ej skilt sémre -3,6 -3,7
Skovde

Skas- Ort/Hoftpr reop 2 ar % 1agt 1,6 2,2 gj skilt béttre 0,6 27,3
Skovde

Skas- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 87,4 88,3 ej skilt sémre -0,9 -1,0
Skoévde

Skas- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 40 39,2 ej skilt béttre 0,8 2,0
Skovde

Skas- Ort/Hoftpr impl éverl 1 ar % hogt 93,3 96,2 ej skilt samre -2,9 -3,0
Skovde

Skas- Ort/Knéprot revis risk rr 1agt 0,88 1 ej skilt béttre 12,0
Falkoping

Skas- Ort/Knéprot revis risk rr lagt 0,7 1 ej skilt béttre 30,0
Lidkdping

Skas- Ort/Knéprot revis risk rr 1agt 1,13 1 ej skilt sémre -13,0
Skoévde

Skas- Ryggkir/Diskb minsk % hogt 59,3 73,3 ej skilt samre -14 -19,1
Skovde smérta

Skas- Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 48,9 57,4 ej skilt samre -8,5 -14,8
Skovde smarta

SkaS Ogon/Katarakt syn vid op % 1agt 16,9 16,9 ej skilt samma 0 0,0
SkaS Ogon/Katarakt synforb % hogt 90,4 90,5 ej skilt sémre -0,1 -0,1
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Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU)
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Figur 18. Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU)
visar goda resultat nar de 160
indikatorerna (méatpunkterna)
jamfors mot riksgenomsnittet.
Av de 151 indikatorer dar en
statistisk jamforelse kan goras,
ar 85 % battre (maorkbla) eller
inte sakert skilt (mellanbld)
fran riksgenomsnittet.
Resultatet ar saledes béttre an
VGR-genomsnittet, och battre
ar riket da andelen béttre
(morkbla) ar fler an de samre
(ljusbla).

Figur 19. Visar hur samtliga
160 indikatorer (méatpunkter)
rankas mot riksgenomsnittet,
det vill sdga oavsett om
skillnaden ar statistiskt séker
eller ej. Femtiotva procent av
indikatorerna &r for SU béttre
(morkbla) an
riksgenomsnittet. Ifall
sjukhuset skulle foljt
riksgenomsnittet borde 50 %
av indikatorerna vara béttre,
och 50 % samre.

Aven om resultaten for Sahlgrenska universitetssjukhuset ar goda, finns omraden som kan
forbattras. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer SU. |
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden déar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedéms positiv. | denna
rapport har vi fokuserat pA omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar

definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer SU

Antibiotika och vardrelaterade infektioner

Andelen vardrelaterade infektioner vid SU:s nyfoddhetsavdelning behéver minska,
och generellt galler att andelen penicillinpreparat av intravenosa antibiotika
behover oka.

Diabetesvard

Andelen fotundersokta behover oka vid SU-Sahlgrenska och SU-Ostra, och pa SU-
Ostra behéver andelen 6gonundersokta 6ka. 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 majligt skall na mal for
blodtryck.

Hjartinfarktvard

*

Vid icke ST-hojningsinfarkt behdver samtliga enheter inom SU na mal for
kranskarlsrontgen inom 72 timmar. Problemet ar dock inte enbart begrénsat till SU.
Fragan ar i stora delar regional och kan behdva losas pa regional niva.
Hjartinfarktsjukvarden vid SU-Madlndal avviker inom ytterligare omraden: andel
som behandlas med RAAS-hammare, andel som nar blodtrycksmal och andel som
slutar réka. Annan patientsammansattning kan forklara skillnaderna men
granskning bor goras for att sakerstélla att varden ar jamlik utifran
patientsammansattning och individuella forutsattningar.

Intensivvard

*

Intensivvardsavdelningen vid SU-MdIndal har under flera ar redovisat
Standardized Mortality Ratio (SMR) som ar hogre an riksgenomsnittet. En intern
utredning har gjorts, dar man funnit att annan patientsammansattning skulle kunna
forklara skillnaden. Men standardiseringen som gors for att berdkna SMR syftar till
att justera for olika patientsammansattningar, varfor fragan for oss fortfarande ar
nagot oklar. | koncernavdelning Data och analys kontakter med
intensivvardsregistret har vi fatt indikationer pa att rapporteringen fran IVA-
Molndal till registret inte ar komplett, och att sadana rapporteringsbrister skulle
kunna vara en bidragande orsak. Vi rekommenderar darfor IVA-MdolIndal att
sakerstalla god rapportering till registret sa att inte felaktigt hog standardiserad
dodlighet redovisas.
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fortsattning SU
Gynekologisk kirurgi

» Andelen komplikationsfria och symtomfria efter framfallskirurgi var lagre vid SU-
Ostra 4n i riket. Skillnaden ses for senaste matperioden. En granskning bor géras
for att se om skillnaden gentemot tidigare resultat ar en tillfallighet eller ett
rapporteringsproblem, eller om en reell forsamring skett.

Gallkirurgi

e Vid SU-Ostra ar andelen som far forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi
hogre an rekommenderat mal, och andelen rapporterade komplikationer avviker
mer an 20 % fran riksgenomsnittet. Indikatorerna for gallkirurgi bor dock
diskuteras pa sektorsradet da vi forstatt att registreringen i sig ar problematisk. Det
inte ar sjalvklart vad som avses med forebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi, eller vilka komplikationer som skall registreras. Skillnader i resultat
kan enligt var bedomning till stora delar bero pa skillnader i hur man registrerar.

Obesitaskirurgi

e Uppfdljning 2 ar efter obesitaskirurgi ar vid SU lagre an i riket. SU bor sakerstalla
att uppfoljning efter obesitaskirurgi ar valfungerande sa att alla som behéver féljas
upp far sadan uppfoljning.

Strokesjukvard

o Skillnader finns mellan de olika Strokeenheterna inom SU. Vid SU-
Moalndal avviker andelen med ADL-beroende mer &n 20 % fran
riksgenomsnittet, andelen med blodtryckssédnkande behandling &r lagre
vid SU-Sahlgrenska &n i riket, tillgodosedda behov av stdéd och hjalp ar
lagre vid SU-Sahlgrenska och andelen som slutar rdka avviker mer &n 20
% fran riksgenomsnittet vid SU-Ostra. 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. Olika
patientgrupper kan ocksa innebara olika utmaningar, som att insatserna
for rokstopp efter stroke kan behova vara mer kraftfulla vid SU-Ostra.
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fortsattning SU

Ortopedi

Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar behover 6ka sa att rekommenderat mal
nas.

