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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen (SoS) har gemensamt
presenterat en jadmforelse av kvalitet och effektivitet inom den svenska hélso- och sjukvarden i
rapporten "Oppna Jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet - jimforelser
mellan landsting 2006" utkom i maj 2006. Oppna Jamforelser #r ett utvecklingsarbete och i
kommande rapporter planeras att kunna presentera allt fler uppgiften samt att komplettera
landstingsjamforelsen med jadmforelser mellan sjukhus och kliniker.

I rapporten har hittills endast presenterats data for hela landsting. Vistra Goétalandsregionens
resultat har priglats av att regionens storlek. Ménga resultat har varit ndra genomsnittet i
Sverige eftersom regionens resultat i sin tur dr ett genomsnitt av manga utforare. Det ar
forhédllandevis fa métetal som avviker méarkbart positivt eller negativt. Men det gor samtidigt
att de resultat som visar pa negativa avvikelser kan vara vérda sirskild uppmérksamhet
eftersom de inte &r bra - trots att de ar ett genomsnitt av flera aktorer.

Kvalitetsvariabler har tidigare insamlats for redovisning i sjukvardsgruppen, senast i april
2006. Redovisningen har hittills haft karaktdr av metodutveckling och data har inte
sammanstéllts i form av regional rapport. Enligt planeringen har ytterligare sex
kvalitetsvariabler insamlats under hosten 2006 efter att ett forslag pa nyckeltal har godkéants
av beredningsgruppen.

De nyckeltal som valts 4r himtade frn "Oppna Jimforelser" och ir nyckeltal dir VGR lag
under riksgenomsnittet. For beskrivning av dessa nyckeltal hinvisas till rapporten "Oppna
Jamforelser". Insamlingen har syftat till att redovisa data pa mer detaljerad niva for att ge en
béttre bild av avvikelsen och i forldngningen till att forbéttra vardens resultat.

De insamlade indikatorerna ér:

Femaérsoverlevnad vid éndtarmscancer

Andel som far botande behandling vid prostatacancer hos mén <65 &r gamla
Andel som far aterfall i ljumskbrack fem ar efter operation

Vintetid till operation av hoftfraktur efter ankomst till sjukhus

Andel diabetiker som gor 6gonbottenkontroll enligt mal

Andel patienter som behandlas med clopidogrel efter hjértinfarkt

Insamlingen har skett under hosten 2006. Resultat fran de tre forsta indikatorerna har
sammanstdllts efter att data hdmtats fran centrala register och de tre sista genom att sjukhusen
sjdlva tagit fram sina data fran relevanta register.



Arendets beredning:

Arbetet har genomf0rts av Staffan Bjorck vid analysenheten, hilso- och
sjukvardsavdelningen. Arbetet har genomforts med ett flertal kontakter med berdrda
sektorsrad sdvil vid sammanstéllning av frigor som vid analys av resultat. For
formuleringarna i manuskriptet ansvarar dock forfattaren ensamt. Onkologiskt centrum har
tillsammans med berdrda sektorsrdd medverkat vid dataframtagning for tva variabler. En
prelimindr muntlig presentation av data har gjorts for sjukvardsgruppen 2006-11-30.



Sammanfattande diskussion

Denna insamling av kvalitetsindikatorer dr avrapportering av ett specifikt uppdrag.
Erfarenheterna kan ocksa anvindas i ett mer langsiktigt arbete med regionala
kvalitetsindikatorer. Har 1dmnas ndgra allmidnna erfarenheter fran arbetet.

Insamlingsmetoder

Tre av kvalitetsvariablerna har insamlats fran centrala register vilket har inneburit férdelar.
Analysenheten har darigenom fétt tillgang till enhetliga data som sedan kunnat faktagranskas
av berdrda. Den centrala atkomsten har férenklat hanteringen genom att problem med att
fragor uppfattas olika har eliminerats. VGR har ingen sjélvklar tillgang till centralt
registrerade data. Framtagandet av de specifika variabler som presenteras hér har skett efter
forankring i linjeorgansiationen och forankring medicinskt/professionellt for varje enskild
indikator. En indikator har hdmtats frén registrets hemsida eftersom det dr helt 6ppna data
(Bréackregistret).

