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Definitioner samt beskrivning av indikatorer

Centrala begrepp

Begreppen kvalitetsindikator och kvalitet finns inte definierade i Socialstyrelsens ”Termbank for
vard och omsorg”. I dagsldget anvinds flera olika definitioner och beskrivningar av begreppen
beroende pd anvindningsomrdde, syfte etc. I Socialstyrelsens/SKL:s Modell {or utveckling av
kvalitetsindikatorer beskrivs en kvalitetsindikator inom hélso- och sjukvéard och omsorg som ett
matt som speglar kvaliteten och som kan anvéndas som underlag for verksamhetsutveckling
samt for 6ppen redovisning av hélso- och sjukvardens och omsorgens kvalitet”. Kvalitet
definieras 1 Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet som
”grad till vilken en verksamhet uppfyller stéllda krav”. Med god kvalitet i hélso- och sjukvarden
avses enligt regeringens Nationella strategi:

Kunskapsbaserad och @ndamélsenlig hilso- och sjukvérd
Sdker hilso- och sjukvard

Patientfokuserad hélso- och sjukvérd

Effektiv hilso- och sjukvard

Jamlik hélso- och sjukvérd

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Detta ér de s.k. ”’God Vard-omradena”. En ndrmare beskrivning av de sex omrédena ges i
Socialstyrelsens handbok ”God Vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet 1
hilso- och sjukvarden”.

Begreppet halso- och sjukvard definieras i Termbanken som “atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador”. Det kan dock férekomma olika
tolkningar av vad som 1 kvalitetsindikatorsammanhang ingér i hélso- och sjukvédrden avseende
exempelvis tandvard, hélsopolitiska och hilsoframjande insatser samt hélsoldge i befolkningen.

Vilka krav ska stéllas pa kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvard?

I Socialstyrelsens rapport Overgripande kvalitetsindikatorer for hilso- och sjukvarden anges att

kvalitetsindikatorer skall vara tydliga, palitliga, médtbara, accepterade och mgjliga att registrera

kontinuerligt i kvalitetssystem sasom register och andra databaser. De skall grundas pa

Overenskomna och enhetliga definitioner. Fem faktorer anges ha varit vigledande vid val av

kvalitetsindikatorer:

e Relevans. Kvalitetsindikatorn bor fokusera pa vard med tillrackligt stor volym,
resurskrdvande omraden och/eller iakttagna praxis- och kvalitetsskillnader.

o Validitet. I vilken utstrickning méter indikatorn vardens kvalitet respektive speglar
skillnader i patientsammansittning och organisation?

e Maétbarhet. Indikatorn maste vara formulerad sé att den gar att méta rent praktiskt. Den ska
vara tydligt och entydigt definierad.

o Mgjlighet att paverka. Kvalitetsindikatorn bor mita ndgot som gér att paverka, t ex med
sjukvardens insatser. Som exempel kan trycksar i princip elimineras med ritt vard. Okad
genomsnittlig livslangd kan ddremot endast till en mindre del forklaras av sjukvérdens
Insatser.

o Tolkningsbarhet/entydighet. Utfallsmétningarna skall ga att tolka pa ett otvetydigt sétt. Vad
ar bra och vad ar daligt? Det ar viktigt att for enskilda kvalitetsindikatorer ange var ribban
bor ligga. Utgangspunkten bor vara evidensbaserad, aktuell kunskap och god medicinsk
praxis.



Hur ska en kvalitetsindikator beskrivas?

I rapporten Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer redovisar Socialstyrelsen och SKL en
mer utvidgad modell for beskrivning av kvalitetsindikatorer inom hilso- och sjukvérd. Modellen
innebdr att en overgripande beskrivning av indikatorerna gors av relevans (rimlighet/validitet,
vikt/relevans), kvalitetsomrade (de sex God Vard-omridena), led i vard- och omsorgskedjan,
samt typ av matt. Typ av métt anges som resultatmatt — vad man astadkommer, processmaétt —
vad man gor, eller strukturméatt — vad man har. Vidare gors en detaljerad beskrivning av
indikatorerna under rubrikerna: matt, beskrivning av mattets komponenter, mitmetod, datakélla,
felkallor, redovisning, malniva och intressenter.

Modellen tillampas 1 huvudsak av Socialstyrelsen i arbetet med kvalitetsindikatorer i Nationella
riktlinjer for vard och behandling och i samband med Socialstyrelsens och SKL:s beskrivning av
kvalitetsindikatorerna i Oppna jaimforelser. I Oppna jimforelser gors dock ingen redovisning
indelat i de sex kvalitetsomradena utan enligt en forenklad indelning i:

¢ medicinska resultat

e patienterfarenheter

o tillginglighet

e kostnader

Utover de sex kvalitetsomraden som kommer att anviandas for det av Socialstyrelsen aviserade
nationella indikatorsetet for God Vard, sd har ibland anvénts ytterligare tva
omraden/uppfoljningsperspektiv - “hdlsoldge i befolkningen” och effekter pa hilsan ”. Dessa
omraden har dock inte tagits in i regionens ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet.
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Struktur

Exempelsamlingen omfattar ett urval av indikatorer ur internationella, nationella och regionala
rapportkéllor. Aktuella prioriterade mal och beslut om strategisk inriktning i regionfullméaktiges
budget och flerarsplaner avseende hélso- och sjukvard samt hilsofrimjande och forebyggande
arbete finns medtagna i forteckningen. De politiskt uttryckta malen utgdr en viktig forutsdttning
vid urval av kvalitetsindikatorer och &dr dessutom centrala 1 samband med rapporteringen till
regionens koncernrapporteringssystem, framfor allt i samband med &rsredovisningen. Vissa av
de angivna riktlinjerna/mélen ar indikatorliknande medan andra &r av dvergripande karaktér.
Eftersom ett antal mitt i vissa sammanhang presenteras som “’kvalitetsindikatorer” och i andra
som “nyckeltal” har vi valt att 1 forteckningen dven ta med nagra forteckningar 6ver nyckeltal.

Indikatorerna redovisas per rapportkélla. For beskrivning och definition av respektive indikator
hénvisas till de killor som éterges i exempelsamlingen. Underrubriker/indelning av indikatorerna
anges 1 enlighet med respektive kélla. I den man rapportkillan anger numrering, indelning efter
olika typer av mitt samt klassificering med avseende pa Kvalitetsomrdde/Uppfoljningsperspektiv
redovisas detta under foljande rubriker:

Nr
Hér redovisas de nummer som anvinds i respektive killa.

Matt

Hér redovisas typ av matt. Dessa forkortningar anvinds:
S — strukturmatt

P — processmatt

R — resultatmatt

Omrade

Har redovisas kvalitetsomrade/uppfoljningsperspektiv. Dessa forkortningar anvéands:
KA — kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard

SA — siker hilso- och sjukvard

PF — patientfokuserad hilso- och sjukvard

EF — effektiv hidlso- och sjukvard

JA — jamlik hilso- och sjukvard

RT — hélso- och sjukvard i rimlig tid

HB — hilsolédge i befolkningen

EH — effekter pa hélsan

De indikatorer som valts ut till den regionala indikatorférteckningen markeras med en asterisk
(*) 1 kolumnen Vald.



Nationella indikatorer

Oppna jamforelser av halso- och sjukvard

Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Jamférelser mellan landsting 2007. Sveriges kommuner och
landsting och Socialstyrelsen, 2007. http://www.skl.se/artikel.asp?C=6089&A=46674

Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomfor sedan 2006 arliga jadmforelser av landstingens

hilso- och sjukvard. Rapporten 2007 innehdll 75 indikatorer dar landstingen jaimfors med varandra nér det giller medicinska resultat, tillgdnglighet,
patienterfarenheter och kostnader for varden. har i rapporten rangordnat utfallen per 21 landsting dir gron farg indikerar

placering 1-7 (positivt/gynnsamt resultat), gul farg placering 8-13 och rdd farg placering 14-21 (negativt/ogynnsamt resultat). Vit

fargmarkering betyder att avvikelsen ses som neutral alternativt att data fattas eller att jimforelse inte ses som meningsfull av annat skal.

Nr Matt Omrade Vald

A. Medicinska resultat
Allmanna indikationer inkl vaccinationer, screening mm

. Atgirdbar dddlighet 2001-2004 per 100 000 inv 1-74 r. Hilsopolitisk indikator Al
. Atgirdbar dodlighet 2001-2004 per 100 000 inv 1-74 &r. Sjukvérdspolitisk indikator A2
. Undvikbar slutenvard. Antal personer med undvikbara vérdtillfallen per 100 000 invénare. A3
. Andel MPR-vaccinerade barn A4
. Influensavaccinering av dldre. Andel vaccinerade av alla 65 ar och dldre. AS
« MRSA-fall per 100 000 inv. A6
Lakemedelsanvandnlng
. Andel dldre med 10 eller fler likemedel. Avser individer 80 ar och dldre. A7
. Andel dldre med tre eller flera psykofarmaka. Avser individer 80 ar och &ldre. A8
. Andel dldre med lakemedel med risk for D-interaktioner. Avser individer 80 ar och dldre. A9
. Andel kvinnor behandlade med kinoloner vid urinvégsinfektion. Avser kvinnor i dldern 18-64 ar. Al10
Cancersjukvard
. 5-arsoverlevnad i brostcancer. All *
. S-arsoverlevnad i tjocktarmscancer. Al2 *
. S-arsoverlevnad i d&ndtarmscancer. Al3 *
. Andtarmscancer - andel reoperationer inom 30 dagar, efter primérop. Al4 *
. Andel patienter med prostatacancer som fatt kurativt syftande behandling. Avser mén 65 ar och yngre. Al5

Mod rahalsovard, forlossnings- och nyfoddhetsvard
. Andel aborter fore 9:e graviditetsveckan med fordelning pa medicinska och kirurgiska. Al6 *



. Antal d6dfodda per 1000 fodda barn.
. Antal doda inom 28 dygn per 1 000 levande fodda.
. Andel fodda med lag Apgar-podng (< 7) vid 5 minuter.
. Andel perinealbristningar av grad III och IV vid vaginal forlossning.
Dlabetesvard
. Andel diabetiker som nar mél for HbAlc. Primérvérd
. Andel diabetiker som nar mal for blodtryck. Primérvérd
. Andel diabetiker med blodtryckssidnkande likemedelsbehandling. Avser ldkemedelsbehandlade diabetiker,
18 &r och éldre.
. Andel diabetiker med blodfettssdnkande ldkemedelbehandling. Avser lakemedelsbehandlade diabetiker,
40 &r och dldre.
Strokesjukvard
. Dodlighet inom 28 dagar efter stroke. Avser forstagangsstroke och dven icke sjukhusvardade.
. Daodlighet inom 28 dagar efter stroke. Sjukhusvardade patienter, forstagangsstroke.
. Andel strokepatienter som véardats pa strokeenhet.
. Andel strokepatienter som var ADL-beroende tre manader efter akutfasen.
. Andel strokepatienter (hjarninfarkt) med hjértflimmer med blodfértunnande behandling.
. Aterinskrivningar for strokesjukvard inom 365 dagar.
H jartSJukvard
. Daodlighet inom 28 dagar efter hjértinfarkt. Avser dven icke sjukhusvardade patienter.
. Dodlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Sjukhusvardade patienter.
. Andel reperfusionsbehandlade patienter vid ST-hdjningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Andel kranskérlsrontgade patienter vid icke ST-hdjningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Hjartkirurgi - medianvéantetid mellan beslut om operation och utférd operation.
. Andel patienter med blodfettssénkande behandling (statiner) efter hjartinfarkt.
Ortopedlsk sjukvard
. Kniledsplastik - revisioner inom 1 ar pga infektion. Antal per 1000 operationer.
. Kniledsplastik - risk for revision inom 5 &r.
. Total hoftledsplastik - andel implantat som dverlever 10 ar.
. Total hoftledsplastik - omoperation inom 2 ar, alla orsaker.

. Total hoftledsplastik — patientskattat resultat av operation. Forbittring enligt EQ-5D-index vid uppfdljning efter 1 ar.

. Hoftfraktur - andel patienter som skrivs ut till ursprungligt boende efter sjukhusvistelse.
. Hoftfraktur - véntetid till operation efter inskrivning vid sjukhus. Medelvantetid i dygn.

Nr_
Al7
Al8
Al9
A20

A21
A22

A23

A24

A25
A26
A27
A28
A29
A30

A3l
A32
A33
A34
A35
A36
A37

A38
A39
A40
A41
A42
A43
A44

Matt Omrade

Vald
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Annan behandling
. Ljumskbrack - relativ risk for omoperation efter 5 ar.
. Kataraktoperation - andel med synskdrpa under 0,5 pa bésta Ggat.

. Antal sjdlvmord eller sjdlvmordsforsok inom 90 dagar efter psykiatrisk slutenvard. Antal per 100 000 inv.

. Atstdrningsvérd - andel forbittrade ett ir efter behandlingsstart.

B. Patienterfarenheter
Befolkningen
. Andel i befolkningen som anser sig ha tillgang till den vérd de behover.
. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid vardcentraler (motsvarande).
. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid sjukhus.
Patienter
. Sammanfattande betyg pa besok vid vardcentral (motsvarande). Andel positiva — angav betyg 4 eller 5.
. Sammanfattande betyg pa besoket - mottagning/klinik vid sjukhus. Andel positiva — angav betyg 4 eller 5.
. Andel som helt eller delvis ansag att man fick den hjilp man forvéntat sig vid besoket.
. Andel som anser att vintetiden var rimlig vid besdk pé vardcentral (motsvarande)

Andel som ansag att det var litt eller mycket litt att komma fram per telefon till vardcentral (motsvarande).

Strokepatienter
. Andel strokepatienter som var nojda eller mycket ndjda med varden vid sjukhuset.
. Andel strokepatienter som ar ndjda med rehabiliteringen.

C. Tillganglighet
Primarvard
. Andel patienter som fick ldkarbesok i primérvérden inom 7 dagar.
. Andel patienter som fick ldkarbesok i primirvarden samma dag.
Specialiserad vard
. Besok pa mottagning - antal patienter som véntat lingre dn 90 dagar per 1 000 invéanare.
. Behandling - antal patienter som véntat langre d4n 90 dagar per 1 000 invénare.

D. Kostnader och resursanvandning
Kostnad per invanare
. Haélso- och sjukvardskostnad per invanare. Exkl. hemsjukvard och tandvérd.

. Faktisk hilso- och sjukvardskostnad per invanare i relation till férvintad kostnad. Exkl. tandvérd och ldkemedel

inom formanen.

Nr.