Knéprotesoperationer. Kontroll bor goras for att undersoka om/varfor relativa
revisionsrisken ar hégre &n riksgenomsnittet. SVEUS-rapporten kan ge information
om huruvida avvikelsen beror pa annan patientsammanséttning eller om det &r ett
kvalitetsproblem.

Ryggoperation, spinal stenos. Kontroll bor goras for att undersoka om/varfor
patienterna har samre smartlindring av operationen an riksgenomsnittet. SVEUS-
rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen beror pa annan
patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.

Vantetider och ledtider

Andel pa akutmottagningen som beddms av lakare inom en timma behdver 6ka.
Handlingsplan finns och atgarder ar vidtagna. Det ar annu for tidigt att siga om
rekommenderat mal kommer att nas.

Andelen som nar vardgarantimalet for forsta besok behover 6ka inom dgonsjukvard
och ortopedi, och generellt behdver andelen som nar de olika vardgarantimalen inom
barn- och ungdomspsykiatrin oka.
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Resultat SU

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Tio omraden identifieras

Nyfoddhetsvard
0 Hog andel vardrelaterade infektioner pa SU-Ostra.
Diabetesvard
o Lagre andel fotundersokta pd SU-S och SU-O, och lagre andel
ogonundersokta pa SU-O.
Hjartinfarktvard
o Reperfusion i tid, avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-M och
SU-O.
o Kranskarlsrontgen inom 72 timmar, lagre vid SU-M och SU-O, och inom
30 dagar vid SU-O.
0 RAAS-hdmmare, lagre andel vid SU-M.
o Andel som nr blodtrycksmal lagre vid SU-M.
0 Andel som slutat roka lagre vid SU-M.
Intensivvard
o0 Standardized Mortality Ratio (SMR) hogre vid SU-M.
Framfallsoperationer
o Lagre andel komplikationsfria och symtomfria vid SU-O.
Gallkirurgi
o0 Minimalinvasiv kirurgi anvénds mer sallan vid SU-S.
o Profylaktisk antibiotika anvands oftare vid SU-S och SU-O.
o Rapporterade komplikationer avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet
vid SU-S och SU-O.
Obesitaskirurgi
o Samre viktminskning efter ett ar vid SU-S och lagre 2-arsuppféljning vid
SU-O.
Strokesjukvard
o ADL-beroende avviker mer &an 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-M.
o0 Behandling med blodtryckssédnkande ldkemedel lagre &n i riket vid SU-S.
o Tillgodosedda behov av stéd och hjalp lagre vid SU-S.
o Rokstopp efter stroke avviker mer dn 20 % fran riksgenomsnittet vid SU-O.
Psykiatri
0 Andel som depressionsskattas efter ECT &r lagre vid SU-M och SU-O.
Ortopedi
o0 Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar lagre an i riket.
o Khnaéprotes, relativ revisionsrisk avviker mer an 20 % fran riksgenomsnittet
vid SU-M.
o Ryggkirurgi, spinal stenos, minskad smaérta efter operation ar lagre vid SU.
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Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som
avslutas med andra kvartalet 2017

Diabetessjukvard
o andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal (90 %) vid SU-M
(83,9 %), SU-S (77,6 %) eller SU-O (82 %).
Hjartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar (62,3 %) nar ej mal
(85 %), sérskilt inte vid SU-M.
Antibiotika
o0 andel penicillinpreparat av penicilliner, cefalosporiner och
piperacillin/tazobactam (54,8 %) nar ej mal (70 %).
o andelen patienter som sjukhusvardas for samhallsforvarvad
lunginflammation, och som initialt behandlas med penicillinpreparat (31,3
%) nar ej mal (55 %).
Hoftfraktur, andel som opereras inom 24 timmar (60,1 %) nar ej mal (75 %).
Ljumskbrack opererade i dagkirurgi, nar ej mal. Indikatorn dock ej relevant for SU.
Antibiotika vid planerad gallkirurgi (27,8 %) nar ej mal (max 12 %).
Vantetid
o0 Andel som traffar lakare inom en timma (33,7 %) nar ej mal (55 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

Vardgarantin, tid till forsta besok sarskilt 1ag inom 6gonsjukvard och ortopedi
Barn- och ungdomspsykiatri, maluppfyllelse vardgaranti ar alla laga for forsta
besok inom 1 manad, behandling inom 1 manad och férdjupad utredning inom 1
manad.

Fran controllingrapporter november 2017

Diabetes, andel patienter med blodtryck < 140/85 mmHg nar ej mal.

o Atgérd: De olika enheterna vid SU har vid riksjamforelse hog andel
patienter med blodtryck <140/85, aven om man annu ej nar utsatt mal. Aven
om individuell beddmning &r viktig, och patientsammanséttningen kan vara
annorlunda pa SU jamfort med 6vriga sjukhus i regionen, &r det inte fullt
klarlagt om andelen diabetespatienter vid SU med blodtryck <140/85 skall
6ka. Prognosen beddms som oklar.

Hjartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsréntgen inom 72 timmar

o Atgérd: Béttre resurser efter sommaren, tydliga rutiner SU-O, forbéttrade
transporter och logistik har minskat skillnaderna mellan de olika SU-
tomterna. Man nar nu rekommenderat mal pa saval SU-S som SU-O men ej
for SU-M. Oklart om ytterligare forbéattring i sikte. Prognosen osaker for
SU-M.
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e Antibiotika, andel penicillinpreparat av vissa intravendsa antibiotika, och andel
som initialt behandlas med penicillinpreparat vid samhéllsforvarvad
lunginflammation nar ej mal.

o Atgédrd: Aven om man gjort avsteg frén lokala rekommendationer, vilket
innebar att man anvander cefalosporiner vid febril UV, sa bor SU med
féljande insatser kunna 6ka andelen penicillinpreparat. Dessa innefattar
bland annat ledningslékare pa akuten och att STRAMA gor riktade insatser
mot akutmottagningarna. Till viss del kan aven felklassificering paverka
resultatet, dvs. att vardrelaterade pneumonier felaktigt klassas som
samhallsforvarvad. Man raknar med att na mal ar 2020. Prognos pa sikt
beddms som god.