De data som samlats in fran respektive sjukhus har haft storre enhetlighet dn tidigare
insamlingar. En fordel med detta arbetssétt har varit att respektive utforare sjdlv ser sina data
och blir fortrogen med dessa. Det blir senare en meningsfull aterkoppling med det fardiga
resultatet 1 forhallande till helheten. Nackdelar &r att forfaringssittet 4r mer tidsédande. Ett
flertal svar kommer har inte kommit inom utsatt tid. Ibland har fragor uppfattas olika. Nér det
har varit uppenbara felaktigheter har nya frdgor stéllts till respektive enhet vilket ocksé varit
tidsddande. Det har inte varit hanterbart, av tidsskil, att dessutom lata varje enhet ldsa det
fardiga manuskriptet 1 forvig. Kommunikationen med respektive verksamhet har skett 1 flera
led dir data ofta levererats av personer som i sin tur sammanstéllt data for t.ex. ett helt
sjukhus eller sjukhusgrupp.

Saledes innebar det flera fordelar att sa 1dngt som mdjligt insamla data fran centrala killor.

En reflektion med anledning av arbetssittet dr att den professionella forankringen av
resultaten har varit en viktig och nédvéandig komponent i arbetet. Det har givit mojlighet att
kommunicera resultat fran den nationella jimforelsen till verksamheter och det har gett
material som kan anvindas for en professionell diskussion inom de regionala medicinska
sektorsraden.

Samlad bedomning av kvalitetsindikatorerna

For en detaljerad diskussion av respektive variabel hdnvisas till respektive avsnitt. Denna
genomgang av kvalitetsindikatorer visar att tolkningen kan vara mycket komplex. Vissa &r
relativt latt tillgdngliga medan andra méste séttas in komplicerade sammanhang for att ge
anvandbar information.

Fyra av variablerna speglar mer kortsiktig uppf6ljning mot uppstdllda méal. Det géller
indikatorerna vintetid till operation for hoftfraktur, clopidogrelbehandling vid infarkt,
ogonbottenkontroll av diabetiker och andel som fatt botande behandling vid prostatacancer.

De tva resterande variablerna speglar ldngsiktiga - femarsresultat. Indikatorn for
brackoperation dr viktig som den enda allménkirurgiska indikatorn 1 6ppna jamforelser.
Dodlighet i cancer ér en viktig kvalitetsvariabel som ér levande inom professionen men dir



tolkningen av resultat for enskilda kliniker &r komplex och beroende av variabler som inte
fingas inom projekt som "Oppna jimforelser". Det kan gélla t.ex. tumorens svarighetsgrad och
vid vilken tidpunkt i forloppet patienten soker vard pa grund av t.ex. screeningsprogram.

Orsaken till regionens avvikelse fran riksgenomsnittet r blandade. VGRs resultat for
diabetesindikatorn kan konstateras bero p kvalitetsproblem i de data som finns i det
nationella kvalitetsregistret. Det beror pa brister i registrering som i sin tur t.ex. kan bero pa
datatekniska problem. Darfor kan exakta och jimforbara data bara kan uppnds genom
komplettering av dessa registerdata med manuell genomgéng. For kvalitetsvariabeln
prostatacancer innebdr det ldgre vérdet for kurativt syftande behandling inte sékert att det ges
samre vard &n 1 riket utan resultatet visar pé olikheter i praxis for ett omrdde under debatt och
omprovning. VGR har haft praxis att ge vésentligt farre patienter clopidogrel efter hjartinfarkt
an i riket men hir visar vara mer aktuella data att en omsviangning skett.

Risken for reoperation av brack ir hogre i VGR in i riket. Aven om skillnaden procentuellt ér
stor sd innebdr den endast ett aterfall mer per 100 operationer &n riksgenomsnittet. Har finns
dock en betydande forbattringspotential for vissa enheter jamfort med de bista enheterna 1
Sverige liksom for variabeln véntetid till operation av hoftfraktur.

Om regionens resultat.

Det finns naturligtvis alltid forbéttringspotential inom de flesta omraden. Aven ett resultat
som &r béttre dn genomsnittet kan forbattras om man strévar efter toppresultat. Indikatorerna
beskrivs var for sig men tre omraden kan nimnas dar det kanske enklast framgar att det finns
forbattringsmojligheter for vissa enheter. Det géller registreringen av dgonbottenkontroller i
det nationella diabetesregistret, kvaliteten 1 l[jumskbrackskirurgi och véntetiden till operation
av hoftfraktur.

Fortsatt arbete

VGR ir delaktig i projektet "Oppna Jimforelser" genom kontaktpersoner och fortsatt
utveckling av indikatorer. Det forvantas utvecklas mot fler indikatorer och mer detaljerad
redovisning Vidare pagér ett arbete for framtagning av regionala kvalitetsindikatorer. Det &r
naturligtvis viktigt att det arbetet anpassas till det nationella arbetet.