A45
A46
A47
A48

B1
B2
B3

B4
B5
B6
B7
B8

B9
B10

Cl
C2

C3
C4

D1

D2

Matt Omrade

Vald




Vald

Nr Matt Omrade
. Kostnader for primérvard per invanare. Exkl. hemsjukvérd och lakemedel inom férmanen D3
. Kostnader for specialiserad somatisk vard per invénare. Exkl. hemsjukvard och likemedel inom férménen. D4
. Kostnader for specialiserad psykiatrisk vard per invanare. Exkl. hemsjukvérd och likemedel inom forménen. D5
. Halso- och sjukvardskostnad per invanare. Exkl. hemsjukvard, lakemedel inom férménen och
omstruktureringskostnad. D6

Kostnad per prestation
. Kostnad per (konsumerad) DRG-poéng. Specialiserad somatisk sjukvard. Exkl. hemsjukvard och liakemedel

inom forménen. D7
. Arlig forindring av kostnad per DRG-poing. Exkl. hemsjukvard och likemedel inom formanen. D8
. Kostnad per viktad vardkontakt i primérvard. Exkl. hemsjukvard och ldkemedel inom férmanen. D9

Kostnadseffektiva behandlingsval

. Andel omeprazolbehandling vid magsér. D10
. Andel lagkostnadsstatin vid blodfettssdnkande behandling. D11
. Livmoderframfall - andel operationer utforda i dagkirurgi. D12
. Ljumskbrack - andel operationer utforda i dagkirurgi. D13

Kvalitetsindikatorer inom héalso- och sjukvarden - medicinska resultat i Sveriges landsting

http://192.137.163.40/epcjmf/pres.aspx

Pé Socialstyrelsens hemsida finns en presentation med kvalitetsindikatorer som speglar nagon aspekt av medicinska resultat,

baserade pé data ur Socialstyrelsens hélsodataregister och dodsorsaksregister. Resultat under senare ar for respektive indikator

redovisas per landsting. P4 hemsidan anges att tanken &r att samtliga indikatorer ska uppdateras 16pande da nya argangar av registren
fardigstélls. I takt med att nya kvalitetsindikatorer tas fram ur de nationella registren vid Socialstyrelsen kommer dessa ocksa att infogas.

25 av de 28 indikatorerna som redovisas (2007-11-14) 4r himtade fran rapporten "Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet

och effektivitet &r 2007", kapitlet A Medicinska resultat (nummerbeteckningarna refererar till "Oppna jimforelse-rapporten"): Overgripande
indikatorer: A1-3 , Ldkemedelsanvéndning: A7-10, Cancer: A12-14, Aborter: A16, Graviditet, forlossningar, nyfodda: A17-20, Diabetes:
A23-24, Stroke: A25-26, A29-30, Hjartinfarkt: A31-32, A37, Psykiatri: A47. Dessa indikatorer aterfinns pé sid. 4-6 1 denna exempelsamling
och redovisas inte nedan. Av ovriga tre indikatorer, vilka redovisas nedan, har tva hdmtats fran medicinska fodelseregistret och en fran

abortregistret.
Nr Matt Omrade

Vald

. Andel rokare i tidig graviditet
. Andel rokare eller snusare i tidig graviditet
. Aborter efter 12:e graviditetsveckan per 1000 kvinnor



Oppna jamforelser, dldreomsorg

Oppna jamforelser 2007. Aldreomsorg. Sveriges kommuner och landsting, 2007.
http://www.skl.se/artikel.asp?C=6089&A=46674

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting fick 2007-01-18 regeringens uppdrag att utveckla ett nationellt system
for dppna jimforelser inom varden och omsorgen om ildre. I rapporten "Oppna jimforelser 2007 - Aldreomsorg" fran juni 2007
presenteras tretton indikatorer som belyser omrddena God vard, Social omsorg och service, Personal, Kostnader respektive
Aldreomsorgens innehdll. Uppgifterna giller personer som ir 80 ar och #ldre. Nedan redovisas endast de indikatorer som

avses belysa God vard.

Nr  Matt Omrade Vald
Resultatindikatorer - God Vard
. Fallskador, antal per 1000 inv. 80-w &r som leder till besok/inldggning pé sjukhus. Al R
. Oplanerade besok/inldggningar pa sjukhus, antal per 1000 invanare 80-w ar. A2 R
. Andel som dor pé sjukhus, procentandel av avlidna 80-w ar. A3 R
. Samtidig behandling med tre eller flera psykofarmaka, procentandel av befolkningen 80-w ar. A4 R
. Lékemedelsinteraktioner, klass D, procentandel av befolkningen 80-w é&r. A5 R
Overgripande kvalitetsindikatorer inom halso- och sjukvarden — Socialstyrelsens forslag
Artikelnr 2001-110-1, Socialstyrelsen 2001.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2001/2695/2001-110-1.htm
Ar 2000 rapporterade Socialstyrelsen sitt uppdrag fran regeringen att "undersoka mojligheterna att med utgéngspunkt fran bland
annat de medicinska kvalitetsregistren utveckla dvergripande indikatorer som beskriver kvalitet inom hélso- och sjukvirden samt
lamna forslag pé sddana indikatorer. I rapporten patalas att indikatorer som speglar den patientupplevda kvaliteten 1 hog utstrackning
saknas; att indikatorer som belyser hela vardkedjan bor tas in 1 de nationella kvalitetsregistren; att system som t.ex. nationella
kvalitetsregister saknas for kontinuerlig registrering och uppfoljning av kvalitetsindikatorer inom omraden som psykiatri, primérvard,
demensvard och palliativ vard. Rapporten innehdll 49 indikatorer:
Nr Matt Omrade Vald

Vardkvalitet — diabetesvard
. Andel diabetespatienter med HbA 1c under 6,5%.
. Andel diabetespatienter med U-albumin natturin mindre &n 20 mikrogram.
. Amputationsfrekvens av undre extremitet med bakomliggande orsak diabetes.
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Vardkvalitet - kranskarlssjukvard
. Andel hjartinfarktpatienter behandlade med reperfusion (trombolys eller direkt PTCA) pa HIA.
. Andel hjartinfarktpatienter behandlade med statiner vid utskrivning.
. Andel hjértinfarktpatienter behandlade med kranskérlsingrepp (PTCA eller CABG) inom 14 dagar efter hjértinfarkt.
. Dodlighet efter hjartinfarkt (28-dagar).
Vardkvalitet - strokesjukvard
. Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet.
. Dodlighet 3 méanader efter stroke.
. Andel strokepatienter som anger att de fatt stod fran sjukvérden eller kommunen under de 3 forsta manaderna efter
utskrivningen frén sjukhusvarden.
Vardkvalitet - vard vid reumatoid artrit
. Antal 6mma leder (28-ledsindex) pa patienter med reumatoid artrit.
. Andel reumatoid artrit patienter med nedsatt arbetsforméga pa grund av reumatoid artrit.
Vardkvalitet - psykiatrisk vard
. Andel for tidigt doda med tidigare satt psykiatrisk diagnos.
. Andel sjalvmord hos personer som slutenvardats p g a psykisk sjukdom.
. Andel patienter med schizofreni som har en daglig meningsfull sysselsittning.
. Andel sjukskrivna langre én ett ar vid diagnostiserad depression.
Vardkvalitet - rorelseorganens sjukdomar
. Finns trycksérsregistrering (tryckséar under vardtid) med stadieindelning.
. Andel patienter med smaérta fyra manader efter operation p g a hoftfraktur.
. Reoperationsfrekvens for hoftartroplastiker vid artros.
. Reoperationsfrekvens for kndartroplastiker vid artros.
. Reoperationsfrekvens efter hoftfrakturer.
Vardkvalitet - cancersjukvard
. Daodlighet 1 brostcancer och cancer i grovtarm och édndtarm.
. Andel patienter med brostcancer som far medicinsk tilldggsbehandling efter brostcanceroperation.
. Andel operationer for malignt melanom utférda inom rekommenderad kirurgisk marginal i primérvéarden.
Vardkvalitet - primarvard
. Antal yrkesverksamma allménlékare inom landstingets primarvard per 100 000 invanare.
. Telefontillgingligheten till primarvarden.
. Andel patienter med ldkta bensar 3 manader efter insatt behandling.
. Andel hypertoniker som ligger under de av Likemedelsverket rekommenderade grinserna for diastolisk och systolisk
hypertoni vid senaste besoket.

Matt Omrade

Vald
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Vardkvalitet - kirurgisk vard
. Andelen av brackopererade som fatt aterfall (recidiv) av sitt brack.
. Forekomst av lokala aterfall efter kirurgi for &ndtarmscancer.
Vardkvalitet - barn- och ungdomshélso- och sjukvard
. Perinatal dodlighet och Spadbarnsdodlighet.
. Vaccinationstidckning ifraga om basprogrammet for allmin vaccination samt vaccination av riskbarn mot tuberkulos.
. Barns upplevda psykiska hélsa och omgivningens beddmning av barns psykiska hélsa.
Vardkvalitet - médrahalsovard
. Rokstopp vid graviditet.
Vardkvalitet — forlossningsvard och gynekologi
. Perinealskador gr III och gr I'V.
. Reoperation efter prolapsoperation.
Vardkvalitet - demensvard
. Andel patienter med demensliknande tillstand som fatt specifik diagnos av det underliggande sjukdomstillstandet.
. Andel patienter som har blivit foremal for vardplanering i familjemedicinskt perspektiv, dér sjukvérd, omsorg,
patienten och de nirstdende tillsammans skapat en langsiktig losning.
. Andel patienter vars nirstaende har fatt tillrdcklig utbildning kring demenssjukdomen.
Vardkvalitet - tandvard
. Andel av befolkningen som uppger sig ha svarighet att tugga harda saker.
. Andel kariesskadade barn 12 &r gamla.
Vardkvalitet - 6gonsjukvard
. Synskérpa pa bésta 6gat fore operation (andel operationer i % dér patienten ser mindre &n 0,5 pa sitt bdsta 6ga infor
operation).
. Andel som genomgér operation pa sitt andra 6ga och dér det forst opererade dgat ser 0,8 eller béttre.
Tillganglighet
. Andel av de patienter som fétt behandling for primédr hoftledplastik som kommit in inom tre ménader.
. Andel av de patienter som fatt behandling for primér kniledplastik som kommit in inom tre manader.
. Andel av de patienter som fatt behandling for livmoderframfall (prolaps) som kommit in inom tre manader.
. Andel av de patienter som fétt behandling for urininkontinens som kommit in inom tre ménader.
Patientens upplevelse
. Patientupplevd nytta av kataraktoperation.
God hélsa for hela befolkningen
. Incidens av lungcancer, livmoderhalscancer och maligna melanom.
. Aldersstandardiserat dodstal.

Matt Omrade

Vald
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. Antal forlorade ar péa grund av dddsorsaker dir dodligheten kan paverkas.
. Forekomst av méttligt och kraftigt Gverviktiga personer.

. Forekomst inom hélso- och sjukvardssystemet av handlingsprogram for att identifiera riskpatienter och astadkomma

viktreduktion.
. Strategier inom landstinget och kommunerna/regionerna for att forhindra uppkomst av dvervikt (prevention).

Nationella riktlinjer for vard, behandling och omsorg. Socialstyrelsen

Nr.

Matt Omrade

Vald

Socialstyrelsen har 1 uppdrag att utarbeta evidensbaserade riktlinjer for vard och behandling av sjukdomar som rér manga ménniskor
och tar omfattande samhéllsresurser i ansprak. De nationella riktlinjerna bestér av medicinska och hilsoekonomiska faktadokument

samt ett beslutsstodsdokument for underlag till resursférdelning som baseras pa prioritering av hela vardkedjan 1 respektive sjukdomsgrupp.
Kvalitetsindikatorer utvecklas som en integrerad del av arbetet med nationella riktlinjer. Hittills har 174 indikatorer redovisats.

Brost-, kolorektal- och prostatacancer

Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och prostatacancer. Beslutsstod for prioriteringar, artikelnr 2007-102-9,

Socialstyrelsen, 2007.
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/cancer_ind.htm

Cancersjukvard 6vergripande
. Relativ 6verlevnad i % efter 5 ar, for resp. cancersjukdom
. Aldersstandardiserad dodlighet.
. Multidisciplinidr bedémning.
. Téckningsgrad i nat. kvalitetsregister med tillhérande regionalt/nationellt program.
. Antal dagar fran remissutfardande till forsta lakarbesok vid specialistmottagning.
. Tid fran diagnostisk atgérd till besked om diagnos.
. Tid fran behandlingsbeslut till terapeutisk atgérd vid nyupptickt cancer.
. Anvéndning av NRS- (VAS-) skala for skattning av smérta i palliativt skede.
. Registrering av dodsfall med cancerdiagnos i Svenska Palliativregistret.
. Ordination av opioid parenteralt vid behov mot smarta till patient i livets slutskede.
. Tillgang till kontaktsjukskdterska med tydligt definierat uppdrag och koordinerande funktion inom respektive
verksamhet. Kontaktsjukskdterskefunktionen ska vara en definierad del i klinikens organisation.

Matt Omrade

Vald
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Brostcancer
. Recidivfri 6verlevnad.
. Andel patienter med preoperativt faststalld malignitet.
. Andel patienter reopererade péa grund av tumordata.
. Andel patienter opererade med sentinel node (SN).
. Andel patienter reopererade pa grund av komplikationer.
Kolorektal cancer
. Andel patienter som reopererats inom 30 dagar efter priméroperation for koloncancer resp. rektal cancer.
. Letalitet inom 30 dagar efter operation for kolorektal cancer.

. Antal patienter med béckensepsis (anastomosinsufficiens) per antal patienter med rektalcancer opererade med framre

resektion.

. Antal undersokta lymfkortlar efter transabdominell operation for kolon- respektive rektalcancer stadium T1-T4.

. Tid mellan operation och start av adjuvant cytostatikabehandling vid koloncancer for patienter i stadium II med
riskfaktorer respektive stadium III

. Dod inom 60 dagar efter start av cytostatikabehandling, adjuvant respektive palliativ.

. Andel patienter som utvecklar lokalrecidiv inom 2 ar (recidiv i backenet exklusive ovarial- och skelettmetastaser)
hos patienter opererade for rektalcancer i stadierna a) T1-T2/N0O-N2/MO0, b) T3/N0-N2/M0, respektive
¢) T4/NO-N2/MO, d) totalt.

Prostatacancer

. Andel mén som fore PSA-prov tagit del av den nationella skriftliga informationen.

. Andel patienter med lokaliserad prostatacancer (T1-T2) med PSA <20 samt Gleason score <8 som genomgar
skelettscintigrafi.

. Andel patienter yngre &dn 65 ar med nyupptéckt lokaliserad prostatacancer (T1-T2) som erhaller kurativt syftande
behandling.

. Letalitet inom 30 dagar efter radikal prostatatektomi.

. Aldersstandardiserad incidens av palliativ strdlbehandling (extern strilbehandling eller radionuklider) mot
skelettmetastaser.