e Hoftfraktur, andel opererade inom 24 timmar (60,5 %) nar ej mal (75 %)

o Atgard: Vardplatsbrist och brist pa operationssalar &r de viktigaste
orsakerna till att rekommenderad andel inte opereras i tid. FOr hoftprocessen
kommer vardebaserad vard att starta hosten 2017, i syfte att forbattra
utfallet for patientgruppen. Huruvida det kommer att 6ka antalet opererade
inom 24 timmar ar oklart. Prognos osaker.

e Gallkirurgi, forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi ar hogre (26,8 %) &n
rekommenderat mal (12 %).

o Frégan ej relevant for SU-S, men pa SU-O ses enligt kvartalen en
forbattring under andra kvartalet 2017 (14,9). Om det &r en tillfallig
variation eller stabil reduktion far utvarderas vid controlling 2018. Prognos
oklar.

e Andel pa akutmottagningen som beddms av lakare inom en timma behover 6ka.

o Atgard: Tydliga planer och insatser vidtagna for att oka tillganglighet och
forkorta ledtiderna. Prognosen sannolikt god.
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Tabell 10. Indikatorer Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sjukhus ar/period | Indikator Sort | Riktning | Varde | Riket | Statistik | Rankning | Diff | Diff
riket | riket
proc
SU 2016 Astma/barn % hogt 78,4 74,9 béttre 3,5 47
AKT>19
SuU 2016 Astma/Barn Normal | % hogt 75,8 59,7 battre 16,1 | 27,0
lungf
SuU 2016 Diab/Barn HbAlc< | % hogt 57,1 54,9 ej skilt battre 2,2 4,0
57 mmol/mol
SU 2016 Diab/Barn HbAlc < | % hogt 88,4 88,5 ej skilt samre -0,1 -0,1
70 mmol/mol
SuU 2016 Diab/Barn kontr BT | % hogt 69,2 70,3 ej skilt sémre 1,1 | -1,6
SuU 2016 Diab/Barn 6gonfoto | % hogt 81,6 72,2 béttre battre 9,4 13,0
suU 2016 Diab/Barn kontr U- % hogt 57,6 50,6 battre béattre 7 13,8
alb
SU 2016 VRI/Barn neo % lagt 2,39 1,24 samre samre - -92,7
1,15
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 27 21,2 battre béattre 58 27,4
HbA1c<52 mmol/l
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % lagt 12,8 20,2 béttre béttre 74 36,6
HbA1c>70 mmol/l
SU-M 2016 Diabl/Vuxna BT < % hogt 95,4 92,7 ej skilt battre 2,7 2,9
150 mmHg
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 81,9 74,7 battre béattre 72 9,6
BT<140/85 mmHg
SU-M 2016 Diabl/Vuxna LDL- % hogt 60 55,6 ej skilt béttre 44 7,9
kolest<2,5
SU-M 2016 Diabl/Vuxna % hogt 95,2 95,1 ej skilt battre 01 0,1
dgonunders
SU-M 2016 Diab1/Vuxna % hogt 94,9 89,3 béttre béttre 5,6 6,3
fotunders
SU-M 2016 Diab1/Vuxna kontr % hogt 94,3 80,9 battre béattre 13,4 | 16,6

U-alb
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SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 26,8 21,2 béttre béttre 5,6 26,4
HbA1c<52 mmol/l

SU-S 2016 Diabl/Vuxna % 1agt 17,5 20,2 béttre battre 2,7 13,4
HbA1c>70 mmol/l

SU-S 2016 Diabl/Vuxna BT < % hogt 92,8 92,7 ej skilt béttre 0,1 0,1
150 mmHg

SU-S 2016 Diabl/Vuxna % hogt 78,3 74,7 béttre battre 3,6 4.8
BT<140/85 mmHg

SU-S 2016 Diabl/Vuxna LDL- % hogt 62,4 55,6 béttre béttre 6,8 12,2
kolest<2,5

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 100 95,1 béttre béttre 4,9 52
dgonunders