Femarsodverlevnad vid @ndtarmscancer

Variabeln i "Oppna Jimforelser" anger relativ femarséverlevnad for patienter som
diagnostiserats med dndtarmscancer under perioden 1998-2004. Variabeln beskriver
cancerpatienternas overlevnad i forhallande till den forvintade 6verlevnaden for personer som
inte diagnostiserats med cancer. En relativ femérsoverlevnad pa 50 % innebér att hélften av
patienterna skulle ha varit vid liv efter fem ar om &ndtarmscancer var den enda mojliga
dodsorsaken. Vid berdkningarna har hinsyn tagits till eventuella skillnader i medellivsldngd
mellan ldnen. Den datakilla som anvénts dr cancerregistret vilket inbar att alla patienter med
dndtarmscancer ingdr 1 analysen oberoende av om de opererats eller inte. Metoden tar heller
inte hansyn till tumorens svarighetsgrad eller hur tidigt 1 sjukvardsforloppet patienten sdker
sjukvard och hur snabbt diagnos och behandling startar. Det slutliga resultatet paveras till slut
av kvaliteten i det operativa ingreppet liksom 6vriga vardinsatser.

VGR hade en nagot lagre femarsoverlevnad (52,9%) for mén 4n i riket som helhet (56,6%).
Skillnaden dr dock sannolikt inte signifikant.

De data som nu hidmtats in for jimforelse av de egna utférarna dr data av delvis annan
karaktér. De géller for opererade patienter och baseras pa enhet dér patienten opererats. De
utgors av:

e En rapport fran rectalcancerregistret frdn borjan av 2006 som beskriver ett sammanvagt
kvalitetsindex. Indexet ger kvalitetspodng baserat pa dodlighet inom 30 dagar,
reoperationer, lokala aterfall och 6verlevnad for opererade 1996-1999. Data ir justerade
for alder, kon, stadium och tumorniva.

e Data framtagna frin onkologiskt centrum déir datakillan &r rectalcancerregistret. Data
utgdrs av relativ 5-arsdverlevnad for opererade patienter med dndtarmscancer i Vistra
sjukvérdsregionen 1998-2005 per sjukhus. Justering har inte gjorts av tumorstadium och
alder och kon.

Rapporten frén rectalcancerregistret vickte uppmaérksamhet i media frimst genom resultaten
for Stockholmssjukhusen som trots stor verksamhet generellt hade sdmre resultat én
riksgenomsnittet.

Aven det sjukhus i VGR som hade liigst poiing hade hdgre viirde in t.ex. Huddinge sjukhus.
Lagst véirde 1 Sverige var -4 och hogst virde +3 kvalitetspoéng.

poang antal operationer

95-04

Alingsas 2 90

Skovde 1 226
SU/Ostra 0 653
Boras 0 273
Uddevalla -1 335
Lidkdping -1 110
Kungalv -2 93

Tabellen visar ett vanligt fenomen vid denna typ av jimforelser. Sma sjukhus placerar sig
bade dverst och nederst. For dessa sjukhus dr resultatet mera statistiskt osdkert och utfall for



enstaka patienter kan ha storre betydelse for slutresultatet. Det gor dock inte att man kan
bortse frin resultat som &dnd4 kan vara en viktig indikator f6r egenkontroll. Ett problem med
dessa data dr att de, trots att de publicerades nyligen, inte har hog aktualitet.

Den sammanstillning som har gjorts nu av mer aktuella data géiller femérsoverlevnad for
patienter som opererats 1998-2005 vid regionens sjukhus. De flesta patienter har &nnu inte
foljts upp i fem &r men den statistiska metoden korrigerar for det.

NU-sjukvarden —
Skévde | —
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Kumulativ 5-ars relativ éverlevnad for rectalcancer med 95% konfidensintervall.

Bilden visar resultaten per enhet. Av figuren framgér att den statistiska osdkerheten blir stor
for de mindre enheterna. Patienter opererade vid SU/Ostra har nigot ligre 5-arséverlevnad 4n
patienter opererade vid NU-sjukvarden och Skdvde men i1 jimforelsen méste vigas in att
nagon korrektion inte gjorts av sjukdomens svarighetsgrad dir SU/Ostra har fler komplicerade
fall. Ingen enhet avviker statistiskt sékert fran virdet for Véstra sjukvardsregionen. Data har
inte delats upp pa kvinnor/mén eftersom den statistiska osékerheten skulle dka ytterligare.

Antalet operationer per enhet framgér av nedanstaende bild.
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Antal opererade fall under perioden

Antalet operationer varierar kraftigt. De tre minsta enheterna har ca 10 operationer per ar
under perioden. Men det &r inte synonymt med antal operationer per operator. Redovisning av



antal operationer per enhet inbegriper inte heller den samverkan som skett och sker inom
regionen mellan enheterna for att siikra kompetens och kvalitet. Overlevnadsdata ger inga
indikationer pa att de mindre enheterna har simre resultat for 6verlevnad. Men antalet
operationer per enhet kan dnda vara underlag for strukturella diskussioner.