Stroke

Nationella riktlinjer for strokesjukvard 2005. Beslutsstod for prioriteringar, artikelnr 2006-102-2, Socialstyrelsen, 2006.

http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/stroke+index.htm
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Matt Omrade Vald

Nr_
Strokesjukvard
. Deltagande i kvalitetsutvecklingsarbete. 1 P KA
. Forekomst av riskfaktorn rokning. 2 R KA
. Forekomst av "obehandlade" patienter med riskfaktorn formaksflimmer bland dem som drabbas av hjérninfarkt. 3 R KA
. Forekomst av riskfaktorn rokning efter stroke. 4 R KA
. Forekomst av behandling med blodtryckssdnkande mediciner. 5 P KA
. Forekomst av atgdrdad riskfaktor for formaksflimmer efter stroke. 6 P KA
. Forekomst av blodlipidsinkande behandling efter stroke. 7 P KA
. Fordrojning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhuset. 8 P RT
. Forekomst av trombolysbehandling vid hjarninfarkt enligt gdllande kriterier. 9 P KA
. Tid till trombolys. 10 P RT
. Sékerhet vid trombolys. 11 P SA
. Icke evidensbaserad atgérd vid progressiv stroke. 12 P KA
. Andel patienter med stroke som vardats pé strokeenhet som uppfyller kriterierna for en vél fungerande strokeenhet. 13 P KA
. Andel patienter med stroke som tillbringat del av den akuta vardtiden pa annan vardenhet &n strokeenhet . 14 P KA
. Individuellt utformad vardplan enligt betalningsansvarslagen. 15 P EF
. Delaktighet i den egna vardens planering 16 P PF
. Komplikation under akutvérden. 17 R SA
. Upplevelse av varden. 18 R PF
. Vintetid till karotiskirurgi. 19 P RT
. Komplikationer vid karotiskirurgi. 20 R SA
. p-ADL-férmaga 3. 21 R PF
. Sjalvskattad upplevelse av hilsa. 22 R PF
. Dédlighet/letalitet efter stroke 23 R KA
. Boendeform efter stroke. 24 R PF
. Andel som uppger att de fatt tillrackligt stod/hjélp efter sjukhusvistelsen. 25 R PF
. Andel som uppger att de dr beroende av stdd fran nérstdende efter stroke. 26 R PF

Blodpropp/vends tromboembolism

Socialstyrelsens riktlinjer for vard av blodpropp/venés tromboembolism 2004. Faktadokument och beslutsstod for prioriteringar,
artikelnr 2004-102-3, Socialstyrelsen 2004.
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/trombos+index.htm
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Nr Matt Omrade Vald

Profylax
. Finns pa kliniken evidensbaserade riktlinjer for trombosprofylax vid typingrepp och till sdrskilda patientgrupper?
. Andel patienter som fétt profylax initierad och fullf6ljd under planerad tid.
. Andel hogriskpatienter som identifierats preoperativt.
. Andel patienter med klinisk djup ventrombos/lungembolism under véardtiden.
. Andel dodsfall pa grund av vends tromboembolism/lungembolism under vardtiden.
. Andel patienter med djup ventrombos/lungembolism efter utskrivningen.
. Andel patienter med profylaxrelaterade blodningar.
. Andel recidiv vid trombosprofylax under graviditet.
. Andel vends tromboembolism vid sectio.
. Andel vends tromboembolism vid obstetriska komplikationer.
. Andel patienter med blddningskomplikationer vid trombosprofylax under graviditet.
. Andel prematurt fodda barn vid trombosprofylax under graviditet.
. Andel vends tromboembolism vid preeklampsi.
. Andel patienter med trombosprofylax vid sectio.
. Andel EDA/spinal vid trombosprofylax vid partus.
Dlag nostik
. Gemensamma nationella koder avseende ultraljud, flebografi, lungskintigrafi, datortomografi, MR och
pulmonalisangiografi for diagnostik av vends tromboembolism?
. Lokala riktlinjer utarbetade mellan rontgen, laboratorium, medicin och primérvard om diagnostiska floéden och kriterier?
. Anvinds en D-dimermetod med hog precision?
. Ingér laboratoriet i kvalitetssdkring med D-dimeranalyser?
. Ingar bilddiagnostiska enheter i ett kvalitetssdkringsprogram?
. Andel patienter som utvecklar djup ventrombos/lungembolism/plotslig dod efter att ha blivit frikdnda i en diagnostisk
algoritm.
Behandling
. Finns riktlinjer for akut behandling av vends tromboembolism och AVK-mottagningens arbete?
. Finns en/ett AVK-mottagning/- skoterska/ - register?
. Andel patienter med poliklinisk behandling med ldgmolekylart heparin
. Andel patienter som fatt trombosstrumpa utprovad
. Andel patienter med for hoga PK-INR-vérden
. Andel patienter med for laga PK-INR-véirden
. Andel patienter med allvarlig blddning
. Tid som patienten ligger inom terapeutiskt intervall
. Andel patienter med recidiv trots terapeutiskt intervall
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Astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Socialstyrelsens riktlinjer for vard av astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 2004.
Faktadokument och beslutsstdd for prioriteringar, artikelnr 2004-102-6, Socialstyrelsen 2004.
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/astma+index.htm

Nr Matt Omrade Vald

Astma i primarvarden

. Finns speciell mottagning for astmapatienter pa vardcentralen/enheten?

. Finns spirometer pd vardcentralen/enheten?

. Finns nebulisator pé vérdcentralen/enheten?

. Finns pulsoxymeter pa vardcentralen/enheten?

. Andel patienter med utford lungfunktionsmitning med spirometri eller PEF av antal nydiagnostiserade patienter med
astma under en given tidsperiod

. Andel patienter med redovisad tobaksanamnes av antal nydiagnostiserade patienter med astma under en given tidsperiod

. Andel patienter med utford allergiutredning av antal nydiagnostiserade patienter med astma under en given tidsperiod

. Andel patienter som varit pa ater-/kontrollbesok pa grund av astma under en given tidsperiod av totala antalet
astmapatienter P

. Andel patienter med utford spirometriundersdkning av totala antalet astmapatienter som varit pa kontroll under en
given tidsperiod P

. Andel besok med utférd PEF-métning av totala antalet patientbesdk pa grund av astma P

. Andel patienter med redovisad tobaksanamnes av antal astmapatienter P

. Andel patienter under 16 ar med utford lingdmétning minst tvd ggr de senaste 12 manaderna av totala antalet
astmapatienter under 16 ar med regelbunden inhalationssteroidmedicinering

. Andel rokare av antal astmapatienter

. Andel patienter med akutbesdk pé grund av astmaforsdmring de senaste 12 ménaderna av totala antalet astmapatienter

OL i primarvarden

. Finns speciell mottagning for KOL-patienter pa vardcentralen/enheten?

. Finns spirometer pa vardcentralen/enheten?

. Finns nebulisator for akutbehandling pa vardcentralen/enheten?

. Finns pulsoxymeter pa vardcentralen/enheten?

. Andel patienter med utford spirometri med reversibilitetstest av antal nydiagnostiserade patienter med KOL under en
given tidsperiod

. Andel patienter med redovisad tobaksanamnes av antal nydiagnostiserade patienter med KOL under en given tidsperiod
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Nr Matt Omrade Vald

. Andel patienter som varit pa aterbesok/kontroll under en given tidsperiod av det totala antalet patienter med
medelsvar/svar KOL P
. Andel patienter med utford spirometri av det totala antalet patienter med medelsvar/svar KOL som varit pa besok under
en given tidsperiod P
. Andel patienter som fétt information och rdd om rékstopp under en given tidsperiod av det totala antalet KOL-patienter
som roker P
. Andel patienter som fatt pulsoxymetri utford under en given tidsperiod av det totala antalet patienter med
medelsvar/svar KOL P
. Andel patienter med utford viktkontroll under en given tidsperiod av det totala antalet patienter med
medelsvar/svar KOL P
. Andel patienter som fétt vaccination mot influensa de senaste 12 manaderna av antalet patienter med
medelsvar/svar KOL
. Andel icke-rokare av antalet patienter med KOL
. Andel patienter med akutbesdk pa grund av KOL-foérsdmring de senaste 12 manaderna av totala antalet KOL-patienter
KOL inom sjukhusbaserad lungmedicinsk/invartesmedicinsk specialistvard
. Finns lokalt/regionalt vardprogram for KOL?
. Finns spirometer pa egen enhet?
. Finns rokavvénjningsprogram pé egen enhet
. Finns KOL-rehabiliteringsprogram?
. Andel patienter med utford spirometri av patienter pa nybesok
. Andel patienter med utford spirometri med reversibilitetstest av patienter pa nybesok
. Andel patienter som genomgétt lungrontgen av patienter pa nybesok
. Andel patienter som ldmnat tobaksanamnes av patienter pa nybesok
. Andel rokande patienter som fatt rdd om rokstopp vid nybesok
. Andel rokande patienter som fatt rdd om rokstopp vid aterbesok
. Andel patienter som vaccinerats mot influensa
. Andel patienter som vaccinerats mot pneumokocker
. Andel patienter vars vikt och ldngd kontrollerats vid aterbesdk
. Hur ménga patienter pa nybesok ar rokare?
. Vilka FEV,-virde, procentberdknat, som medianvérde/percentiler har patienter pa nybesok?
. Hur stor andel av patienterna pa nybesok ér underviktiga?
. Hur stor andel av patienter pa aterbesok &r rokare?
. Hur stor andel av patienter pé aterbesok har slutat roka sedan nybesok?
. Hur stor andel av patienter pa aterbesok har aterfallit i rokning sista aret?
. Hur stor andel av patienter pa &terbesok har ett stabilt FEV;-vérde?
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. Hur ménga akutbesok pa grund av forsamringsskov de sista 12 manaderna per patient pa aterbesok?

. Hur ménga vérdtillfallen pa grund av forsdmringsskov de sista 12 manaderna per patient pa aterbesok?
. Hur stor andel av patienter pé aterbesok ar underviktiga?

. Hur stor andel av patienter pa aterbesok har oxygenbehandling?

Hjartsjukvard
Nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2008. Beslutsstod for prioriteringar. Bilaga 4 Kvalitetsindikatorer.

Artikelnr 2008-102-07, Socialstyrelsen 2008.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2008/9942/2008-102-7.htm

Generella indikatorer (letalitet och aterinlaggning)
. Andel avlidna 28 dagar efter hjartinfarkt
. Andel patienter som fatt sjukhusvard for akut hjartinfarkt och avlidit inom 28 dagar
. Andel 6verlevande efter ST-hojningsinfarkt efter a) 30 dagar resp b) efter 30 dagar till 1 ar
. Andel avlidna 30 dagar efter kranskarlskirurgi
. Andel avlidna 30 dagar efter utford klaffkirurgi
. Andel patienter med behandlat hjartstopp (observerat) pa sjukhus som avlidit
. Andel patienter aterinlagda pga. hjért- och kérlsjukdom inom 1 ménad efter sjukhusvard pga. hjartinfarkt

Pri

Andel patienter aterinlagda pga. hjartsvikt inom 1 manad efter sjukhusvérd pa grund av hjartsvikt

marprevention
Andel rokande patienter med hypertoni som erbjudits stod for rokstopp (utvecklingslista)

Kranskarlssjukdom
. Medianvéntetid for kranskérlskirurgi efter operationsbeslut av patienter med kranskérlssjukdom
. Andel patienter med ST-hdjnings- eller véanstergrenblocksinfarkt som reperfusionsbehandlats
. Andel PCI vid trekérlssjukdom och/eller huvudstamsstenos
. Andel PCI-behandlade patienter som far lakemedelsstent
. Andel patienter som drabbas av behandlingskridvande komplikation efter PCI alternativt forlingd vardtid pga.

blodning efter PCI

. Fordrojningstid i minuter vid ST-hdjningsinfarkt fran forsta EKG till padbdrjad reperfusion a) trombolys b) primér PCI
. Andel hogriskpatienter med icke-ST-hojningsinfarkt som genomgar kranskérlsrontgen
. Andel patienter som nyinsatts med RAAS-hdmmare efter hjéartinfarkt i form av ARB
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Nr Matt Omrade Vald

. Andel patienter som nir mélniva for LDL-kolesterol 1 ar efter hjartinfarkt 39 R KA/SA
. Andel heltidssjukskrivna individer 2 ménader efter hjartinfarkt 3.10 R PF/EF
. Andel rokare som slutat roka vid uppf6ljning (tvad manader) efter hjartinfarkt 3.11 R KA
. Medianvéntetid till kranskérslrontgen for stabil angina (utvecklingslista) 312 P RT/SA
. Andel patienter med kammarflimmr som &r defibrillerade inom 3 minuter pé sjukhus (utvecklingslista) 313 P SA
Hjart -Iklaffel
. Medianvéntetid i dagar till klaffkirurgi 41 P RT/SA
. Antal patienter reopererade for sternuminsufficiens eller mediastinit efter hjartkirurgi 42 R SA/EF
. Andel klaffopererade patienter eller patienter med formaksflimmer som tillgodogjort sig information avseende den
egna warfarinbehandlingen (utvecklingslista) 43 P SA/PF
. Andel komplikation under padgaende blodfértunnande behandling a) i efterforloppet till klaffkirurgi med mekanisk
protes b) ovriga hjartsjukdomar (utvecklingslista) 44 R SA/PF
Arytmier
. Andel AAI/DDD (pacemakertyp) av alla implanterade pacemakerar vid sjuk sinusknuta 51 P KA
. Andel patienter med stroke och samtidigt formaksflimmer 52 R KA/EF
. Antal patienter med nedsatt vansterkammarfunktion och i funktionsklass NYHA II-III mer &n 3 méanader efter
hjértinfarkt eller patienter med hjértsvikt och EF<35% och i funktionsklass NYHA II-III som erhéllit implanterbar
defibrillator som primérprofylax per 100 000 invénare 53 P KA
. Antal patienter med hjértstopp eller svimning orsakat av kammararytmi som erhallit implanterbar defibrillator per
100 000 invéanare 54 P KA
. Andel patienter som drabbas av komplikation vid nyimplantation av pacemaker
a) standardpacemaker b) ICD c¢) CRT 55 R SA/EF
. Andel patienter som far warfarinbehandling vid férmaksflimmer och riskfaktorer for blodpropp (utvecklingslista) 56 P SA/KA
. Andel patienter som 1 ar efter kateterablation har haft nadgon episod av formaksflimmer (utvecklingslista) 57 R SA/EF
Hjartsvikt
. Andel patienter < 80 ar med hjartsviktsdiagnos som &r undersokta med ekokardiografi 6.1 P KA/EF
. Andel patienter med hjértsvikt som far behandling med a) ACE-hdmmare eller ARB b) ACE-hdmmare ¢c) ARB 62 P KA
. Andel patienter med hjartsvikt som far behandling med beta-blockerare 63 P KA
. Andel patienter som sjukhusvérdas pa grund av hjartsviktssymtom 64 R KA/EF
. Implantation av CRT per 100 000 1 befolkningen 65 P KA
. Andel patienter med svar hjartsvikt och breddokade QRS pa EKG som far behandling med CRT (utvecklingslista) 6.6 - KA
Barn med medfodda hjartfel och GUCH
. Antal barn < 18 ar som dér pa grund av hjirtsjukdom 71 R KA/SA
. Andel barn med ductusberoende hjartfel som diagnostiserats fore hemgang fran BB (utvecklingslista) 72 P SA/KA
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Kvaliteten i ldres lakemedelsterapi

Indikatorer for utvardering av kvaliteten i aldres lakemedelsterapi. Socialstyrelsens forslag. Artikelnr 2003-110-20, Socialstyrelsen 2003.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2004/1578/2003-110-20.htm

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen utarbetat ett forslag till indikatorer for utvdrdering av lidkemedelsanvdandningen

hos dldre. Indikatorerna delas in i dels Lakemedelsspecifika - de som beskriver kvaliteten med avseende pa val av preparat,

behandlingsregim, dosering samt ldkemedelskombinationer dels Diagnosspecifika — beskriver forekomst av rationell, irrationell och
olamplig/riskfylld 1dkemedelsanvindning vid elva av de vanligaste diagnoserna hos dldre. Indikatorerna ar mest tillimpliga for

gruppen 80 ar och éldre.