SU-S 2016 Diab1/Vuxna % hogt 72,2 89,3 samre samre - -19,1
fotunders 17,1

SU-S 2016 Diab1/Vuxna kontr % hogt 100 80,9 béttre béttre 19,1 | 23,6
U-alb

SU-0 2016 Diabl/Vuxna % hogt 30,8 21,2 béttre battre 9,6 45,3
HbA1c<52 mmol/l

SU-0 2016 Diab1/Vuxna % lagt 15,3 20,2 béttre béttre 4,9 24,3
HbA1c>70 mmol/l

SU-0 2016 Diabl/Vuxna BT < % hogt 95,3 92,7 béttre battre 2,6 28
150 mmHg

SU-0 2016 Diabl/Vuxna % hogt 83 74,7 béttre battre 8,3 111
BT<140/85 mmHg

SU-0 2016 Diabl/Vuxna LDL- % hogt 65,2 55,6 béttre béttre 9,6 17,3
kolest<2,5

SU-O 2016 Diabl/Vuxna % hogt 91,5 95,1 samre samre -3,6 -3,8
dgonunders

SuU-O 2016 Diab1/Vuxna % hogt 80 89,3 samre samre -93 | -104
fotunders

SU-0 2016 Diabl/Vuxna kontr | % hogt 83,6 80,9 ej skilt battre 2,7 33
U-alb

SuU 2016 Grav/tobak v30-32 % lagt 31 3.8 béttre béttre 0,7 18,4

SuU 2016 Grav/bristningar gr % lagt 35 53 battre battre 1,8 34,0

1ni-1v
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SuU 2016 Grav/Sectio % lagt 73 7,7 ej skilt béttre 04 5,2
SuU 2016 Grav/lag Apgar % lagt 1,3 14 ej skilt battre 0,1 7.1
SU-M 2016 Hjarta/Reperf % hogt 69,2 91,5 ej skilt samre - -24.4
22,3
SU-M 2016 Hjérta/reperf i tid % hogt 77,8 76,7 ej skilt battre 11 14
SU-M 2016 Hjérta/kransk rtg 30 | % hogt 92,3 91,2 ej skilt béttre 11 1,2
dor
SU-M 2016 Hjarta/kransk rtg % hogt 28,8 78,8 samre samre -50 -63,5
72t
SU-M 2016 Hjérta/antikoag % hogt 94,6 97 ej skilt sémre 24 | -25
SU-M 2016 Hjarta/RAAS- % hogt 75 90,8 samre samre - -17,4
h&mmare 15,8
SU-M 2016 Hjarta/BT % hogt 61,9 77 samre samre - -19,6
151
SU-M 2016 Hjérta/Fys akt % hogt 69,4 51,9 béttre béttre 175 | 337
SU-M 2016 Hjérta/LDL-kol % hogt 69 59,5 ej skilt béttre 9,5 16,0
SU-M 2016 Hjarta/Rokstopp % hogt 35,7 54 ej skilt samre - -33,9
18,3
SU-S 2016 Hjéarta/Reperf % hogt 88,5 91,5 ej skilt sémre -3 -3,3
SU-S 2016 Hjérta/reperf i tid % hogt 77,4 76,7 ej skilt béttre 0,7 0,9
SU-S 2016 Hjéarta/kransk rtg 30 | % hogt 98,9 91,2 battre béattre 7,7 8,4
dor
SU-S 2016 Hjarta/kransk rtg 72 | % hogt 75,1 78,8 ej skilt sémre -3,7 | 47
t
SU-S 2016 Hjéarta/antikoag % hogt 97,6 97 ej skilt béttre 0,6 0,6
SU-S 2016 Hjéarta/RAAS- % hogt 93,4 90,8 ej skilt béttre 2,6 29
hdmmare
SU-S 2016 Hjéarta/BT % hogt 72 7 ej skilt samre -5 -6,5
SU-S 2016 Hjérta/Fys akt % hogt 54,8 51,9 ej skilt béttre 2,9 5,6
SU-S 2016 Hjérta/LDL-kol % hogt 75 59,5 battre béttre 155 | 26,1
SU-S 2016 Hjéarta/Rokstopp % hogt 53,8 54 ej skilt sémre -0,2 -0,4
SU-0 2016 Hjéarta/Reperf % hogt 85,2 91,5 ej skilt sémre -6,3 | -6,9
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SuU-O 2016 Hjarta/reperfi tid % hogt 60,9 76,7 ej skilt samre - -20,6
15,8
SU-O 2016 Hjérta/kransk rtg % hogt 90,4 91,2 samre samre -0,8 -0,9
30 dgr
SU-O 2016 Hjarta/kransk rtg % hogt 51 78,8 samre samre - -35,3
72t 27,8
SU-0 2016 Hjérta/antikoag % hogt 95,3 97 ej skilt sémre -1,7 | -1,8
SU-0 2016 Hjéarta/RAAS- % hogt 88 90,8 béttre samre -2,8 -3,1
hammare
SU-0 2016 Hjarta/BT % hogt 77,2 7 ej skilt béttre 0,2 0,3
SU-0 2016 Hjéarta/Fys akt % hogt 67,8 51,9 béttre béttre 15,9 | 30,6
SU-0 2016 Hjéarta/LDL-kol % hogt 61,5 59,5 ej skilt béttre 2 34
SU-0 2016 Hjéarta/Rokstopp % hogt 46,5 54 ej skilt sémre -7,5 | -13,9
SuU 2016 HIV/Viruskontroll % hogt 95,2 94,2 béttre 1 11
SU-BIVA 2016 IVA/oplan aterinskr | % 1agt 2,12 2,25 | ej skilt bttre 0,13 | 58
SU-CIVA 2016 IVA/ISMR index | lagt 0,6 0,61 battre 1,6
SU-CIVA 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 1,81 2,25 ej skilt battre 0,44 | 19,6
SU-M 2016 IVA/ISMR index | lagt 0,94 0,61 samre -54,1
SU-M 2016 IVA/oplan aterinskr | % 1agt 2,42 2,25 | ej skilt sdmre - -7,6
0,17
SU-NIVA 2016 IVA/SMR index | lagt 0,42 0,61 béttre 31,1
SU-NIVA 2016 IVA/oplan aterinskr | % lagt 0,95 2,25 béttre béttre 1,3 57,8
SU-TIVA 2016 IVA/SMR index | lagt 0,69 0,61 samre -13,1
SU-TIVA 2016 IVA/oplan aterinskr | % 1agt 2,2 2,25 | ej skilt bttre 005 |22
SU-0 2016 IVA/ISMR index | lagt 0,33 0,61 battre 45,9
SU-0 2016 IVA/oplan aterinskr | % 1agt 2,46 2,25 | ej skilt sdmre - -9,3
0,21
SU- 2016 IVA/SMR index | lagt 0,61 0,61 samma 0,0
Infektion
SU- 2016 IVA/oplan aterinskr | % 1agt 0,88 2,25 | ejskilt béttre 1,37 | 60,9

Infektion
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SU-S 2016 Gyn/framfall symt % hogt 73,3 74,1 gj skilt samre -08 | -11
fri
SU-O 2016 Gyn/framfall % hogt 54,9 65,5 samre samre - -16,2
kompl fri 10,6
SU-O 2016 Gyn/framfall symt | % hogt 66,7 74,1 samre samre -1,4 -10,0
fri
SU-S 2016 Galla/miniinv % hogt 50 95,9 samre samre - -47.9
45,9
SU-S 2016 Galla/antib % lagt 65 13,7 samre samre - -374,5
51,3
SU-S 2016 Galla/kompl % lagt 5 3,7 ej skilt samre -1,3 -35,1
SU-0 2016 Galla/miniinv % hogt 97,7 95,9 ej skilt battre 1,8 1,9
SU-O 2016 Galla/antib % lagt 26,6 13,7 | samre samre - -94,2
12,9
SuU-O 2016 Galla/kompl % lagt 7 3,7 ej skilt samre -3,3 -89,2
suU 2016 Gyn/inkont kompl % hogt 70,6 70,4 ej skilt béttre 0,2 0,3
fri
SuU 2016 Gyn/inkont % hogt 61 66 ej skilt sémre -5 -1,6
koninent
SuU 2016 Karl/tid till op % hogt 79,8 82,4 ej skilt sémre -2,6 | -3.2
carotis
SuU 2016 Karl/dod eller amp % lagt 3,6 4,5 ej skilt battre 0,9 20,0
karl ben
SU-S 2016 Brack/ej omop % hogt 94,6 97,3 ej skilt sémre -2,7 | -2,8
SU-0 2016 Brack/ej omop % hogt 99,6 97,3 béttre battre 2,3 24
SU-S 2016 Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 85,3 80,7 ej skilt battre 4,6 57
SU-S 2016 Ob_Kir/uppf 2 ar % hogt 69,5 54,5 béttre béttre 15 27,5
SU-S 2016 Ob_kir/minsk vikt | % hogt 64 81 samre samre -17 -21,0
1ar
SU-S 2016 Ob_kir/minsk vikt 2 | % hogt 78,3 82 ej skilt sémre -3,7 | 45
ar
SU-0 2016 Ob_kir/uppf 1 ar % hogt 92,9 80,7 béttre béttre 122 | 151
SuU-O 2016 Ob_kir/uppf 2 ar % hogt 26,1 54,5 samre samre - -52,1
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SU-0 2016 Ob_Kkir/minsk vikt1 | % hogt 80,2 81 gj skilt samre -08 | -1,0
ar