Det har inte varit mojligt att fa fram exakta data for femérsoverlevnad efter operation for
rectalcancer i VGR i forhallande till riket, inom den tid som stétt till buds, men preliminéra
data fran rectalcancerregistret och onkologiskt centrum talar for att det samlade resultatet vid
enheterna i VGR inte avviker signifikant fran det som géller for riket

Sammanfattningsvis 4r de dverlevnadsdata som redovisas i "Oppna Jimforelser" en
kombination av typ av tumdr, hur tidigt patienten kommer till vard och hur god behandlingen
ar. De aktuella data som inhdmtats per utforare speglar resultatet av behandling vid respektive
enhet. Det gar inte att pavisa skillnader mellan enheterna i regionen eller att VGR skulle
avvika negativt fran resultaten i Sverige.




Andel som far botande behandling vid prostatacancer hos mdn <65 ar gamla

Variabeln i "Oppna Jimforelser" anger andelen patienter med lokaliserad prostatacancer som
fatt kurativt syftande behandling, 2004. Enbart patienter 65 ar och yngre jamfors. Mattet
anger den andel av patienterna som fétt behandling i avsikt att bota sjukdomen. Datakélla ar
det nationella prostatacancerregistret. De botande behandlingar som kan féorekomma &r
operation, sa kallad radikal prostatektomi, eller strdlbehandling. Alternativet till kurativt
syftande behandling &r att man avstér fran botande behandling eller avvaktar.

Andelen for riket var 82% och for VGR 76% for 2004.
Data fran prostatacancerregistret har tagits fram fran onkologiskt centrum for dren 2003 till
2005. Observera att patienterna hanfors till den enhet dér de diagnosticerats och dér

behandlingen beslutats medan behandling kan ha gjorts pa annan plats. Vid Kungélvs sjukhus
t.ex. gors varken radikal prostatektomi eller stralbehandling utan dessa gors vid andra enheter.
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Andel patienter med lokaliserad prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling. Riksgenomsnitt
82,1%.

Bilden visar att den storsta andelen kurativt syftande behandling 2005 ges till patienter
diagnosticerade inom privat vard och den lagsta till patienter diagnosticerade vid Kungilvs
sjukhus. Privat vard &r privata ldkarmottagningar exklusive Lundby sjukhus. Den storsta delen
1 denna grupp under de tre dren &r privat vard 1 Goteborg (81%). For 2005 ar andelen som far
kurativt syftande behandling hogre én riksgenomsnittet inom privat vard och vid Bors medan
ovriga enheter ligger lagre.

Tolkningen av detta kvalitetsmétt dr dock inte enkel. Prostatacancerbehandlingen ar under
debatt. Mot en botande behandling maste stillas de biverkningar som behandlingen medfor.
Dit hor forutom allvarliga akuta operationskomplikationer, sena effekter som inkontinens och
impotens. Till detta kommer att manga tumorer kan ha ett mycket stillsamt och icke
livshotande forlopp. Ibland intas ett avvaktande forhéllningssétt som senare leder till aktiv
behandling. De registreras dé inte som aktivt behandlade om behandlingen ges senare én sex
manader efter diagnos.

Onkologiskt centrum har under hosten 2006 tagit fram ett material om
prostatacancerbehandling i vistra sjukvardsregionen. Av det framgér det att en inte ovésentlig
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del far sin radikala behandling mer 4n sex ménader efter diagnos vilket redovisas i figuren
nedan. S4 behandlas t.ex. 65% av alla patienter 1 Goteborg med kurativt syftande behandling
men senare behandlas ca 40% av de ddr man avvaktat med aktiv behandling. Det ar oklart om
denna senareldggning av behandling paverkar den langsiktiga prognosen.

Sannolikhet Andel som erhaller radikal prostatektomi
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Andel patienter som erhéller radikal prostatektomi i Véastra sjukvardsregionen. Arbetsmaterial
onkologiskt centrum 2006.

Den totala andelen som sa smaningom far kurativ behandling 1 véstra sjukvéardsregionen ar
75% som kan jamforas med rikets 74%. Dessa data géller dock alla aldrar.

Antalet patienter per enhet ges i1 figuren nedan.
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Antal patienter redovisade per enhet.