Nr  Matt Omrade Vald

Lakemedelsspecifika indikatorer

. Preparat som bor undvikas om inte sérskilda skal foreligger 1.1
Andelen individer som anvénder langverkande bensodiazepiner; antikolinerga medel; teofyllin i peroral form; cimetidin;
kinin.

. Preparat vars anvindning kréver en korrekt och aktuell indikation 1.2

Andelen individer som anvénder: NSAID vid smirttillstdnd dar enbart smértstillande behandling med paracetamol bor
vara tillrdcklig; opioider utan att aktuell indikation finns eller utan att man pavisat att effekten ar battre &n med enbart
latta perifert verkande smaértstillande medel; neuroleptika utan att aktuell indikation finns; protonpumpshdmmare utan
att korrekt indikation foreligger; digoxin utan att aktuell och korrekt indikation foreligger; loopdiuretika utan kénd
aktuell indikation; SSRI utan att korrekt och aktuell indikation foreligger
. Oldmplig regim 1.3
Andelen individer som anvinder: somnmedel varje kvill under mer dn en ménad utan omprévning; NSAID dagligen
under mer 4n tre ménader utan omprovning; tarmirriterande medel dagligen under mer &n tre veckor déir sérskilda skl
for detta saknas.
. Oldmplig dosering 1.4
Andelen individer som anvinder: Haloperidol i en dygnsdos >2 mg; Risperidon i en dygnsdos
>1,5 mg; Oxazepam i en dygnsdos >30 mg; klometiazol som sémnmedel i en dygnsdos >600 mg; Zopiklon i en
dygnsdos >7,5 mg; Citalopram i en dygnsdos >40 mg; Sertralin i en dygnsdos >100 mg
. Polyfarmaci 1.5
Andelen individer som anvinder: tva eller flera likemedel inom samma terapeutiska ATC-grupp
regelbundet; tre eller fler psykofarmaka
. Likemedelskombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk betydelse 1.6
Andelen individer som har en eller flera kombinationer av ldkemedel som kan ge upphov till D-interaktioner
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Nr Matt Omrade Vald

Diagnosspecifika indikatorer

. Hypertoni 2.1
Andelen individer som anvénder: diuretika och/eller betablockerare av alla med hypertoni; ACE-hdmmare
eller angiotensin II-antagonist av alla med hypertoni med samtidig diabetes och njurskada; en kombination av
betablockerare och hjértselektiv kalciumantagonist

. Ischemisk hjértsjukdom/angina pectoris 2.2
Andelen individer som anvinder: ASA i ldgdosberedning av alla med ischemisk hjartsjukdom; betablockerare av alla
med ischemisk hjéartsjukdom; ASA i en dygnsdos >160 mg, av alla med ischemisk hjartsjukdom/angina pectoris, utan
samtidigt formaksflimmer, som behandlas med ASA; nitrater utan nitratfritt intervall, av alla som behandlas med
nitrater; Nifepidin i kortverkande beredning, av alla med ischemisk hjartsjukdom

. Hjartsvikt 2.3
Andelen individer som anvinder: ACE-hdmmare, av alla med hjértsvikt; betareceptorblockerande medel, av
alla med hjartsvikt; kaliumpreparat, av alla som far behandling med medel som motverkar kaliumforluster om
inte sdrskilda skél foreligger; Amilorid utan samtidig behandling med annat diuretikum; kalciumantagonister
med negativ inotrop effekt, av alla med hjartsvikt; NSAID eller ASA (lagdos undantaget), av alla med hjartsvikt;
Disopyramid, av alla med hjartsvikt

. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 2.4
Andelen individer som anvénder: antikolinerga eller beta-2-stimulerande preparat for inhalation, ldngverkande
beta-2-stimulerare, inhalationssteroider, eller perorala steroider utan objektivt métbar effekt av alla med KOL; perorala
teofyllinpreparat, av alla med KOL; kontinuerlig behandling med kortverkande beta-2-stimulerande preparat, av alla
med KOL; oselektiva betablockerare, av alla med KOL

. Diabetes typ2 2.5
Andelen individer som anvander: sulfonylureapreparat, av alla som behandlas for typ2-diabetes med perorala
antidiabetika; metformin, av alla med typ2-diabetes, 6vervikt och normal njurfunktion, som behandlas med perorala
antidiabetika; metformin av alla med typ2-diabetes som har nedsatt njurfunktion

. Gastroesofageal refluxsjukdom (GERD) och ulcussjukdom — 2.6
andelen individer som far: eradikeringsbehandling, av alla med ulcus duodeni, samt av alla med ulcus ventriculi och
pavisad H Pylori infektion;
Andelen individer som anvinder: NSAID eller ASA (>160 mg), utan ulcusprofylax, av alla med anamnes pa
ulcussjukdom; glukokortikoider i kombination med NSAID, av alla med anamnes pa ulcussjukdom; kalium, av alla
med anamnes pd GERD; Cimetidin, alla med anamnes pd GERD eller ulcussjukdom som behandlas med
histamin-2-receptorantagonister

. Urinvégsinfektion 2.7
a) Akut Cystit (nedre UVI) hos dldre kvinnor:
Andelen kvinnor som anvénder: nitrofurantoin, pivmecillinam, trimetoprim, av alla med nedre UVI som behandlas med
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urinvégsantibiotika; endera av pivmecillinam, nitrofurantoin, trimetoprim, av alla med nedre UVI som behandlas med
nagot av dem; urinvigsantibiotika, av alla med asymtomatisk bakteriuri; trimetoprim+sulfametoxazol, av alla med nedre
UVI som behandlas med urinvégsantibiotika; kinoloner, av alla med nedre UVI som behandlas med urinvidgsantibiotika
b) Febril UVI hos dldre kvinnor:
Andelen individer som anvénder: en kinolon, cefalosporin eller trimetoprim+sulfametoxazol, av alla med febril UVI
¢) UVI hos dldre méin (nedre UVI och febril UVI)
Andelen méin som anvéander: kinoloner eller trimetoprim av alla med UVI som behandlas med urinvégsantibiotika;
urinvégsantibiotika utan sérskilda skél av alla med asymtomatisk bakteriuri; cefalosporiner av alla med UVI som
behandlas med urinvigsantibiotika; trimetoprim+sulfametoxazol av alla med UVI som behandlas med
urinvégsantibiotika

. Artros 2.8
Andelen individer som anvénder: NSAID utan att behandling med paracetamol forst provats och befunnits ha otillracklig
effekt och utan att patagliga inflammatoriska inslag foreligger, av alla med artros som behandlas med smartstillande
medel; en opioid utan att behanding med perifert verkande analgetikum forst provats och befunnits ha otillracklig effekt,
av alla med artros som behandlas med smirtstillande medel; NSAID i kontinuerlig behandling av alla med artros som
behandlas med smartstillande medel; NSAID i hoga doser, av alla med artros som behandlas med smértstillande medel

. Demens 2.9
Andelen individer som anvéinder: ldkemedel med betydande antikolinerga effekter, av alla med demens; lugnande medel
eller somnmedel med ldng halveringstid, av alla med demens; neuroleptika pé andra indikationer dn psykotiska symptom
eller svar aggressivitet, av alla med demens

. Depression 2.10
Andelen individer som har: SSRI alternativt ndgot annat av de antidepressiva medel som ovan klassificeras
som rationell behandling, av alla med diagnostiserad depression
Andelen individer som anvéinder: annan antidepressiv behandling &n SSRI utan att specifikt behov av denna foreligger,
vid depression; lugnande medel eller somnmedel utan att patienten ordinerats antidepressiv behandling, vid depression

. SOmnstorning 2.11
Andelen individer som anvénder: bensodiazepiner med lang halveringstid, av alla som behandlas for somnbesvar med
lakemedel; triazolam, av alla som behandlas fér sémnbesvar med ldkemedel; propiomazin, av alla som behandlas for
somnbesvir med ldkemedel; alimemazin, av alla som behandlas for somnbesvir med likemedel

Nationella Kvalitetsindikatorer for Primarvarden (NKI-P)

Slutrapport 2006.
http://bpsp.brainpool.se/nkip/home/index.asp?sid=54&mid=1
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Slutrapport publicerad 2007-02-07 med 55 indikatorer efter uppdrag fran Familjemedicinska institutet (Fammi) ar 2005. Syfte

med rapporten - att ta fram nationella kvalitetsindikatorer inom ett begrénsat antal omraden och starta en process for att brett
forankra nationella kvalitetsindikatorer i primarvarden och skapa forutséttningar for ett nationellt kvalitetsregister for priméirvéarden.
Socialstyrelsen skall i samband med dvertagande av Fammi-projektets arbete dverviga vilka data om primédrvirden som bor samlas

in pa nationell niva. (Ur Oppna Jimforelser 2007 - Arbetsplan. SoS/SKL 2006-10-18

http://www.skl.se/artikeldokument.asp?C=4809& A=39319&FileID=156723&NAME=Arb+plan+%D6J+17+okt.pdf)

Allménna indikatorer
Telefontillganglighet

. Andel av inkommande samtal som blir personligt besvarade antingen i direkt anslutning till uppringningen eller genom

ateruppringning

. Andel patienter som tyckte att det var létt att komma fram per telefon till sjukvardsradgivning/sjukvardsupplysning/

vardguiden
. Andel patienter som tyckte att det var latt att komma fram per telefon till huslikarmottagningen/vardcentralen/
hélsocentralen
Besokstillganglighet
. Andel patienter med bedomt behov av ldkarkontakt, som sa onskat, har fatt tid hos ldkare inom 7 dagar
. Andel som svarar ja pd fragan: Anser du att detta var en rimlig véntetid?
Bemdtande/delaktighet
. Andel patienter som uppgav att: betygsattning i en 5-gradig skala av vardgivarens forméga att a) lyssna pa dig
b) kénna att du fatt tillrickligt med tid vid dagens besok c) visa intresse for din livssituation d) berétta for dig det
du vill veta om din sjukdom eller dina besvir e) forklara syftet med prover och behandlingar f) gora dig delaktig i
beslut om den medicinska behandlingen
Kontinuitet
. Finns ett lansovergripande system for att mojliggora for befolkningen att fa en fast namngiven lakare?
. Andel av befolkningen som uppger att de har fast namngiven lékare

Diabetes och andra tillstdnd med 6kad risk for kardiovaskular sjukdom
Levnadsvanor

. Andel patienter som nétt rekommenderade mal avseende: a) fysisk aktivitet b) matvanor c) tobaksvanor d) alkohol.
. Andel patienter som a) dr néjda med somn b) far tillrackligt med vila/avkoppling (senare skede nar IT-16sning &r klar)

Egenupplevd hélsa
. Andel av undersokta patienter som upplever en for aldern normal hélsa

Nr.
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Hanterbarhet
. Andel patienter som kénner sig séker pa sin forméga att hantera sin sjukdom/sina besvér (utarbetas senare)
Delaktighet
. Andel patienter som svarat >= § pd en 10-gradig VAS-skala om hur de upplever delaktighet i planeringen av sin
rehabilitering/véard (senare skede nir en IT-10sning ar klar)
Ovriga riskfaktorer

5

. Andel patienter som nétt rekommenderade mal avseende: blodtryck, BMI, midjematt, HbAlc, kolesterol, LDL, HDL, TG 6

. Diabetesinriktade variabler: 1) debutar 2) typ av diabetes 3) diabetesbehandling 4) HbAlc (%, senaste virde)
5) makroalbuminuri 6) mikroalbuminuri 7) 6gonbottenundersdkning 8) diabetesretinopati 9) synnedséttning <0,3 pa
bista 6gat med korrektion

. Generella for hjart-karlsjukdom, diabetes, hypertoni, 6vervikt: 10) har ndgon forstagrads sldkting haft hjartinfarkt fore
60 ars alder? For riskvardering: 11) vikt, ldngd, midjematt, blodtryck 12) antihypertensiva likemedel 13) blodlipider
14) lipidsdnkande lakemedel 15) S-kreatinin 16) ischemisk hjartsjukdom 17) cerebrovaskulér sjukdom 18) ASA (eller
trombocytaggr. hammare) 19) fotundersokning Riskgrupp: a) frisk fot, b) neuro-/angiopati, c) tidigare fotsar,
d) pagaende allvarlig fotsjukdom 20) amputation: ta, fot, underben, Iar.