SU-0 2016 Ob_kir/minsk vikt 2 | % hogt 80,2 82 ej skilt sémre -18 | 2,2
ar

SU-M 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 89,1 77,6 Béttre béttre 115 | 14,8

SU-M 2016 Stroke/test % hogt 85,3 87 ej skilt samre -1,7 -2,0
svaljform

SU-M 2016 Stroke/antikoag % hogt 71,7 75,4 ej skilt sémre -3,7 | 49
flimmer

SU-M 2016 Stroke/Btsankande % hogt 81,3 79 ej skilt béttre 23 2,9

SU-M 2016 Stroke/ADL- % lagt 22,6 17,6 ej skilt samre -5 -28,4
beroende 3 m

SU-M 2016 Stroke/Stdd och % hogt 50,5 57,3 ej skilt sémre -6,8 | -11,9
hjalp 3 m

SU-M 2016 Stroke/Rokstopp % hogt 46,2 458 | ejskilt | battre 04 |09
2015

SU-M 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 54,8 60 gj skilt samre -52 | -8,7
12 m 2014

SU-M 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 80,6 86,3 ej skilt sémre -5,7 | -6,6
12 m 2015

SU-M 2016 Stroke/TIA pa % hogt 89 81,4 Battre béttre 7,6 9,3
strokenh

SU-S 2016 Stroke/reperf % hogt 17,6 14,1 Béttre battre 35 24,8

SU-S 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 85,5 77,6 Béttre battre 79 10,2

SU-S 2016 Stroke/test % hogt 94,6 87 Béttre battre 7,6 8,7
svéljform

SU-S 2016 Stroke/antikoag % hogt 85,5 75,4 Battre béttre 10,1 | 134
flimmer

SU-S 2016 Stroke/Btsankande | % hogt 68,9 79 Samre samre - -12,8

10,1

SU-S 2016 Stroke/ADL- % lagt 19,8 17,6 ej skilt samre -2,2 -12,5
beroende 3 m

SU-S 2016 Stroke/Stéd och % hogt 45 57,3 Samre samre - -21,5
hjalp 3 m 12,3
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SU-S 2016 Stroke/Rokstopp % hégt 61,7 458 | ejskilt | battre 159 | 34,7
2015

SU-S 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 55,7 60 ej skilt sémre 43 | -7,2
12 m 2014

SU-S 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 82,9 86,3 ej skilt samre -34 | -39
12 m 2015

SU-S 2016 Stroke/TIA pa % hogt 77,6 81,4 ej skilt sémre -38 | 47
strokenh

SU-0 2016 Stroke/direktinskriv | % hogt 83 77,6 Béttre béttre 54 7,0

SU-0 2016 Stroke/test % hogt 87 87 ej skilt samma 0 0,0
svéljform

SU-0 2016 Stroke/antikoag % hogt 83,3 75,4 ej skilt battre 79 10,5
flimmer

SU-0 2016 Stroke/Btsénkande % hogt 80,8 79 ej skilt battre 1,8 23

SU-0 2016 Stroke/ADL- % lagt 13,2 17,6 ej skilt béttre 44 25,0
beroende 3 m

SU-0 2016 Stroke/Stdd och % hogt 60 57,3 ej skilt béttre 2,7 47
hjalp 3 m

SU-O 2016 Stroke/Rokstopp % hogt 349 45,8 ej skilt samre - -23,8
2015 10,9

SU-0 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 53,7 60 gj skilt samre -6,3 | -10,5
12 m 2014

SU-0 2016 Stroke/Rehab-behov | % hogt 84,8 86,3 ej skilt sémre -15 | 1,7
12 m 2015

SU-0 2016 Stroke/TIA pa % hogt 96,3 81,4 béttre béttre 149 | 183
strokenh

SU-M 2016 Njure/dialysdos % hogt 80 74,4 ej skilt battre 5,6 75

SU-M 2016 Njure/kérlaccess % hogt 62,7 71,2 ej skilt sémre -85 | -11,9

SU-njurmed | 2016 Njure/dialysdos % hogt 80,9 74,4 ej skilt battre 6,5 8,7

SU-njurmed | 2016 Njure/kérlaccess % hogt 59,6 71,2 ej skilt sémre - -16,3

11,6
SU-Ostra 2016 Njure/dialysdos % hogt 80,5 74,4 ej skilt béttre 6,1 8,2

305
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SU-Ostra 2016 Njure/kérlaccess % hogt 68,3 71,2 ej skilt sémre -2,9 -4,1

305

SuU 2016 Psyk/ECT % hogt 351 39,7 ej skilt samre 46 | -116

SU-M 2016 Psyk/depr % hogt 30 55 samre samre -25 -45,5
skattning ECT

SU-S 2016 Psyk/depr skattning | % hogt 49,1 55 ej skilt samre -5,9 | -10,7
ECT

SU-O 2016 Psyk/depr % hogt 43 55 samre samre - -92,2
skattning ECT 50,7

SuU 2016 Ort/bisfosfonater % hogt 13,7 9,5 béttre béttre 4,2 44,2

SU 2016 Ort/op 24 t % hogt 65,5 70 samre samre -4,5 -6,4

SuU 2016 Ort/v_tid op tim lagt 24,5 22,8 ej skilt sémre -7,5

SuU 2016 Ort/ater eget boende | % hogt 73,9 68,5 béttre béttre 54 79

] 2016 Ort/Héftpr impl % hogt 83,9 97,8 | ejskilt | samre - 14,2
overl 10 ar 13,9