Som ett bifynd av sammanstillningen kan konstateras att bilden visar att antalet fall av
prostatacancer diagnosticerad inom privat vard dr pafallande manga i forhallande till
produktionen inom de stora sjukhusgrupperna. Lundby sjukhus, tillsammans med det som 1
figuren betecknas som privat vard, utgor 31% av all diagnosticerad prostatacancer under det
tre &ren. De staplar som betecknar privat vird i figuren ar offentligt finansierad vard men den
kan ocksa bestd av vard som finansieras pa annat sétt. Via privata forsékringar eller av
patienten sjélv. Denna "privat-privata" vard registreras inte i den regionala varddatabasen
eller pa annat sétt varfor omfattningen av denna &r oklar. Daremot &r den registrerad i
prostatacancerregistret eftersom registreringen sker i samband med att cancerdiagnosen stills.
Var operation sedan sker ar inte klart och 1 vilken omfattning ocksé operation gors inom
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privat vard. For att fa ett perspektiv pa fordelningen av cancerdiagnostiken har tagits fram de
offentligt finansierade ldkarbesodken till urologer, for mian >50 ar gamla, per enhet fran den
regionala varddatabasen.

Figuren visar respektive enhets andel av regionens urologbesok och respektive enhets andel
av prostatacancer.
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Andel av regionens offentligt finansierade besbk och andelen av regionens registrerade
prostatacancer.

Figuren visar att andelen prostatacancer som diagnosticeras inom den privata varden ar storre
dn man kan forvénta sig av andelen besok. Den svarar t.ex. for lika stor andel av
prostatacancerdiagnostiken som SkasS trots att andelen registrerade besok ar bara drygt en
tredjedel av SkaS. Det skulle kunna tala for att en del av den urologiska 6ppenvarden utfors
vid sidan av den offentliga finansieringen. En av flera orsaker skulle kunna vara uttryck for
bristande kapacitet inom den urologiska virden. En annan orsak till den hdga andelen
cancerdiagnostik inom den privata varden skulle kunna vara individer som soker for
hilsokontroll i privat vard och efterfragar screening.

Sammanfattningsvis innebir inte data i "Oppna Jimforelser" som visar att i ndgot mindre
utstrackning far kurativt syftande behandling vid prostatacancer - att kvaliteten 1 varden ar
sdkert simre i VGR én i riket i detta avseende. Daremot kan data peka pa en
tillgdnglighetsproblematik. Indikatorn ar bara ett isolerat métt pa prostatacancervarden.
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Andel som far aterfall i [jumskbrack fem ar efter operation

Operation av ljumskbrack ar en av de vanligaste operationerna inom allménkirurgin.
Variabeln i "Oppna Jimforelser" anger andelen av patienter som opererats for ljumskbrack
som far aterfall och genomgér ny operation av sitt brack inom fem ar. Tidigare har upp mot
20% av opererade fatt aterfall men den risken har minskat kraftigt med nyare metoder.
Svenskt brackregister &r ett nationellt kvalitetsregister som beddms ticka 95% av landets
operationer. For patienter opererade 1992-2005 var risken for omoperation 3,3% 1 Sverige
medan den var 4,2 i VGR. Risken for aterfall har saldes varit en procentenhet hogre vid
operation i VGR. Jamfort med de bésta landstingen 4r risken drygt tre ganger sé stor vid
operation i VGR.

Registret dr oppet och alla deltagande sjukhus redovisar sina resultat som kan nés via
brackregistrets hemsida www.svensktbrackregister.se. Registret redovisar relativ risk for
omoperation jamfort med riket varfor det 4r dessa data som sammanstillts i figuren nedan.

Relativ risk fér omoperation av ljumskbrack inom fem &r med konfidensintervall (+95%). Risk for riket =
1,0. Risk fér omoperation i t.ex. Lidk6éping &r hélften av den i Sverige = 1,6%.

Av figuren framgér det att framforallt M6lndal och Lundby har sdmre resultat &n riket medan
Lidkdping och Frolunda dr béttre én riket. Stor statistisk osdkerhet finns for uppgifter frén
SU/Ostra, Boras och SU/Sahlgrenska. Det beror p4 fa registrerade patienter vilket i sin tur kan
bero pd sma operationsvolymer eller sen anslutning till registret. Antalet registrerade patienter
framgar av bilden nedan.
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Antal registrerade brackoperationer i Svenskt Brackregister under perioden 1992-2005.

Av figuren framgar det att de storsta volymerna brackkirurgi som registrerats finns vid
Frolunda specialistsjukhus, Uddevalla, Falkoping Lundby, Lidkoping och Mdlndal. Det dr
saledes framforallt resultaten vid SU/MdIndal och Lundby sjukhus som forklarar det simre
utfallet for VGR. Det uppvigs delvis av resultaten frén Lidkoping och Frolunda
specialistsjukhus.