Komplikationer

. Andel patienter med intraffade komplikationer avseende: fotter, mikroalbuminuri, makroalbuminuri, ischemisk

hjértsjukdom, cerebrovaskuldr sjukdom, amputation, diabetesretinopati, synnedséttning

Smérta, med risk fér ldngvarigt smarttillstand
Tidig identifiering av patienter som riskerar utveckla langvarig smarta
. Andel av patienter som &r sjukskrivna for smérttillstdnd som utretts avseende risk.
Smarta, funktion och aktivitet
. Grad av fordndring av a) smértupplevelse b) funktion c) aktivitet
Levnadsvanor
. Andel patienter som nétt rekommenderade mal avseende: a) fysisk aktivitet b) matvanor c) tobaksvanor d) alkohol.
. Andel patienter som a) dr néjda med sémn b) far tillrdckligt med vila/avkoppling (senare skede nir IT-16sning &r klar)
Egenupplevd hélsa
. Andel av undersokta patienter som upplever en for aldern normal hélsa (senare skede nér IT-16sning ar klar)
Hanterbarhet
. Andel patienter som kénner sig séker pé sin formaga att hantera sin sjukdom/sina besvir (senare skede nér [T-10sning
ar klar)
Delaktighet

. Andel patienter som svarat >= 8 pa en 10-gradig VAS-skala om hur de upplever delaktighet i planeringen av sin
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Nr
rehabilitering/vérd (senare skede nér IT-18sning ar klar) 7
Arbetsformaga
. Forandring av sjukskrivningsgrad - andel atergang till hel- respektive deltidsarbete 8
Stroke - prevention och rehabilitering i primérvard
Levnadsvanor
. Andel patienter som nir rekommenderade méal avseende: fysisk aktivitet, matvanor, tobaksvanor, alkohol
Egenupplevd halsa
. Andel av undersokta patienter som upplever en for dldern normal hélsa
Hanterbarhet
. Andel patienter som kénner sig siker pa sin forméga att hantera sin sjukdom/sina besvér (senare skede néar IT-16sning
ar klar)
Primar ADL-férméaga
. Andel oberoende p-ADL 1 ar efter stroke bland dem som var p-ADL-oberoende fore insjuknandet
Delaktighet
. Andel patienter som svarat >= 8 pa en 10-gradig VAS-skala om hur de upplever delaktighet i planeringen av sin
rehabilitering/véard (senare skede nar en IT-16sning &r klar)
Vardplan
. Andel av nyinsjuknade strokepatienter med i primérvarden individuellt utformad vérdplan
Blodtrycksmedicinering
. Forekomst av behandling med blodtryckssédnkande mediciner
Primarvardsspecifika indikatorer fér hemsjukvard
Tillganglighet
. Andel patienter som anser att det 4r mycket létt eller ganska latt att komma i kontakt med distriktsskoterska/
sjukskoterska i hemsjukvéarden a) vardagar kl. 08.00-17.00 b) vardagar kl. 17.00-08.00 c) helger 1
. Andel patienter som upplever att det varit létt eller ganska l4tt att fA hembesok av distriktsskoterska/sjukskdterska i
hemsjukvarden a) vardagar kl. 08.00-17.00 b) vardagar kl. 17.00-08.00 c) helger 2
. Andel patienter som fatt ett eller fler hembesdk av ldkare fran vardcentralen/hdlsocentralen under de senaste
a) 3 manaderna b) 12 manaderna 3
. Andel patienter som varit en gang eller fler pa besdk hos ldkare pé vardcentralen under de senaste
a) 3 manaderna b) 12 manaderna 4
. Andel patienter som inte fatt ndgot hembesdk av lakare eller besok hos ldkare pa vardcentralen under de senaste
a) 3 ménaderna b) 12 ménaderna 5

Matt Omrade Vald
R

R
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Kontinuitet
. Andel patienter som uppger att de har en fast namngiven distriktsskdterska/sjukskdterska i hemsjukvarden som de kan
vénda sig till
. Andel patienter som uppger att de har en fast namngiven lékare pa vardcentralen de kan vénda sig till
. Antalet olika distriktsskoterskor/sjukskdterskor som patienten traffat vid de senaste 5 hembesoken
Delaktighet och samordning
. Andel patienter som har tillgang till en skriftlig vardplan
. Andel patienter som har en a) vard- och omsorgsplan b) vard- och omsorgsplan som uppdaterats under de senaste
6 ménaderna
Livskvalitet och trygghet
. Upplevd livskvalitet
. Andel patienter som a) 4r ensamma b) mar daligt av att vara ensamma
. Andel patienter som vill a) bo kvar hemma, b) flytta till boende med tillgéng till personal dygnet runt
Lakemedel
. Andelen patienter som dagligen tar: inga ldkemedel, 1-3 olika ldkemedel, 4-6 olika likemedel, 7-10 olika likemedel,
11 eller fler olika ldkemedel
. Andelen patienter som har en a) skriven aktuell lista med alla 1dkemedel som de ska ta b) aktuell, signerad och samlad
(innehéller samtliga 1dkemedel patienten tar) ordinationshandling/lakemedelslista i journalen
. Andel patienter dér antalet likemedel i journalen stimmer 6verens med antalet lakemedel enligt enkédten
. Andelen patienter som fatt en systematisk/strukturerad likemedelsgenomgéng/-uppf6ljning de senaste 12 manaderna
Akthltet och funktionstraning
. Andel patienter a) som fatt sina behov av aktivitets- och eller funktionstraning bedomda (12 mén. period) b) andel av
dessa dér plan for att vidmakthalla eller forbéttra aktivitets- (ADL) eller funktionsférmaga finns.
Fallolyckor
. Andel patienter dér fall har dokumenterats i journalen under de 3 senaste manaderna
. Andel patienter som riskbedomts for fall de senaste 12 manaderna
Trycksar
. Andel patienter som riskbeddmts for utvecklandet av trycksar
. Andel patienter som har trycksar. Om Ja: andel patienter med trycksar grad 1, 2, 3 resp. 4
Undernaring
. Andel patienter med a) viktforlust >=5% pa 6 ménader och/eller b) BMI <20 {6r personer <70 ar eller BMI<22 for
. personer >71 ar
. Andel av dessa dér nutritionsbedomning gjorts betrdffande risken for undernéring
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Kvalitetsindikatorer for allmanmedicin (SFAM)

Mal & Matt i allmanmedicin. Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) kvalitetsindikatorer.
http://www.sfam.se/Kvalitetsindikatorer.html

Kvalitetsradet i Svensk forening for allmdnmedicin SFAM Q.har tagit fram en uppséttning evidensbaserade kvalitetsindikatorer
inom tre olika filt: tvd omraden ur patientperspektivet, fyra akuta diagnoser samt sex kroniska diagnoser samt levnadsvanor.
Dessa indikatorer &r i forsta hand avsedda att vara ett hjalpmedel nér den enskilde lédkaren eller
vardcentralen/familjeldkarmottagningen vill granska sina egna resultat.

Nr Matt Omrade

Vald

Tillgédnglighet och prioritering
. Andel besvarade samtal a) andel besvarade samtal pé forsta forsoket och inom 3 minuter b) Andel som rings
upp inom 90 minuter. ¢) Andel dir utlovad tid hélls d)Andel som inte rings upp samma dag.
. Andel kallade av de som av medicinska skél behdver komma pé aterbesok och vill bli kallade.
. Antal ldkarbesok under ett &r for 7 kroniska sjukdomar i forhéllande till antal likarbesok for 7 infektionssjukdomar
. Antal veckotimmar for ordinarie ldkare per 50 boende i SABO.
. Tackningsgrad: a) Andel av befolkningen 6ver 75 ar som sokt ldkare pa vardcentralen under ett ar. b) Antal besok
pa jourcentral i forhéllande till antal 1dkarbesok pa vardcentralen under senaste aret.
Information och delaktighet
. Enkétfrdga om hur vil lékaren informerat om sjukdom/besvir.
. Enkitfraga om ldkarens information om prover/behandlingar.
. Enkétfraga om hur vil ldkaren formar att gora patienten delaktig i beslut om den medicinska behandlingen.
Diagnostik vid luftvagsinfektioner
. Andelen antibiotikabehandlade luftviagsinfektioner.
. Andel av dessa som forskrivits penicillin V.
. Andelen CRP analyser vid luftvigsinfektioner.
Sporadisk mediaotit hos barn 2-16ar
. Andel som behandlas med pcV i 5 dagar.
. Andel av sporadisk otit som antibiotikabehandlas.
Tonsillit och Strep-A
. Andel positiva Strep-A-prover.
. Andel av antibiotikabehandlade som har positiv Strep-A.
. Andel av antibiotikabehandlade som behandlats med pcV.
Nedre urinvagsinfektion hos kvinnor >18 ar
. Andel kinoloner och cefalosporiner vid diagnosen cystit .
. Andelen av enskilt urinvigsantibiotika .

28



. 5 dagars behandlingstid med nitrofuradantin och mecillinam.
. respektive 3 dagars behandlingstid med trimetoprim
Astma
. Andel patienter med diagnosen astma.
. Andel som har sokt akut/oplanerat for astma.
. Andel dér rokning har dokumenterats pa sokbart sitt.
. Andel som har inhalationssteroid.
. Andel som har kontrollerats med spirometri.
KOL
. Andel patienter med diagnos KOL.
. Andel som har undersokts med spirometri.
. Andel med uppgift om hur mycket patienten har rokt (férslagsvis som paketar).
. Andel som nu ir rokfria.
Diabetes
. Andel med uppgift om a) BMI, b) Motion (regelbundet 150 min/v), ¢) Tobaksbruk (noterat i journalen)
d) Andel rokare
. Andel med uppgift om a) HbAlc, b) Andel med HbAlc < 6,5
. Andel med BT < 140/85
. Andel med uppgift om a) Totalkolesterol senaste 2 &ren, b) Andel dérav <5.0
. Andel som varit pa 6gonbottenkontroll enligt rekommendation.
. Andel som kontrollerat fotstatus senaste éret.
. Andel som kontrollerat mikroalbuminuri senaste &ret.
. Forekomst av individuell behandlingsplan.
KranskarISSJukdom
. Andel som fatt systematiska kostrad
. Andel som fatt “Fysisk Aktivitet pd Recept” (FaR) eller annan motionsordination
. Andel med betablockerare
. Andel med ASA eller Waran (ej Clopidogrel)
. Andel med statin
. Andel med systoliskt blodtryck < 140 mmHg
Hjartsvikt
. Andel med diagnos av alla 65-79ar
. Andel med diagnosen baserad pd UKG
. Andel med funktionsgrupp registrerad (NYHA).
. Andel hos med ACE/All-blockare.

Nr.

Matt Omrade

Vald
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. Andel hos med betablockad.
Formaksflimmer
. Andel med diagnos av alla 65-79ar.
. Andel utredda for etiologisk diagnos (Thyreoidaprov).
. Andel med antitrombotisk behandling (ASA/Waran).
Levnadsvanor
. Termer for levnadsvanor eller livsstil finns sdkbara i journalen
. Termer - med en graderad skala - finns for: fysisk aktivitet, matvanor, alkohol och rékning.
. Andel patienter med enhetligt graderad uppgift om motion
. Andel patienter med enhetligt graderad uppgift om matvanor
. Andel patienter med enhetligt graderad uppgift om alkoholvanor
. Andel patienter med enhetligt graderad uppgift om rékvanor

Kvalitetsindikatorer for intensivvard

Nationella kvalitetsindikatorer for intensivvard. Svenska Intensivvardsregistret. Svensk forening for Anestesi och Intensivvard
http://icuregswe.org/Guidelines/Qindikatorer/SIRs_10_kvalitetsindikatorer_SoS_2006-05-10.pdf

Nr Matt Omrade Vald

. Livskvalitet efter intensivvard — BMI, funktionsniva, arbetsforméga, hélsorelaterad livskvalitet R PF/EF
. Svensk riskjusterad mortalitet — for alla diagnoser, for nyckeldiagnoser, for viktiga diagnoser:
standardized mortality ratio, variable life adjusted display R PF/EF
. Bakteriell multiresistens pad IVA — antal och andel vardtillfallen samt andel varddygn med bakteriell multiresistens, KA/SA
upptickt pa IVA R PF/EF
. Ventilatorassocierad pneumoni, VAP — andel vérdtillfdllen med VAP R KA/SA/PF
. CVK-relaterad infektion — antal vérdtillfallen, antal vardtillféallen/1000 CVK-dygn R SA
. Aterinlidggning inom 72 timmar — andel, mortalitet <30 dagar fran aterinliggning R SA/PF/EF
. Missad mojlig organdonator - antal R KA/RT
. Nattlig utskrivning frén IVA - andel R KA/SA/PF
. Avsté respektive avbryta behandling pa IVA - antal, andel P SA/PF
. Beldggning P SA/IA
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Nationell vardgaranti — uppféljning av vantetider i varden

Basmodell for uppfdljning. Sveriges kommuner och landsting
Nr Matt Omrade Vald

Primarvard - telefontillganglighet
. Andel besvarade samtal per vardcentral/motsv
Primarvard - besoksgaranti
. Andel patienter som har fatt tid inom 7 dagar till lakare i primérvarden per vardcentral/motsv
Specialiserad vard - beséksgaranti
. Totalt antal vantande patienter till forsta besok
. Antal vintande patienter till forsta besok med en véntetid lingre &n 90 dagar
. Andel patienter som fatt vard inom 3 manader
. Medianvéntetid
. Percentil 90 - véntetid
. Antal utférda forstabesok
SpeCIallserad vard - behandlingsgaranti
. Totalt antal vintande patienter till behandling
. Antal vintande patienter till behandling med en véntetid langre 4n 90 dagar
. Andel patienter som fétt vard inom 3 ménader
. Medianvéntetid
. Percentil 90 - vintetid
. Antal utférda behandlingar
Undersoknlngs /utredningsgaranti
. Totalt antal vintande patienter till undersékning/utredning
. Antal viantande patienter till undersdkning/utredning med en véntetid langre dn 90 dagar
. Andel patienter som fétt vard inom 3 ménader
. Medianvéntetid
. Percentil 90 - véntetid
. Antal utférda undersokningar/utredningar

Patientsakerhet — nationellt program

http://www.skl.se/artikel.asp?A=45748&C=361
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetar tillsammans med landstingen for att inom 2 ar halvera riskerna inom sex omraden dér riskerna
har bedomts vara storst. Hur uppfoljningen skall ske dr dnnu inte faststéllt.
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De sex omradena
. Att forebygga urinvégsinfektioner
. Att forebygga infektioner vid central venkateter
. Att forebygga sarinfektioner efter operation
. Att genom s.k. lakemedelsavstimning forebygga ldkemedelsfel nér patienten skrivs in eller ut eller byter vardenhet
. Att forebygga fallskador i samband med vard
. Att forebygga trycksar i samband med vard
Mal och uppféljning pa nationell niva
. Frekvensen av vardrelaterade infektioner ska halveras fran dagens riksgenomsnitt pa 10 procent till hogst 5 procent
fore utgangen av 2009. (Antibiotikabehandlade infektioner.)
. Uppfoljning gors tva ganger per ar 2008 och 2009.
. Alla landsting har ett system for att kunna f6lja forekomsten av vardrelaterade infektioner fore utgangen av 2009.

Halsoframjande héalso- och sjukvard

Bilaga 6 till regeringsuppdrag att utveckla ett nationellt uppféljningssystem for det samlade folkhalsoarbetet. Socialdepartementet
$2002/5085/FH. Statens Folhalsoinstitut 2003-03-31). Malomréade 6: En mer halsoframjande halso- och sjukvard.
http://www.fhi.se/upload/PDF/2004/uppdrag/reg_indikatorbil6.pdf

I april 2003 beslutade Sveriges riksdag om nya nationella mal for folkhilsan. Ett av 11 malomraden (nr 6) handlar om hilsofrdmjande

hélso- och sjukvard. Nedan redovisas forslag till mél och indikatorer presenterade av Statens Folkhélsoinstitut. Av de 12 indikatorerna omnamns
som "huvudindikator" den indikator som ror forekomst av s.k. "Hélsobokslut" (indikatorn sist i forteckningen).