SU 2016 Ort/Hoftprreop 2 ar | % 1agt 2,2 2,2 gj skilt samma 0 0,0

SuU 2016 Ort/Hoftpr pat tillfr | % hogt 85,3 88,3 ej skilt sémre -3 -34

SuU 2016 Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,1 39,2 ej skilt sémre -5,1 -13,0

] 2016 Ort/Héftpr impl % hogt 97 96,2 | ejskilt | battre 08 |08
overl 1 ar

SU-M 2016 Ort/Knéprot revis | rr lagt 1,24 1 ej skilt samre -24,0
risk

SU-S 2016 Ort/Knéprot revis rr 1agt 1,15 1 ej skilt sémre -15,0
risk

SU-0 2016 Ort/Knéprot revis rr lagt 0,96 1 gj skilt battre 4,0
risk

suU 2016 Ryggkir/Diskb % hogt 62 73,3 ej skilt samre - -15,4
minsk smérta 11,3

SU 2016 Ryggkir/Spin sten % hogt 43,2 57,4 samre samre - =247
minsk smarta 14,2

SU 2016 Ogon/Katarakt syn % 1agt 17,5 16,9 | ej skilt sdmre -06 | -36
vid op

] 2016 Ogon/Katarakt % hogt 87,8 90,5 | ejskilt | samre 2,7 |-30

synforb
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Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS)

Figur 20. Sodra Alvsborgs

Andelen matpunkter som statistisk ar battre eller inte sikert samre an sjukhus (SAS) visar goda
ket resultat nar de 82
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Aven om resultaten for Sodra Alvsborgs sjukhus ar goda, finns omraden som kan
forbattras. Forslag pa sadana atgarder listas i faktaruta rekommendationer SAS. |
rekommendationerna har vi exkluderar forbattringsomraden déar sjukhuset enligt
controllingen november 2017 redan har en atgardsplan som bedéms positiv. | denna
rapport har vi fokuserat pA omraden som klart avviker fran riksgenomsnittet respektive
rekommenderade malnivaer utifran resultat i Kvartalen. Hur dessa avvikelser ar
definierade redovisas i Metod-avsnittet.
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Rekommendationer SAS

Diabetessjukvarden

Behandling av hdga blodfetter (htgt LDL-kolesterol) behdver forbattras.
Antalet diabetespatienter som gor fotundersokning varje ar behover oka.

Graviditet och forlossning

Andelen kvinnor som réker under graviditeten bor minska.

Andelen kejsarsnitt har i princip dubblerats sedan 2004 och har senaste aret
passerat riksgenomsnittet. Nagon rekommenderad malniva finns visserligen inte
men orsaken till 6kningen kan behdva granskas.

Hjartinfarktvard

Andelen som deltar i fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt behdver dka.

Intensivvard

Andelen oplanerad aterinskrivning inom 72 timmar ar hogre an i riket och hogre én
rekommenderade 3 %. Hog andel oplanerad aterinskrivning brukar ses som ett
belastningsproblem nagonstans i vardkedjan, antingen pa intensivvardsavdelningen
(att patienten skrivs ut for tidigt) eller pA mottagande avdelning (att adekvat vard ej
kan erbjudas). Granskning rekommenderas for att kartlagga eventuella orsaker till
den hogre aterinskrivningsfrekvensen.

Gallkirurgi

Vid SAS-Boras 4r andelen som far férebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi hogre &n i riket, och den rapporterade komplikationsfrekvensen vid
planerad gallkirurgi avviker > 20 % frin riksgenomsnittet vid bade SAS-Borés och
SAS-Skene. Indikatorerna bor diskuteras pa sektorsradet da vi forstatt att
registreringen i sig ar problematisk. Det ar inte sjalvklart vad som avses med
forebyggande antibiotika vid planerad gallkirurgi, eller vilka komplikationer som
skall registreras. Skillnader i resultat kan enligt var bedémning till stora delar bero
pa skillnader i hur man registrerar.

Karlkirurgi

Andelen patienter som dor eller amputeras ovan fotled efter operation av
karlfortrangning i ben avviker > 20 % fran riksgenomsnittet. Granskning bor goras,
men da antalet patienter &r lagt behdver man ha i atanke att slumpvariation kan ha
betydelse.
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fortsattning SAS

Strokesjukvard

e Test av svaljformaga vid stroke behdver oka, liksom andelen som slutar roka efter
stroke.

Njursjukvard
e Andel som nar dos for dialysmal behtver 6ka. Vid tidigare controllingméten har
det rapporterats att utrustning for matning av restfunktion saknas pa SAS.

Sjukhuset behover tillse att utrustning och rutiner finns for korrekt bedémning av
dialysdos, och att mal for dialysdos nas.

Psykiatri
e Andelen ECT vid svar depression kan behdva oka. Indikatorn méter endast de som
sjukhusvardas, dvs. ar inskrivna, vilket skulle kunna innebara att alla patienter med
svar depression som behandlas med ECT inte finns med i statistiken. Med detta i

beaktande bor granskning goras sa att alla som bor fa ECT vid svar depression far
sadan behandling.

Ortopedi

e Andelen som behandlas med bisfosfonater efter benskdrhetsfraktur behdver dka.
Troligen stammer detta &ven om de siffror som redovisas i nuvarande system
enbart baseras pa receptforskrivna lakemedel. Rekvisitionsldkemedel fangas inte i
nuvarande rapportering. Behandlingen av benskorhet har férandrats sista aren, dar
anvandandet av rekvisitionslakemedel okat kraftigt, varfor det i nulaget ar svart att
exakt uppskatta om alla som behdéver sadan behandling numer far den.

e Andelen patienter som reopereras inom 2 ar efter héftprotesoperation ar nagot
hogre an i riket (avviker mer dn 20 %). Antalet patienter ar dock fa varfor
slumpvariation kan ha betydelse. Med detta i beaktande bor granskning goéras for
att kartlagga vad avvikelsen beror pa.

e Lindring av bensmérta efter operation av spinal stenos ar vid ojusterad jamforelse
samre an i riket. SVEUS-rapporten kan ge information om huruvida avvikelsen
beror pa annan patientsammansattning eller om det ar ett kvalitetsproblem.

Ogonsjukvard
e Tillgangligheten for kataraktkirurgi behver dka.