Resultaten har forbéttrats med tiden vilket i viss utstrackning kan péverka redovisningen.
Sjukhus som startat registreringen sent redovisar inte tidigare eventuellt simre resultat. Det tar
ocksé lang tid att fa genomslag pa forbéttring av indikatorn feméarsresultat. Den statistiska
analysen 1 brackregistret dr dock kvalificerad. Jamforelsedata jamstélls for alder, kon, andel
akuta operationer och nér operationen gjordes for det sjukhus for vilket risken bedoms. Av
brackregistrets metodredovisning framgar inget problem som kan paverka rangordningen
dramatiskt mellan regionens enheter utan de skillnader som redovisas forefaller i huvudsak
vara reella skillnader i resultat.

Sammanfattningsvis har VGR sdmre resultat dn riket for risk for omoperation av ljumskbrack.
Det finns sannolikt en betydande forbattringspotential for flera enheter.
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Véntetid till operation av héftfraktur efter ankomst till sjukhus

Hoftfraktur ar ett allvarligt tillstdnd eftersom det framforallt drabbar dldre individer. Det &r
mycket resurskravande eftersom det kraver akutvard, operation, slutenvard och langa
vardtider. Tiden mellan ankomsten till sjukhuset och nér operationen inleds ar ett viktigt
kvalitetsmétt eftersom fordrojning kan leda till att rehabilitering forsenas och risken for
komplikationer som trycksér, infektioner och blodpropp 6kar. "Oppna Jimforelser" redovisar
data fran det nationella kvalitetsregistret riks-HOft. Den genomsnittliga véntetiden i riket ar
1,2 dygn. I VGR ir medelvintetiden nagot ldngre - 1,3 dygn. Mattet dr emellertid grovt
eftersom det baseras pa vilket dygn patienten kom in till sjukhus och vilket dygn patienten
opererades. Frdn 2006 anvinds klockslag istillet. Fram till arsskiftet 2005-2006 var
registrering av klockslag for ankomst och operationsstart frivillig och utférdes av nagra
ganska fa kliniker som deltog i en utvidgad registrering.

Vid vér datainsamlingen frin sjukhusen stélldes frigan "Ange medelvdintetid i timmar for tid
mellan ankomst till sjukhus och start av operation for alla hoftfrakturpatienter under 2005".
Vi var medvetna om att detta skulle kunna innebéra svérigheter eftersom det skulle kunna
innebéra en mer detaljerad redovisning dn vad Riks-hoft anger. De allra flesta sjukhusen
kunde dock redovisa ndgon form av data vilka framgar av tabellen nedan.

dygn >2d (%) antal kommentar
KSS 1,2
Alingsas 0,6 10 Manuellt. svarighet att fa fram data foér
) langre tid och fler patienter
SAS 1,1 data fran egna system
Kungalv 0,8 18 5 manader 2006
SU/MdIndal 1,3 14 162 rikshoft 2005
SU/Ostra 1,2 14 396 rikshoft 2005
SU/Sahigrenska 1,7 39 440 rikshéft 2005
Uddevalla 1,3 104 70% av patienter under tre man 2006
Lidkoping 0,0 start 2006, atkomstsvarigheter
medel, dygn 0,6
Oppna jamforelser VGR 1,3
Oppna jamforelser riket 1,2 22

Medelvéntetid (timmar omvandlade till dygn) till operation fér héftfraktur efter ankomst sjukhus och
antal patienter statistiken bygger pa.

Sahlgrenska universitetssjukhuset har kompletterat sin redovisning med andel opererade efter
ett respektive tvd dygn vilket redovisas som sirskild kolumn. Sannolikt dr den typen av
angivelser battre nyckeltal eftersom de kan kopplas mot ett mal.

Vintetidsuppgifterna innehéller osdkerhet. Dels dr mattet for 2005 grovt eftersom det i flera
fall baseras pé vilket dygn patienten skrevs in respektive opererades. Méttet padverkas ocksé
av hur fullstdndig redovisningen dr. Det pdverkas ocksé av hur stor andel som opereras
primért med en ledprotes istdllet for annan atgird. Det paverkas ocksa av patientens tillstand.
Blodfortunnande behandling n6dvandiggor oftast senareldggning av operationen.

I kommentar fran Uddevalla framgér att 8% hade blodfértunnande behandling och ca 50%
opererades med ledplastik dir véntetiden var 1,4 dygn.
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Det finns séledes vissa problem med jimforbarheten men om data for Kungilvs sjukhus och
Alingsas dr representativa for ett helt ir dr det mycket kort f6rdréjning. Man kan ocksé dra
slutsatsen att fordrojningen ér lang vid SU/Sahlgrenska dér nira 40% inte &r opererade efter
tva dygn. Data representerar dock 2005 vilket maste beaktas pa grund av den omstrukturering
av den ortopediska varden som sker for ndrvarande. Sedan borjan av 2006 handléggs hela
denna patientgrupp pad SU/Mdlndal.