Nr  Matt Omrade Vald

Mal 1. Framja en positiv halsoutveckling hos individer och grupper
1A. Utveckla sjukdomsforebyggande insatser i hélso- och sjukvarden
. Indikator "gors det nat": Sjukdomsforebyggande insatser dokumenterade i érlig verksamhetsredovisning
. Indikator "hénder det nét": Strukturerade preventiva program for att tidigt motverka etablerade riskmarkorer
for sjukdom
1B. Utveckla hélsoframjande insatser i halso- och sjukvard
. Indikator "go6rs det nat": Hilsofrdmjande insatser dokumenterade i arlig verksamhetsredovisning
. Indikator "hinder det nat": Rutinméssig anviandning av hélsorelaterade resultatmaétt i klinisk verksamhet
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Mal 2. Framja en jamlik halsoutveckling i befolkningen
2A. Bidra genom aktiv kunskapsférmedling

. Indikator "gors det nat": Adekvat folkhélsovetenskaplig/epidemiologisk kompetens

. Indikator "hénder det nét": Aktiv kunskapsformedling om hélsa, risk- och skyddsfaktorer, och hur de kan paverkas
2B. Aktivt medverka i befolkningsinriktat halsoarbete

. Indikator "gors det nat": Utvecklade samarbetsformer for folkhdlsoarbete pa regional och lokal nivé

. Indikator "hénder det nét": Medverkan i samarbetsprojekt for att forbattra hélsans villkor pa regional och lokal niva

Mal 3. Framja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen
. Indikator "gors det nat": Personalenkiter som inkluderar matt pa personalens hilsoutveckling
. Indikator "hénder det nat": Rokfria lokaler (sjukhus, vardcentraler, tandvardslokaler)

Mal 4. Anvéand halsoorientering som strategi for en effektivare halso- och sjukvard
. Indikator "gors det nat": Visioner/Policy/Mal om hélsoorientering dokumenterad i faststillda styrdokument
. Indikator "hdnder det nat": Uppfoljning av méluppfyllelse via s.k. Halsobokslut, som utdver ekonomiska aspekter
ocksa redovisar effekter pa patienters och befolkningens hilsa.

Halsoframjande sjukhus (HFS)

http://www.natverket-hfs.se/index.php

WHO etablerade nédtverket Health Promoting Hospitals 1991. Det internationella ndtverket har 2007 breddat sig till

"Health Promoting Hospitals and Health Services". Det svenska nitverket for Halsoframjande sjukhus (HFS) har funnits sedan 1996.
Hélsoframjande sjukhus utmaérks av ett brett samhilleligt perspektiv pa sjukhusets roll och att sjukvérdens mélsittning, dvs en
bredare hilsa, poéngteras. HFS har arbetat fram uppfdljningsindikatorer som medlemssjukhusen kan anvinda. Beslut finns om att
regionens samtliga sjukhus ska g& med 1 HFS. For ndrvarande star fyra sjukhus i VGR (Kungilvs sjukhus, Alingsés lasarett, Frolunda
Specialistsjukhus och Sddra Alvsborgs sjukhus) registrerade som medlemmar pa HFS hemsida.

Nr Matt Omrade

Vald

Mal 1. Framia en positiv halsoutveckling hos individer och grupper
1A. Utveckla sjukdomsforebyggande insatser i hélso- och sjukvarden
. Preventiva program tillimpas ang. respektive tobak, alkohol, évervikt, fysisk aktivitet, stressrelaterade problem,
ovrigt (ja, delvis, sporadiskt, nej) 1.1 P
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. Stodsystem for systematisk uppfoljning finns for respektive tobak, alkohol, 6vervikt, fysisk aktivitet, stressrelaterade
problem, 6vrigt (ja, delvis, sporadiskt, nej)
1B. Utveckla héalsoframjande insatser i halso- och sjukvarden
. Metoder tillimpas for att stimulera och tillvarata patientens kraft och initiativ i arbetet for sin egen hilsa
(ja, delvis, sporadiskt, nej)
. Stdd ges till individer och grupper som lever med 6kad sérbarhet (ja, delvis, sporadiskt, nej)
. Mitning av hilsorelaterad livskvalitet bedrivs (ja, delvis, sporadiskt, nej)

Mal 2. Framja en jamlik halsoutveckling i befolkningen
2A. Bidra med aktiv kunskapsférmedling
. Aktiv kunskapsformedling bedrivs (ja, delvis, sporadiskt, nej)
. Utvecklade samverkansformer finns for folkhilsoarbete pa lokal/-regional nivé (ja, delvis, nej)

Mal 3. Framija en positiv halsoutveckling hos den egna personalen
. Organisationen f6ljer en dokumenterad plan for att skapa en hélsofrdmjande arbetsplats
. For medarbetare bedriver organisationen systematiskt: 1. friskvard 2. tobaksprevention 3. alkoholprevention
(ja, delvis, sporadiskt, nej)

Mal 4. Anvénd halsoorientering som strateqgi for en effektivare halso- och sjukvard

. Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande strategier/mél finns i verksamhetsplan: 1. pa landstingsniva 2. pa
forvaltningsniva 3. pa verksamhetsnivé (ja, nej for 1 och 2. ja, delvis, sporadiskt, nej for 3)

. Systematiska hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande insatser har inforts under aret inom organisationen

. Organisationen utbildar systematiskt medarbetare inom hilsoframjande och sjukdomsforebyggande synsatt och
arbetssitt (ja, nej)

. Organisationen bedriver utvecklingsarbete om redovisning av hilsoresultat hos patienter och medarbetare (ja, nej)

. Det finns en styrgrupp till stod for Halsoframjande sjukhus (HFS9, (ja, nej)

. Rokfritt sjukhus (ja, nej)

. Uppdrag som verksamheten givits fran dvergripande organisationsnivé innehéller krav pa 1. utveckling av metoder och

rutiner for att registrera och folja upp levnadsvanor 2. att méta hélsorelaterad livskvalitet 3. fokus pa jamlik hélsa
4. insatser for grupper som lever med okad sarbarhet (ja, nej for resp. krav)

. Medicinska program/hilso- och sjukvardsprogram eller liknande som innehéller hilsofrdmjande/sjukdomsforebyggande

insatser. (ja, nej)

1.3
1.4
1.5

2.1
2.2

3.1
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Halsa i bokslut - indikatorer for en halsoorientering av hélso- och sjukvarden (SKL)

Halsa i bokslut - indikatorer for en halsoorientering i styrning, ledning och uppfoljning av hélso- och sjukvarden, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2005.

http://www.skl.se/artikel.asp?C=3136&A=15748

Mojliga indikatorer for att médta hilso- och sjukvérdens hdlsouppdrag har arbetats fram 1 ett samarbetsprojekt mellan Sveriges
Kommuner och Landsting, landstingen i Vésterbotten, Vésternorrland, Dalarna, Halland och Blekinge och i Uppsala. Rapporten
innehéller 38 indikatorer varav 22 for "verksamhetsprocessen - stodja en positiv hilsoutveckling hos individer och grupper" och
16 for "styrprocessen - att anvidnda hélsoorientering som strategi for en effektivare hilso- och sjukvard".

Nr  Matt Omrade

Vald

Verksamhetsprocessen - stddja en positiv halsoutveckling hos individer och grupper
Styrdokument fér halsoframjande arbetssatt
. Verksamhetsplaner med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande mal och aktiviteter (ja, nej, delvis)
. Vérdprogram med hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser (andel)
Kompetensutveckling
. Systematiska utbildningsinsatser i hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete (ja, nej, delvis)
. Utbildningsprogram for medarbetare i samtalsmetodik/liknande (andel enheter)
Samverkan
. Gemensam regional folkhilsopolicy (ja, nej, delvis)
. Kunskapsoverforing och stod med ett hédlsofrdmjande perspektiv i samverkan med andra aktorer (ja, nej, delvis)
. Avtal/6verenskommelser med ett hédlsofrimjande perspektiv i samverkan med andra aktdrer (ja, nej, delvis)
Information och stod
. Tillgang till skolor eller motsvarande dér individer med l&ngvarig sjukdom eller funktionshinder far stdd till god
livskvalitet (ja, nej, delvis)
. Patienten dr n6jd med den information han/hon fick om sin sjukdom och sina problem (andel ngjda)
. Insatser till individer och grupper som lever med 6kad sarbarhet (ja, nej, delvis)
Metoder/rutiner
. Insatser for livsstilsfordndring: 1) rokning 2) alkohol 3) 6vervikt 4) fysisk aktivitet (ja, nej, delvis)
. Mitning av hélsorelaterad livskvalitet (ja, nej, delvis)
. Regelbunden métning av hélsorelaterad livskvalitet hos langvarigt sjuka och funktionshindrade (ja, nej, delvis)
Halsosamtal
. Systematiska hédlsosamtal om levnadsvanor fors vid anamnes (andel)
. Systematiska hélsosamtal om levnadsvanor med blivande forildrar diar sambandet mellan fordldrarnas vanor och det
lilla barnets utveckling och vélbefinnande betonas (andel)
. Systematiska hédlsosamtal om levnadsvanor med nyblivna fordldrar ddr sambandet mellan fordldrarnas vanor och det
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lilla barnets utveckling och vilbefinnande betonas (andel)
. Rutiner finns for att redovisa genomforda hélsosamtal (ja, nej, delvis)
Motiverande samtal kring levnadsvanor
. Individer med riskbeteende som fatt stod (andel)
. Individer som fatt 1) remiss till rokavvéinjning 2) remiss till fysisk aktivitet (antal)
. Rokare som slutar/minskar roka innan planerade kirurgiska atgiarder (andel)
. Opererande kliniker har rutiner for att erbjuda rokslutarstdd (antal)

Styrprocessen - Att anvanda héalsoorientering som strategi for en effektivare halso- och sjukvard
Styrdokument
. Hélsofraimjande och sjukdomsforebyggande mal i budget och flerarsplan (ja, nej, delvis)
. Halsofrdamjande och sjukdomsforebyggande mal i uppdrag eller motsvarande (ja, nej, delvis)
. Halsofrdmjande och sjukdomsforebyggande maél i upphandling/avtal (ja, nej, delvis)
. Uppdrag innehaller krav pa utveckling av metoder och rutiner for att registrera och f6lja upp levnadsvanor
(ja, nej, delvis)
. Uppdrag innehéller krav pé att méta hélsorelaterad livskvalitet (ja, nej, delvis)
. Behovsrelaterade uppdrag/overenskommelser med fokus pa jamlik hélsa (ja, nej, delvis)
. Uppdrag om insatser for grupper som lever med dkad sarbarhet (ja, nej, delvis)
. Riktlinjer och program for att frimja en jimlik hélsa (ja, nej, delvis)
. Medicinska program/hélso- och sjukvardsprogram eller liknande som innehéller hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser (ja, nej, delvis)
. Epidemiologiska uppgifter och analyser anvénds i planering, prioritering och uppfoljning (ja, nej, delvis)
Kompetensutveckllng
. Systematisk utbildning av fortroendevalda om innebdrden av hilsoorientering av hilso- och sjukvarden (ja, nej, delvis)
. Chefsutvecklingsprogram dér kunskap om hilsoorientering av hélso- och sjukvard ingar (andel)
. Hailsoorientering av hélso- och sjukvarden &r en del i landstingens introduktionsprogram for nyanstéllda (andel)
Samverkan
. Gemensam regional folkhdlsopolicy/liknande (ja, nej, delvis)
. Kunskapsoverforing och stod med ett hédlsofrdmjande perspektiv i samverkan med andra aktorer (ja, nej, delvis)
. Avtal/6verenskommelser med ett hilsofrdmjande perspektiv i samverkan med andra aktorer (ja, nej, delvis)
Personal
. Personalbokslut som speglar hélsofrdmjande arbetsplatser (ja, nej, delvis)
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Indikatorer for hallbar utveckling — omrade halsa (Miljorakenskaperna, SCB)

Strategiska utmaningar — Indikatorer for hallbar utveckling — omrade hélsa (Miljorakenskaperna, SCB)

En vidareutveckling av svensk strategi for hallbar utveckling. Regeringens skrivelse 2005/06:126.
http://www.regeringen.se/content/1/c6/06/06/92/5ff0d494.pdf

Véren 2006 togs 87 indikatorer fram till regeringens vidareutveckling av den svenska strategin for hallbar utveckling. Tolv indikatorer
valdes ut som huvudindikatorer. Utdver omradet "hdlsa" omfattar indikatorsetet for hallbar utveckling omridena "héllbar konsumtion och
produktion", "ekonomisk utveckling", "social sammanhallning", "miljé och klimat" samt "global utveckling". Indikatorerna avseende
omrddet "hélsa" redovisas nedan, de tvd versta, Medellivslingd och Vald anges som huvudindikatorer.

Nr  Matt Omrade

Vald

Medellivslangd

. Forviantad medellivsldngd och hilsosamma levnadsar vid fodseln 1.1
Vald

. Andel av befolkningen som uppgett att de varit utsatta for vald eller hot om véald under de senaste 12 manaderna 1.2
Sjalvupplevt halsotillstand

. Andel som upplever sitt hélsotillstdnd som gott eller daligt 1.3
Barns vélbefinnande

. Andel skolungdomar som trivs mycket bra med livet i stort sett just nu 1.4
Astma

. Forekomst av astma hos skolbarn 1.5
Psykosocial arbetsmiljo

. Andel anstédllda med hog anspanning och bristande stod 1.6
Fysisk arbetsmiljo

. Andel anstéillda med besvir av fysisk belastning 1.7
Rokning

. Andel av befolkningen som roker dagligen 1.8
Alkoholkonsumtion

. Alkoholkonsumtion per invanare 15 ar och dldre métt som liter 100-procentig alkohol per person 1.9
Overvikt

. Andel 6verviktiga eller feta 1.10
Motionsvanor

. Motionsvanor pa fritiden 1.11
Trafikolyckor

. Antal dédade och svéart skadade i trafikolyckor 1.12
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Internationella indikatorer

OECD:s Health Care Quality Indicators (HCQI)

Health care quality indicators project 2006. Data collection update report. OECD Health working Papers No. 29, 30-Oct-2007.
http://www.oecd.org/document/34/0,3343,en_2649 37407_37088930_1 1 1 37407,00.html

Inom organisationen for ekonomiskt samarbete och utvecklingsarbete (OECD) pagar sedan 2001 ett arbete for att ta fram kvalitetsindikatorer for
hélso- och sjukvard: Health Care Quality Indicator Project (HCQI). Syftet ar att utveckla indikatorer vilka kan anvindas for att vicka fragor om
varfor det finns skillnader i vardkvalitet mellan lander. Initialt identifierades 17 indikatorer inom omradena cancer, vaccinationsfrekvens, dodlighet i
astma, hjdrtinfarkt och stroke, vantetid for kirurgi, diabetes samt rokfrekvens. Under 2006 reviderades indikatorforteckningen och i den senaste

rapporten fran oktober 2007 har indikatorerna delats in i nedanstaende tre grupper.