Vantetider och ledtider

e Den forsamrade tillgdngligheten inom ortopedi (forsta besok) och Kirurgi
(operation/atgard, Kirurgi 6vriga) behdver atgardas.
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Resultat SAS

Resultat fran Verksamhetsanalys 2017

Fyra omraden identifieras

e Diabetessjukvard
0 andelen med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/L l&gre an i riket
o0 andelen fotundersokta lagre an i riket.
e Graviditet och férlossning
o andel kvinnor som roker under graviditeten &r hogre an i riket.
0 andel kejsarsnitt avviker > 20 % frén riksgenomsnittet.
e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar lagre an i riket.
0 andel som deltagit i fysiskt trdningsprogram &r lagre an i riket.
e Intensivvard
o andel oplanerad aterinskrivning hogre an i riket, &ven hogre an
rekommenderade 3 procent.
e Gallkirurgi
o andel vid SAS-Boras som far forebyggande antibiotika vid planerad
gallkirurgi ar hogre an i riket.
o andel registrerade komplikationer vid planerad gallkirurgi vid saval SAS-
Boréds som SAS-Skene avviker > 20 % fran riksgenomsnittet. Det ror sig
dock om enstaka patienter varfor slumpvariation och registreringsskillnader
kan ha betydelse.
e Karlkirurgi
o andel patienter som avlider eller amputeras ovan fotled efter operation av
kérlfortrangning 1 ben avviker > 20 % frin riksgenomsnittet. Det ror sig
dock om enstaka patienter varfor slumpvariation kan ha betydelse.
e Strokesjukvard
o andel patienter dar svaljformagan testats ar lagre an i riket.
0 andel patienter som slutar roka efter insjuknandet avviker > 20 % fran
riksgenomsnittet.
e Njursjukvard
o andel som uppnar dialysdos &r lagre an i riket.

e Psykiatri
0 andel ECT vid svér depression avviker > 20 % frin riksgenomsnittet.
e Ortopedi

o0 andel med benskorhetsfraktur som behandlas med receptférskrivna
bisfosfonater avviker > 20 % fran riksgenomsnittet.
0 hoftprotes, andel som reopereras inom tva ar avviker > 20 % fran
riksgenomsnittet.
O ryggkirurgi, operation av spinal stenos, andel med minskad bensmarta lagre
an i riket.
e Ogonsjukvard
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o kataraktoperation, andel med syn < 0,5 pa basta 6gat vid tid for operation ar
hogre an i riket.

Resultat fran Kvartalen — 12-manadersperioden som

avslutas med andra kvartalet 2017

e Diabetesvard
o0 andel med blodtryck <140/85 mm Hg &r lagre &n i riket.
e Hijartinfarktvard
o andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar (71,4 %) nar ej mal
(85 %).

Fran Faktaunderlag Vardbehov 2017

e Tid till forsta besok, forsdmring inom ortopedin sedan januari 2015.
e Tid till operation/atgard, succesiv forsamring inom “kirurgi 6vriga”.

Fran controllingrapporter november 2017

e Diabetes, andel med blodtryck <140/85 mm Hg ar lagre an i riket
o Atgard: Malet bor gé att nd. Med fler underlikare och
specialistsjukskdterskor tror man sig kunna nd malet. Prognosen beddms
som god.
e Hijartinfarktvard, andel som genomgar kranskarlsrontgen inom 72 timmar nar ej
mal
o Atgird: Registreringsproblem finns, vilket kommer att tgdrdas. Detta
tillsammans med internt forbattringsarbete kommer att I6sa problemet.
Prognos beddéms som god.
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Tabell 11. Indikatorer for S6dra Alvsborgs sjukhus

Sjukhus | Indikator Sort Riktning | Varde | Riket Statistik | Rankning | Diff Diff
riket riket
proc
SAS Diab/Barn HbAlc < 57 % hogt 54 54,9 ej skilt sémre -0,9 -1,6
mmol/mol
SAS Diab/Barn HbAlc < 70 % hogt 91 88,5 ej skilt béttre 25 2,8
mmol/mol
SAS Diab/Barn kontr BT % hogt 81,8 70,3 béattre battre 11,5 16,4
SAS Diab/Barn 6gonfoto % hogt 85,1 72,2 battre béttre 12,9 17,9
SAS Diab/Barn kontr U-alb % hogt 77 50,6 béttre béttre 26,4 52,2
SAS VRI/Barn neo % lagt 0,48 1,24 béttre béttre 0,76 61,3
SAS Diab1/Vuxna HbAlc<52 % hogt 23,5 21,2 ej skilt battre 23 10,8
mmol/mol
SAS Diabl/Vuxna HbAlc>70 % 1agt 20,4 20,2 ej skilt samre -0,2 -1,0
mmol/mol
SAS Diab1/Vuxna BT < 150 % hogt 92,3 92,7 ej skilt sémre -0,4 -0,4
mmHg
SAS Diab1/Vuxna BT<140/85 % hogt 71,7 74,7 battre béttre 3 4,0
mmHg
SAS Diab1/Vuxna LDL- % hogt 47,3 55,6 samre samre -8,3 -14,9
kolest<2,5
SAS Diab1/Vuxna égonunders % hogt 99,9 95,1 béttre béttre 4.8 5,0
SAS Diab1/Vuxna fotunders % hogt 77,5 89,3 samre samre -11,8 -13,2
SAS Diab1/Vuxna kontr U-alb % hogt 100 80,9 béttre béttre 19,1 23,6
SAS Grav/tobak v30-32 % lagt 5,6 38 samre samre -1,8 -47,4
SAS Grav/bristningar gr I1-1V % 1agt 57 53 ej skilt séamre -0,4 -7,5
SAS Grav/Sectio % lagt 9,3 7,7 ej skilt samre -1,6 -20,8
SAS Grav/lag Apgar % lagt 1,3 1.4 ej skilt bttre 0,1 7,1
SAS Hjérta/Reperf % hogt 92,1 91,5 ej skilt béttre 0,6 0,7
SAS Hjérta/reperf i tid % hogt 76,7 76,7 ej skilt samma 0 0,0
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SAS Hjérta/kransk rtg 30 dgr % hogt 76,3 91,2 samre samre -14,9 -16,3
SAS Hjérta/kransk rtg 72 t % hogt 62,7 78,8 samre samre -16,1 -20,4
SAS Hjérta/antikoag % hogt 93,7 97 ej skilt sémre -3,3 -34
SAS Hjarta/RAAS-hdammare % hogt 95,6 90,8 battre béttre 4.8 53
SAS Hjarta/BT % hogt 68,9 77 ej skilt samre -8,1 -10,5
SAS Hjarta/Fys akt % hogt 36,4 51,9 samre samre -15,5 -29,9
SAS Hjérta/LDL-kol % hogt 50 59,5 ej skilt sémre -9,5 -16,0
SAS Hjarta/Rokstopp % hogt 54 54 ej skilt samma 0 0,0
SAS HIV/Viruskontroll % hogt 95,1 94,2 béttre 0,9 1,0
SAS IVA/SMR index lagt 0,65 0,61 samre -6,6
SAS IVA/oplan aterinskr % lagt 3,14 2,25 ej skilt samre -0,89 -39,6
SAS Gyn/framfall kompl fri % hogt 68 65,5 ej skilt béttre 2,5 3.8
SAS Gyn/framfall symt fri % hogt 70,5 74,1 ej skilt samre -3,6 -4,9
SAS- Galla/miniinv % hogt 95,2 95,9 ej skilt samre -0,7 -0,7
Boras