Sammanfattningsvis &r tid till operation ett viktigt kvalitetsmatt dér precisionen i
tidsangivelsen fran rikshéft kommer att 6ka framgent. VGR avviker endast marginellt frén
vérdet for riket som dnnu inte innehéller data fran alla landsting. Inom VGR avviker sannolikt
SU/Sahlgrenska, som hade flest operationer i VGR, mest fran 6vriga sjukhus med en
fordrojning pa 1,7 dygn till operation.
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Andel diabetiker som gér 6gonbottenkontroll enligt mal

Modern diabetesbehandling med kontroll av dgats nédthinna och tidig behandling av
fordndringar kan nastan helt forhindra den blindhet som tidigare var en vanlig
senkomplikation till diabetes. Ogonkontroll &r en av tre variabler i "Oppna Jimforelser" dver
kvaliteten i1 diabetesvarden.

Vanligen sker 6gonbottenkontroll vartannat &r vid diabetes som debuterat i ungdomen.
Ogonbottenkontroller registreras i det nationella diabetesregistret, som har mycket god
tackningsgrad for landets medicinkliniker. Det nationella medelvérdet for andel diabetiker vid
medicinklinik med debut fore 30 ars &lder, som kontrollerats enligt mal 2005, dr 92%. Virdet
for VGR var 84% och VGR hade didrmed nist lagst varde i Sverige.

Den aktuella insamlingen pa sjukhusniva har gjorts genom att respektive sjukhus sjélv har
tagit fram sina data. De redovisas i tabellen nedan.

% antal ev kommentarer

Frélunda specialistsjukhus 99 80

NAL 97 346

SU/Sahlgrenska 94 963  48% vid uttag fran registret. Se kommentar i text

SU/Ostra 93 367

KSS 89 263

SU/MdIndal 95 ?

Lidkdpings sjukhus 83 119

Boras 76 486 Problem med registrering.

Skene 95 84 Problem med registrering. Se kommentar i text

Kungalvs sjukhus 75 176 Ibland 3-ars kontrollintervall. Vissa problem med
kallelsesystem.

Alingsas sjukhus problem med leverans och uttag av data fran registret

Uddevalla sjukhus Ca100 233 Tekniskt problem

medel >90

Oppna jamforelser VGR 83,5

Oppna jamforelser riket 92

Andel av patienter med debut av diabetes fére 30 &rs alder som kontrollerar 6gonbotten enligt mal.

Den o0jdmf0rligt storsta enheten dr SU/Sahlgrenska med 963 patienter. Av kommentarer
framgar att vid uttag fran diabetesregistret enligt vara anvisningar sa dr 6gonbottenkontroll
enligt mal bara 48%. Det beror pé ett tekniskt fel som man kiént till en ldngre tid men som
man inte kunnat atgirda. Det bestér 1 att det system som levererar data fran 6gonbottenfoto
inte dr kompatibelt med journalsystemet. Enligt uppgift kommer detta fel inte att kunna
atgirdas forrdn under 2007. En manuell genomgang visar att vid SU kontrolleras 94% enligt
mal vilket ir en mycket hog siffra. Av detta skiil ingér inte SU/Sahlgrenskas data i Oppna
Jamforelser.

I en kommentar fran SU/Sahlgrenska papekas att det i praktiken ar svart att komma hogre dn
en niva runt 95%. Det beror pa att patienter kanske inte vill komma pé avtalad tid. Det kan
ocksa bero pa dalig samarbetsformaga av flera skél och det kan ocksé bero pa annan allvarlig
sjukdom etc.
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Liknande problem med felaktig rapportering till "Oppna JimfGrelser" fanns ocksa for NU-
sjukvérden (32%) dér rapporterad siffra for Uddevalla sjukhus var endast 25%. Fran
Uddevalla anger man idag att alla diabetespatienter gjort gonbottenkontroll enligt mal.

Ett tolkningsproblem é&r att mél for kontrollintervall kan variera och vara ldngre én tva ar.
Sarkilt problematiskt frdn tolkningssynpunkt blir det om det &r olika mél for olika patienter.
Sa ar fallet for Kungdlv som anger att en del patienter har tre ar mellan kontroller darfor att de
inte har ndgra problem. P4 samma sitt anger SU/M6Indal att 95 % av diabetespatienterna har
genomgatt dgonbottenundersokning enligt verksamhetens mél. Men samtidigt anger de att
87% av 259 patienter erhéllit 6gonbottenundersdkning inom 2 4r.