Nr  Matt Omrade Vald

Initial indicator set
. Breast cancer five-year observed survival rate a) observed b) relative
. Mammography screening rate
. Cervical cancer five-year survival rate a) observed b) relative
. Cervical cancer screening rate
. Colorectal cancer five-year survival rate a) observed b) relative
. Incidence of vaccine preventable diseases (pertussis, measles, and hepatitis B)
. Coverage for basic vaccination programme, age 2, (pertussis, measles, and hepatitis B)
. Asthma mortality rate, ages 5-39
. In-hospital mortality rate within 30 days of hospital admission for acute myocardial infarction
. In-hospital mortality rate within 30 days of hospital admission for stroke
. In-hospital waiting time for surgery after hip fracture, over age 65
. Influenza vaccination, over age 65
. Smoking rate
New indicators 2006
. Retinal exams in diabetics
. Asthma admission rate
Indicators under review, further work recommended before inclusion in the indicator set
. Annual HbA Ic testing for patients with diabetics
. HbAlc level indicating poor glucose control
. Major amputation in diabetics
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. Post-operative hip fracture rate

. Transfusion reaction rate

. Uncontrolled diabetes admission rate
. Hypertension admission rate

Nordiska ministerradet - forslag till gemensamma nordiska indikatorer

Kvalitetsmaling i sundhetsveesenet i Norden. TemaNord 2007:519. Nordisk Ministerrad, Kébenhavn 2007.
http://www.norden.org/pub/sk/showpub.asp?pubnr=2007:519

Nordiska Ministerradet presenterade 2003 rapporten “Kvalitetsméling i sundhetsveesenet”. Rapporten resulterade i att en arbetsgrupp tillsattes for
att identifiera kvalitetsindikatorer i hdlso- och sjukvarden i de nordiska ldnderna och unders6ka mojligheten att ta fram data for de valda
indikatorerna. Arbetsgruppen har varit forbindelselénk till OECDs arbete med kvalitetsindikatorer. Projektet visar att det &r mojligt att identifiera
relevanta kvalitetsindikatorer men det illustrerar ocksa att det dr svart att insamla tillrackligt likartade data 1 de olika ldnderna och att det &r
betydande variationer i lindernas hélso- och sjukvérdsaktiviteter med avseende péd diagnostik, procedurer, behandlingsresultat, komplikationer och
vardtid. Ett fortsatt utvecklingsarbete kravs for att sdkra datakvalitet, validitet etc. I den publicerade rapporten redovisas nedanstaende

33 prioriterade indikatorer. Dessutom identifieras 39 viktiga potentiella indikatorer (dessa redovisas inte hér).

Nr  Matt Omrade Vald

1. Sjukdomsspecifika indikatorer
. 30-dagars dodlighet efter hjarnblodning (endast sjukhusvéardade, avlider under vardtiden)
. 30-dagars dodlighet efter hjarnblodning
. 30-dagars dodlighet efter blodpropp i hjdrnan (endast sjukhusvéardade, avlider under vardtiden)
. 30-dagars dodlighet efter blodpropp i hjarnan
. 30-dagars dodlighet efter hjartinfarkt (endast sjukhusvardade, avlider under vardtiden)
. 30-dagars dodlighet efter hjartinfarkt
. Andel patienter med tjock- och dndtarmscancer som avlider under sjukhusvard, inom 30 dagar efter forsta operation
. Andel patienter med tjock- och dndtarmscancer som avlider inom 30 dagar efter forsta operation
. Andel patienter med lungcancer som avlider under sjukhusvard, inom 30 dagar efter forsta operation
. Brostcancer, 1-ars observerad 6verlevnad
. Brostcancer, 1-ars relativ 6verlevnad
. Brostcancer, 5-ars observerad 6verlevnad
. Brostcancer, 5-ars relativ 6verlevnad
. Prostatacancer, 5-ars observerad 6verlevnad
. Prostatacancer, 5-ars relativ 6verlevnad

MARIAIAAR AR AARIRITAR
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. Hjértkirurgi, andel patienter med som avlider under sjukhusvérd, inom 30 dagar efter forsta operation R
. Hjértkirurgi, andel patienter med som avlider inom 30 dagar efter forsta operation R
. PTCA, andel patienter med som avlider under sjukhusvard, inom 30 dagar efter forsta PTCA R
. PTCA, andel patienter med som avlider inom 30 dagar efter forsta PTCA R
. Andel kvinnor med perinealskador, gr IIl och IV efter vaginal fodsel R

. Andel doda barn inom 28 dagar efter fodsel R

2. Forebyggande och halsoframjande

. Tobak - andel dagligférbrukare av tobaksprodukter R
. Overvikt - prevalens bland vuxna R
. Alkohol - genomsnittligt alkoholintag per vecka R
. Klamydia - registrerad incidens av klamydiainfektion R

3. Psykiatri
. Tvéng - andel tvangsinldggningar per 1000 invanare och andel tvangsinldggningar av totala antalet inldggningar pa
psykiatriskt sjukhus/avdelning
. Vintetid — antal dagar till forsta konsultation vid psykiatrisk poliklinik for barn och ungdom
. Sjdlvmord — a) andel sjdlvmord under psykiatrisk inneliggande vard per 1000 inldggningar pa psykiatriskt
sjukhus/avdelning b) andel sjalvmord under psykiatrisk inneliggande vard av totala antalet sjdlvmord c) sjdlvmord
under psykiatrisk inneliggande véard per 100 000 invénare
4. Primar sektor
. Andel influensavaccinerade av éldre > 65 ar
. Vaccinationsfrekvens barn — méssling, passjuka, roda hund, 2ar
. Vaccinationsfrekvens barn - méssling, passjuka, roda hund, 12 ar
. Arlig forsiljning av smalspektrum penicillin — a) i forhallande till bredspektrum penicillin b) i férhallande till
makrolider ¢) i forhallande till bredspektrum penicillin + makrolider
. arlig forséljning av bredspektrum penicillin — i forhéllande till kinoloner

European Community Health Indicators (ECHI)

Public health indicators for Europe. Final report by the ECHI project, phase 11, June 20, 2005
http://www.healthindicators.org/ICHI/(n42ezjrkisdkhi555teakc45)/PDF/ECHI-2%20Final%20report%620June%62020.pdf

The European Commission’s Health Monitoring Programme (HMP) etablerades 1997 for att fora arbetet med EUs utdkade ansvar for folkhdlsa framét.
ECHI-projektet ar ett underprojekt till HMP med syfte att foresla ett enhetligt set av ”European Community Health Indicators” for att méta hilsostatus, underlétta
for planering, monitorering och utvirdering samt férse medlemsstaterna med information for att gora jamforelser. Indikatorerna ska vara utvalda utifran tydliga
kriterier och stodda av alla medlemsstater. I en forsta rapport 2001 presenterades cirka 200 indikatorer under rubrikerna Demography, Health Status,
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Determinants of Health och Health Systems. I projektets andra fas, rapporterad 2005, expanderades indikatorforteckningen till att omfatta cirka 400 indikatorer
och den delades in i en ”long list” och en “’short list”. Den ldnga listan &r frimst att betrakta som en inventering av indikatorer medan den korta listan utgdr en
delméngd indikatorer ur den langa listan ténkta for en forsta prioriterad implementering. Nedan redovisas indikatorerna i den korta listan

Demographic and socio-economic factors
Regularly available, reasonably comparable

. population by gender/age

. birth rate

. mother’s age distribution

. fertility rate

. population projections

. population by education

. population by occupation

. total unemployment

. population in poverty

Health status
Regularly available, reasonably comparable
. life expectancies
. infant mortality
. perinatal mortality
. SDR Eurostat 65 causes, ages 0-64, 65+
. drug-related deaths
. HIV/AIDS incidence
. lung cancer incidence
. breast cancer incidence
. (low) birth weight
. injuries road traffic
. injuries workplace
. perceived general health
. prevalence of chronic illness
. limitation of usual activities
. related health expectancies
Partly available, sizeable comparability problems
. smoking-related deaths

Nr.

Matt Omrade

Vald
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. alcohol-related deaths

. diabetes prevalence

. dementia/Alzheimer prevalence
. depression prevalence

. AMI prevalence

. asthma prevalence

. COPD prevalence

. injuries: home/leisure, violence
. suicide attempt

. general musculosceletal pain

. limitations in physical functions
. psychological distress

. related health expectancies

Health determinants
Regularly available, reasonably comparable
. regular smokers
. total alcohol consumption
. intake of fruit
. intake of vegetables
. PM10 exposure
Partly available, sizeable comparability problems
. body mass index
. blood pressure
. pregnant women smoking
. hazardous alcohol consumption
. use of illicit drugs
. physical activity
. breastfeeding
. social support
. work —related health risks

Health interventions: health services
Regularly available, reasonably comparable
. Vaccination coverage in children

42



Nr Matt Omrade Vald

. Breast cancer screening
. Cervical cancer screening
. Hospital beds
. Physicians employed
. Nurses employed
. technologies (MRI, CT)
. hospital in-patient discharges
. hospital daycases
. daycase-discharge ration
. ALOS
. GP utilisation (surveys)
. surgeries (PTCA, hip replacement, cataract)
. expenditures on health
. cancer survival rates
Partly available, sizeable comparability problems
. mobility of professionals
. other outpatient visits (surveys, besides GP)
. equity of access
. medicine use
. waiting time elective surgeries
. surgical wound infections
. cancer treatment quality
. diabetes control
. patient mobility

Health interventions: health promotion
Regularly available, reasonably comparable
. policies against ETS exposure
Partly available, sizeable comparability problems
. policies on healthy nutrition
. policies/practices on lifestyle etc.
. integrated programmes in settings
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Patient Safety Indicators (PSI) — European Society for Quality in Healthcare (ESQH)

Catalogue of Patient Safety Indicators. Safety Improvement for Patients in Europe. SimPatlE — work Package 4, March 2007.
Kristensen S, Mainz J, Bartels P. The ESQH-office for Quality Indicators, Central Jutland Region Aarhus, Denmark.
http://www.esgh.net/www/about/offices/aarhus/files/Patient_safety indicator_catalogue.pdf

European Society for Quality in Healthcare (ESQH) presenterade i mars 2007 en rapport "Establishing a Set of Patient Safety Indicators —
Safety Improvement for Patients in Europe" som innehéller 42 indikatorer for patientséikerhet. Atta av dessa indikatorer kategoriseras i
rapporten som "immediately workable throughout the European health care system" (Markerade med "A" nedan. For indikatorn nr. 11,

ar det en "recommendation with restriction"). Femton indikatorer kategoriseras som "workable in parts of Europe" (Markerade med "B"
nedan. For indikatorerna nr. 12, 29, 30, 31 och 34 ir det frdga om en "recommendation with restriction"). Elva indikatorer klassas som
"at present not workable for implementation in Europe - recommendation for future implementation or decision on implementation"”
(markerade med "C" nedan). Atta indikatorer klassas som "not suitable for implementation" eller "does not fulfill the criteria as an
indicator, therefore deleted" (markerade med "D" nedan)

Nr  Matt Omrade

Vald

Institution-wide

. Measuring hospital standardised mortality rates 1B
. Death in low mortality DRGs - in-hospital deaths per 1000 patients in DRGs with less than 0.5% mortality 2C
. Patients experiencing adverse events -number of patients experiencing an adverse event per 1000 discharges 3C
. Patients informed about an adverse event by the staff - Patients informed about the adverse event by the staff per 1000

patient experienced adverse events 4C
. Patients experiences of adverse event management - patients experiencing an adverse event finding staff’s management

of the incident "bad" and "extremely bad" measured by a 5-point Likert scale per 1000 discharges 5C
. Transition of care — Patient’s understanding of the purpose of their medication - patients agreement that they understand

the purpose for taking their medicine measured on a 5-point Likert scale per 100 discharges 6B
. Institution-wide use of cultural assessment - the yearly number of units assessing the patient safety culture per total

number of units in the hospital 7A
. Surveying the development of the patient safety culture - the development in the unit wise overall mean score of

patient safety culture described as a percentage of improvement/relapse in relation to last measure 8A

Decubitus ulcer — Cases of decubitus ulcer per 1000 discharges with a length of stay greater than 4 days 38A

Infection control
. Selected infections due to medical care - discharges with ICD-9-CM code of 999.3 or 996.62 in any secondary

diagnosis field per 100 discharges 9D
. Hospital acquired infection registration - post operative wound infections. Cases of post operative wound infection 10B
. Wound infection - cases of wound infection 11A
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. Ventilator pneumonia 12B
. Hand hygiene - measuring the alcohol consumption. Litre of alcohol consumption used for hand hygiene per patient

in a bed unit 13D
. Hand hygiene - staff’s compliance with guidelines for use of jewellery. Presence of hand- and arm jewellery per 1000

health care staff 14D

Surgical complications
. Complications of anesthesia — Cases of anesthetic overdose, reaction, or endotrachial tube misplacement per 1000

surgery discharges with an operating room procedure 15B
. Foreign body left during procedure — Discharges with foreign body accidentically left in during procedure per 1000

discharges 16D
. Postoperative pulmonary embolism or deep veins thrombosis — cases of deep vein thrombosis or pulmonary embolism

per 1000 surgical discharges with an operating room procedure 17D
. Postoperative sepsis — Cases of sepsis per 1000 elective surgery patients with an operating room procedure and a length

of stay for four days or more 18A
. Postoperative haemorrhage or haematoma — Cases of hematoma or hemorrhage requiring a procedure per 1000

surgical discharges with an operating room procedure 19A
. Postoperative physiologic metabolic derangements — Cases of specified physiological or metabolic derangement per

1000 elective surgical discharges with an operating room procedure 20B
. Postoperative respiratory failure — Cases of acute respiratory failure per 1000 elective surgical discharges with an

operating room procedure 21B
. Accidental puncture or laceration — Cases of technical difficulty per 1000 discharges 22C
. Wrong site-surgery 23C
. Medical equipment-related adverse events 24C
. Patients experience of adverse events — surgical interventions — number of patients experiencing a harmful adverse

event due to an operation per 1000 operation procedures 25C

Medication error
. Transfusion reaction — Cases of transfusion reaction per 1000 discharges 26B
. Wrong blood type 27B
. Medication error — Cases of in-hospital medication errors 28D
. Electronic trigger tool - surveillance of adverse drug events — the total number of ADEs per 1000 doses 29B
Obstetrics

. Obstetric trauma - vaginal delivery without instrument — Cases of obstetric trauma per 1000 vaginal deliveries

without instrument 30B
. Obstetric trauma - vaginal delivery with instrument — Cases of obstetric trauma per 1000 instrument-assisted vaginal

deliveries 31B
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. Obstetric trauma - cesarian delivery — Cases of obstetric trauma per 1000 Cesarian deliveries
. Problems with child birth
. Birth trauma - injury to neonate — Cases of birth trauma, injury to neonate, per 1000 live born births
In-hospital fall
. Postoperative hip fracture — Cases of in-hospital hip fracture per 100 surgical discharges with an operating room
procedure
. In-hospital hip fracture or fall — Cases of in-hospital hip fracture or fall per 100 surgical discharges with an operating
room procedure
. Patient falls — Cases of in-hospital fall with serious consequences per 1000 admissions
Disease specific as well as other specific PSls
. Failure to rescue — number of deaths per 1000 patients having developed specified complications of care during
hospitalisation
. latrogenic pneumothorax — Cases of iatrogenic pneumothorax per 1000 discharges
. Assessment of suicidal risk in schizophrenic patients — Patients with a primary or secondary diagnosis of schizophrenia
discharged from hospital
. Monitoring side effects of anti-psychotic treatment — All patients with a primary or secondary diagnosis of schizophrenia;
any ICD-10 F.20 diagnosis receiving antipsychotic treatment

Nr_
32C
33C
34B

35A
36A
37D
39D
40C
41B

42B

Matt Omrade

Vald
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Regionala indikatorer (VGR)

Overgripande uppféljningsmodell SLL (tillampas dven av VGR)

Overgripande uppfoljningsmodell fér halso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting . Stockholms lans landsting,
Landstingsstyrelsens forvaltning, Bestallare Vard, 2006-06-19.
http://www.sll.se/upload/Uppfoljning_halso_sjukvard/Uppfoljningsmodell_060912.pdf

Regional struktur for uppféljning av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i Vastra Gotaland. Vastra Gotalandsregionen,
Halso- och sjukvardsavdelningen, Analysenheten, november 2006.

http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/hsskansli/Analys/Rapporter/Uppféljning%20av%620kvalitet%20i%20V G %20070203.pdf

SLL:s 6vergripande uppfoljningsmodell for hilso- och sjukvarden fran &r 2004 tar sin utgangspunkt i huruvida det 6vergripande maélet, “en god
hélsa och en vérd pé lika villkor”, nas utifrén dtta uppfoljningsperspektiv. Utover de sex omradena enligt regeringens Nationella strategi for God
Vérd (kunskapsbaserad och @ndamaélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv, jamlik hélso- och sjukvard som ges i rimlig tid) innefattar modellen
ytterligare tvd huvudomraden/uppfoljningsperspektiv: ’hilsolége i befolkningen och “effekter pa hélsan ”. 20 dvergripande indikatorer har
identifierats for att ge en grov bild av hur hélso- och sjukvarden 1 SLL stér sig jamfort med Riket inom de atta uppfoljningsperspektiven.