SAS- Galla/antib % lagt 333 13,7 samre samre -19,6 -143,1
Boras

SAS- Galla/kompl % lagt 4.8 37 ej skilt | samre 11 -29,7
Boras

SAS- Galla/miniinv % hogt 100 95,9 ej skilt béttre 4,1 43
Skene

SAS- Galla/antib % lagt 0 13,7 Béttre béttre 13,7 100,0
Skene

SAS- Galla/kompl % lagt 5 3,7 ej skilt samre -1,3 -35,1
Skene

SAS Gyn/inkont kompl fri % hogt 75,3 70,4 ej skilt béttre 49 7,0
SAS Gyn/inkont koninent % hogt 67,7 66 ej skilt béattre 1,7 2,6
SAS Karl/tid till op carotis % hogt 87,5 82,4 ej skilt béttre 51 6,2
SAS Karl/dad eller amp kérl % lagt 6,5 4,5 ej skilt samre -2 -44.4

ben
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SAS- Brack/ej omop % hogt 94 97,3 ej skilt samre -3,3 -3,4
Boras
SAS- Brack/ej omop % hogt 99,7 97,3 Béttre béttre 24 2,5
Skene
SAS Ob_Kir/uppf 1 &r % hogt 84,7 80,7 ej skilt béttre 4 5,0
SAS Ob_Kir/uppf 2 &r % hogt 73,6 54,5 Béttre béttre 19,1 35,0
SAS Ob_kir/minsk vikt 1 ar % hogt 75,6 81 ej skilt samre -54 -6,7
SAS Ob_kir/minsk vikt 2 ar % hogt 85,1 82 ej skilt béttre 3,1 3.8
SAS Stroke/reperf % hogt 15,9 14,1 ej skilt béttre 1,8 12,8
SAS Stroke/direktinskriv % hogt 81,4 77,6 ej skilt béttre 38 49
SAS Stroke/test svaljform % hogt 80 87 Samre samre -7 -8,0
SAS Stroke/antikoag flimmer % hogt 86,1 75,4 Béttre béttre 10,7 14,2
SAS Stroke/Btsénkande % hogt 79,4 79 ej skilt béttre 04 0,5
SAS Stroke/ADL-beroende 3 m % lagt 10,9 17,6 Béttre béttre 6,7 38,1
SAS Stroke/Stdd och hjélp 3 m % hogt 56,9 57,3 ej skilt samre -0,4 -0,7
SAS Stroke/Rokstopp 2015 % hogt 36,4 45,8 ej skilt samre -9,4 -20,5
SAS Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 66,1 60 ej skilt battre 6,1 10,2
2014
SAS Stroke/Rehab-behov 12 m % hogt 87,1 86,3 ej skilt béttre 08 0,9
2015
SAS Stroke/TIA pa strokenh % hogt 80,7 81,4 ej skilt samre -0,7 -0,9
SAS Njure/dialysdos % hogt 56,8 74,4 samre samre -17,6 -23,7
SAS Njure/kérlaccess % hogt 71,6 71,2 ej skilt béttre 04 0,6
SAS Psyk/ECT % hogt 30,3 39,7 ej skilt samre -9,4 -23,7
SAS Psyk/depr skattning ECT % hogt 63,1 55 ej skilt béattre 8,1 14,7
SAS Ort/bisfosfonater % hogt 6,6 9,5 ej skilt samre -2,9 -30,5
SAS Ort/op 24 t % hogt 83,2 70 battre béttre 13,2 18,9
SAS Ort/v_tid op tim lagt 19,7 22,8 battre béttre 13,6
SAS Ort/ater eget boende % hogt 71,6 68,5 ej skilt béttre 31 45
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SAS- Ort/Héftpr impl Gverl 10 ar % hogt 95,5 97,8 ej skilt samre -2,3 -2,4

Boras

SAS- Ort/Hoftpr reop 2 &r % lagt 2.9 2,2 ej skilt | samre -0,7 -31,8
Boras

SAS- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 82,2 88,3 ej skilt samre -6,1 -6,9

Boras

SAS- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,3 39,2 ej skilt séamre -4,9 -12,5
Boras

SAS- Ort/Héftpr impl Gverl 1 ar % hogt 95,4 96,2 ej skilt samre -0,8 -0,8

Boras

SAS- Ort/Hoftpr impl Gverl 10 ar % hogt 96,9 97,8 ej skilt samre -0,9 -0,9

Skene

SAS- Ort/Hoftpr reop 2 ar % 1agt 0,7 2,2 béttre béttre 15 68,2
Skene

SAS- Ort/Hoftpr pat tillfr % hogt 84,6 88,3 ej skilt samre -3,7 -4,2

Skene

SAS- Ort/Hoftpr artrossk % hogt 34,2 39,2 ej skilt séamre -5 -12,8
Skene

SAS- Ort/Knéprot revis risk rr 1agt 0,88 1 ej skilt béttre 12,0

Boras

SAS- Ort/Knéprot revis risk rr 1agt 0,5 1 béttre béttre 50,0

Skene

SAS Ryggkir/Spin sten minsk % hogt 18,8 57,4 samre samre -38,6 -67,2

smarta

SAS Ogon/Katarakt synvidop | % lagt 26 16,9 samre samre 9,1 -53,8
SAS Ogon/Katarakt synforb % hogt 87,3 90,5 ej skilt samre -3,2 -3,5
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