SAS har problem att registrera att dgonbottenkontroller har gjorts. Skene har sérskilt
kommenterat att man har en fungerande screening. I data for 2005 ingér registreringsproblem.
I en manuell granskning gjord i Skene for 2006 var andelen 6gonbottenkontrollerade hela
98%. De patienter som uteblivit har gjort det av eget val.

Sammanfattningsvis finns det inga indikationer pd att VGR skulle avvika negativt for denna
kvalitetsvariabel. Det daliga resultatet i "Oppna Jimforelser" kan forklaras av tekniska
problem vid dataleverans till det nationella diabetesregistret. Vid SU/Sahlgrenska som &r en
av landets storsta enheter kontrolleras en mycket hog andel enligt verksamhetens mal.
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Andel patienter som behandlas med clopidogrel efter hjartinfarkt

Dagens behandling vid hjartinfarkt baseras pé ett flertal ldkemedel som syftar till att minska
komplikationer och minska risken for nytt infarktinsjuknande. Det nationella kvalitetsregistret
for hjértintensivvard (Riks-HIA) innehéller data om medicinering vid hjértinfarkt. Ett av de
nyare lakemedlen ar clopidogrel (forséljningsnamn Plavix) som enligt riks-HIA
rekommenderas for att minska risken for dterinsjuknande efter s kallad icke ST-
hdjningsinfarkt. Det dr en hjértinfarkt som inte involverar det storsta blodkérlet som forsorjer
hjartats framvagg.

I "Oppna Jimforelser" hade VGR landets liigsta andel patienter (46%) som behandlades med
clopidogrel efter icke ST-hdjningsinfarkt.

Data uppdelat per sjukhus har samlats in genom att sjukhusen sjidlva himtat data fran riks-
HIA om sina verksamheter. Vi har valt att samla in resultat fran 2006 for att kunna gba en
jamforelse mot 2005 som var det ar som omfattades av Oppna Jimforelsers granskning.
Resultatet anges i tabellen nedan

% kommentar

SU/MdIndal 92

SAS 85

KSS 81

NAL 79

Kungalv 69
SU/Sahlgrenska, HIA 64 Ar 2005
SU/Ostra 52

Lidkoping 49

Uddevalla 47

Alingsas 35

medel ca 60-70

Oppna jamfdérelser VGR 44

Oppna jamforelser riket 60

Andel av patienter med icke-ST-hdjningsinfarkt som vid utskrivningen behandlas med clopidogrel
under 2006 (t.o.m. augusti).

Tabellen visar att VGR nu nar upp till det genomsnittsviirde som gillde for riket i "Oppna
Jamforelser". Det ér fortfarande betydligt ldgre dn 1 det landsting som har hogst anvindning,
Uppsala med 84%.

Clopidogrel dr en ny medicinsk terapi till relativt hog kostnad. Introduktionen av ny terapi
sker naturligt med olika hastighet vid olika centra. Ett skél till att VGR har haft ligre
anvindning av clopidogrel dn i riket som helhet dr att sjukhusen har haft en avvaktande
instéllning. En biverkan av clopidogrel dr blodningsbendgenhet som kan vara problem sarskilt
om patienten behover opereras med kranskérlskirurgi. Efter att mer data om medlets
egenskaper framkommit har en omsvéngning 1 attityden skett. Darfor har data insamlats per
sjukhus for ar 2006 istillet for 2005 som redovisades i "Oppna Jimforelser".

De sokkriterier som anvénts i denna sammanstéllning och den fran "6ppna jimforelser"
overensstimmer inte med de som anvints 1 Riks-HIAs arsrapport och ddrmed med nyckeltal
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som verksamheterna sjélva anvédnder. Dir exkluderas vissa patienter som inte skall ha
clopidogrel. Det dr olyckligt att insamlingen for olika &ndamal sker efter olika kriterier men vi
har valt att anviinda det sokkriteriet som anvints i "Oppna Jimforelser" dir samtliga patienter
med icke ST-hojningsinfarkt inkluderats. Det kan finnas skil att "Oppna Jimforelser"
anpassar sitt nyckeltal till det som anvénds av riks-HIA for sin statistik.

Sammanfattningsvis kan konstateras att VGR har haft landets l4gsta anvdndning av
clopidogrel som profylax efter icke-ST-hdjningsinfarkt vilket baserats pa en tidigare
terapitradition. En omsvangning har skett och andelen som behandlas med clopidogrel okar.
Det finns betydande inomregional variation.