I rapporten “Regional struktur for uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i Véstra Gotaland” anges att den framtida
uppfoljningen 1 Vistra Gotalandsregionen (VGR) bor inriktas pa dessa atta huvudomraden.

Nedan redovisas, utover overgripande kvalitetsindikatorer, d&ven de “angeldgna utvecklingsomraden” per uppfoljningsperspektiv som anges 1
SLL-rapporten. Vid jamforelser mellan SLL, Region Skéne och Vistra Gotalandsregion har anvénts ett urval av indikatorerna. Dessa redovisas
med kursiv text nedan.

Nr Matt Omrade Vald

Overgripande kvalitetsindikatorer per atta uppfoljningsperspektiv (SLL)
Halsolage i befolkningen

. Aterstéende medellivslangd for nyfédda R HB

. Forekomst av nedsatt psykiskt véalbefinnande méatt med GHQ12 R HB

. Halsorelaterad livskvalitet i befolkningen mitt med EQ-5D index R HB
Kunskapsbaserad o andamalsenlig HoS

. Andel direkt PCI vid akut ST-hdjningsinfarkt P KA

. 28-dagars dodlighet efter stroke (inkl. déda utanfor sjukhus) R KA
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. Brostcancer, relativ 5-arsoverlevnad R KA
. Foljsambhet till reckommenderade likemedel (DU90%) P KA
Saker halso- och sjukvard

. Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsakringen R SA

. Nydiagnosticerade MRSA-fall som smittats inom Hilso- och sjukvéarden R SA
Patientfokuserad héalso- och sjukvard

. Patientupplevelse av varden R PF

. Befolkningens fortroende for varden R PF

. Befolkningens uppfattning om tillgangen till vard R PF
Effektiv halso- och sjukvard

. Faktisk vardkostnad/invanare i relation till forvantad kostnad enligt. index R EF

. Kostnad per konsumerad prestation/DRG-poéng, spec. somatisk sjukvard, kr R EF
Jamlik halso- och sjukvard

. Vaccinationsfrekvens barn - méassling, passjuka, réda hund, 2 ar R JA

. Andel som ansett sig haft behov av HoS men ej sokt vard P JA
Haélso- och sjukvard i rimlig tid

. Andel som sokt vard och som anser att vantetiden varit rimlig P RT

. Vantetider till huslékare P RT
Effekter pa héalsan

. Sjukvardspolitiskt relaterad atgardbar dodlighet per 100 000 invanare R EH

. Halsopolitiskt relaterad atgardbar dodlighet per 100 000 invanare R EH

. Kariesfrihet hos barn och ungdomar R EH

Angivna angelagna utvecklingsomraden per atta uppféljningsperspektiv (SLL)
Halsolage i befolkningen
. Forekomsten av vardkravande psykisk sjukdom
. Forekomsten av psykisk ohilsa hos barn
Kunskapsbaserad och andamalsenlig HoS
. Anslutning till for verksamheten relevanta nationella kvalitetsregister
. Tillimpning av nationell riktlinjer
. Tillimpning av regionala riktlinjer och vardprogram
Saker halso- och sjukvard
. Standardiserad sjukhusmortalitet
. Fallskador inom slutenvarden
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. Vérdrelaterade infektioner

. Trycksar

. Ogynnsam effekt av drog eller lakemedel i terapeutiskt syfte

. Allvarliga/mycket allvarliga avvikelser

. Vérdhygienstandard

. Utvérdera sina skrivna ldkemedelsordinationer

. Frekvens av vissa komplikationer

. Sakerhetskultur
Patientfokuserad halso- och sjukvard

. Responsiveness

. Tillgang till den egna journalen
Effektiv halso- och sjukvard

. KPP - kostnad per patient

. Viktade vardkontakter

. Berdkning av bestéllarens kopkraft med justering for kvalitetsfordndringar i varden
Jamlik halso- och sjukvard

. Rehabiliterings- och habiliteringsomradet

. Likemedelsomradet
Halso- och sjukvard i rimlig tid

. Tredje tillgéngliga tid

. Antal patienter med "sista minuten instéllda" operationer av icke medicinska skél

. Tid fran remiss till specialistvard

. Sjukvardsradgivningen a) hur manga besok forhindras b) svarstid
Effekter pa halsan

. Atgirdbar sjukdomsrelaterad funktionsnedséttning

. Halsorelaterad livskvalitet i storre patientgrupper

Agaruppdrag ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet

Agaruppdrag ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet, Vastra Gotalandsregionen 2007, Dnr RSK 591-2006.

Nr.

http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/HSA/Ledningssystem/Agaruppdrag%20ledningssystem%20-

%20RS%20beslut%20070424.pdf

Matt Omrade

Vald
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Socialstyrelsens foreskrift 2005:12 anger att regionen skall inrétta ett ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet for att kontinuerligt och
langsiktigt sékerstilla vardens kvalitet. Regionstyrelsen beslutade 2007-04-24 om “Agaruppdrag ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet”
(ALKP). Syftet med dgaruppdraget ir att det ska medverka till hdgre och jimnare kvalitet och patientsikerhet. I dokumentet redovisas 28 st

preliminédra indikatorer varav 13 karaktiriseras som "systemmatt" och 15 som "verksamhetsmatt”.
Systemindikatorer (**anvands for uppfélining pa regionniva')
Tvé av indikatorerna &r modifierade jamfort med ursprungsrapporten.

Kunskapsbaserad o andamalsenlig HoS
. Andel reperfusion vid ST-hdjningsinfarkt varav andel direkt PCI
. 28-dagars dodlighet efter stroke (inkl d6da utanfor sjukhus)
. Brostcancer, 5-arsoverlevnad
Saker halso- och sjukvard
. Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsikringen
. Nydiagnosticerade MRSA-fall, inhemska fall
Patientfokuserad halso- och sjukvard
. Befolkningens fortroende for varden
. Befolkningens uppfattning om tillgdngen till vard
Effektiv halso- och sjukvard
. Faktisk vardkostnad/invanare i relation till forvantad kostnad enl. index
. Kostnad per konsumerad prestation/DRG-podng, spec. somatisk sjukvard, kr
Jamlik halso- och sjukvard
. Vaccinationsfrekvens barn - méssling, passjuka, roda hund, 2ar
. Andel som ansett sig haft behov av HoS men ej sokt vard
Halso- och sjukvard i rimlig tid
. Andel som sokt vard och som anser att vantetiden varit rimlig
. Vintetider till husldkare (andel som fatt likarbesdk inom 7 dagar)

Verksamhetsindikatorer (*‘anvénds for uppféljning inom utférarférvaltningarna')
Indikatorerna reviderades 2007-10-24. Fem av indikatorerna (kursiverade) har valts ut for att redovisas
3 génger per ar vid controllergenomgéngar fran och med 2008.

Bemétande
. Andel patienter som dr ndjda med bemotandet
. Andel patienter som kontaktat patientndimnderna med synpunkter pd bemdtandet

[N
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Nr
Metoder for diagnostik, vard o behandling
. Tackningsgrad i tre nationella kvalitetsregister (riks-stroke, diabetes, hoftplastik) 3
. Antal genomforda HT A-analyser i relation till antal nyinférda medicinska metoder 4
. Samtidig anvindning av tre eller flera psykofarmaka hos personer 80 ar och dldre 5
. Forekomst av D-interaktioner hos personer 80 ar och dldre 6
Kompetens
. Andel personal som har individuell kompetensutvecklingsplan
. Kostnad for personal fran externa bemanningsforetag i forhallande till kostnad for egen personal 8
Samverkan och samarbete
. Antal registrerade avvikelserapporter om bristande informationséverféring 9
Riskhantering
. Antal utforda riskanalyser per fem kategorier 1) Forandring av medicinska metoder 2) Organisatorisk forandring
3) Overforing av information mellan olika organisatoriska enheter 4) Férandring av IT-system 5) Annan forandring
totalt VGR och per utforare och ar 10
Avvikelsehantering
. Antal registrerade avvikelserapporter 11
. Antal utférda handelseanalyser 12
. Antal registrerade rapporter om likemedelsbiverkning vid biverkningsenheten, Vistra Regionen 13
Forsorjning av tjanster, produktion och teknik
. Antal registrerade avvikelserapporter om forsérjning med tjanster, produktion och teknik 14
Sparbarhet
. Andel ldkare som har tillging till patientens gemensamma likemedelslista 15

Uppfdljning av kvalitet och resultat inom psykiatrin

Indikatorer som belyser den psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat ar 2006, Vastra Gotalandsregionen, Halso- och

sjukvardsavdelningen, Analysenheten, oktober 2007. Dnr RSK 147-2006.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade i december 2006 att kvalitet och resultat inom psykiatrin ska foljas upp arligen med 15 indikatorer.

En forsta sammanstéllning f6r 2006 redovisas 1 ovanstaende rapport.

Nr.
Befolkningens héalsolage
. Psykiskt vilbefinnande (16-84 &r) mitt med GHQ12 1
. Halsorelaterad livskvalitet i befolkningen métt med EQ-5D-index 2

Matt Omrade Vald
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Kunskapsbaserad o andamalsenlig halso- och sjukvard
. Vardprogram inom psykiatrin - antal pabdrjade, fardigstéllda resp. lokalt implementerade regionala vardprogram.
. Forekomst (registrering) av specifik diagnos
. Funktionsskattning med GAF-instrument — andelen patienter som métts med GAF de senaste 12 ménaderna
. Registrering i kvalitetsregister — andel patienter som registrerats i RIKSAT, BipoldR, BUSA och PsykosR
Saker halso- och sjukvard
. Systematiskt arbete med avvikelserapporter — a) forekomst av en sammanstillning av under aret 1dmnade
avvikelserapporter b) forekomst av en systematiserad redovisning av atgirder som vidtagits for att forhindra upprepning
per kategori av avvikelserapporter c) forekomst av forvaltningsdvergripande instruktion for avvikelsehantering
. Uppgifter om suicid och suicidférsdk — a) antal suicid i befolkningen under mitperioden och andel av dessa som haft
vardkontakt (oavsett specialitet) under viss tid fore sjalvmordet b) antal suicid bland patienter som under métperioden
varit i kontakt med den specialiserade psykiatrin c) antal suicidforsok bland patienter som under métperioden varit i
kontakt med den specialiserade psykiatrin
. Klagomaél och deras uppfoljning — avseende a) vérd och behandling b) bemétande, kommunikation, information
¢) organisation, regler, resurser d) ovrigt
Patientfokuserad halso- och sjukvard
. Patientupplevelse av bemétande vid vardkontakten
. Patientupplevelse av delaktighet vid vardkontakten
. Genomford brukarrevision
Effektiv halso- och sjukvard
. Skriftlig vardplan — forekomsten av skriftlig vardplan for enskilda patienter
Hélso- och sjukvard i rimlig tid
. Andel som fatt vard inom 90 dagar
Jamlik halso- och sjukvard
. Kostnader for psykiatrisk vard per 1000 invénare och hélso- och sjukvardsndmnd

Kvalitetsindikatorer for allmanmedicin

AN D AW

10
11
12
13
14

15

Matt Omrade Vald
S/P KA *
P KA *
P KA *
P KA *
P SA *
P/R SA/HB

P/R  PF/SA *
P/R  PF

P/R  PF

P PF

P EF *
P RT

S JA

Kvalitetsindikatorer enligt for allmanmedicinska sektorsradets arbetsgrupp for kvalitet (ASAK). Faststalld av Priméar- och

tandvardsforvaltningen i Vastra Gotaland, mars 2006.
http://intra.vgregion.se/upload/Pv%20FyrBoDal/Medicinsk%620i%20nfo/Kvalitetsindikatorer_tryck.pdf

2005 paborjade allmédnmedicinska sektorsrddets arbetsgrupp for kvalitet arbetet med att komma fram till och faststdlla kvalitetsindikatorer.
Ett fatal kvalitetsindikatorer har valts ut for att spegla den medicinska kvaliteten vid behandling av astma, diabetes, hypertoni, ischemisk

kérlsjukdom och KOL. Véren 2006 beslutade Primér- och tandvérdsforvaltningen att dessa ska gilla for alla offentliga vardcentraler.
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Nr.

Diagnossattning
. Andelen diagnossatta ldkarbesok

Medicinska kvalitetsindikatorer
For alla patientgrupper
. r0kning — roker/roker ej, registreras varje gang patienten tillfragas, minst 1 gang/ar
. vikt — vikt i kg, registreras varje gang patienten végs, minst 1 gdng/ar
. ldngd — registreras varje gang patienten méts
For diabetes dessutom
. blodtryck — mm Hg, registreras varje gang blodtryck tas, minst 1 gang/ar
« BMI — berdknas fran langd och vikt
. HbAlc
. lipider — lipidhalt i mmol for respektive prov - kolesterol, LDL-kolesterol, triglycerider
FOr hypertoni dessutom
. blodtryck - mm Hg, registreras varje gang blodtryck tas, minst 1 gang/ar
. BMI - berdknas frén ldngd och vikt
. lipider - lipidhalt i mmol for respektive prov - kolesterol, LDL-kolesterol, triglycerider
For hjart-karlsjukdom dessutom
. blodtryck - mm Hg, registreras varje gang blodtryck tas, minst 1 gdng/ar
. BMI - berdknas fran ldngd och vikt
. lipider - lipidhalt i mmol for respektive prov - kolesterol, LDL-kolesterol, triglycerider
. midja — i cm, registreras vid varje métning, minst 1 gdng/ar
For astma och KOL dessutom
. spirometri — utférd/ej utford

Nationell och regional vardgaranti - regional uppféljning av vantetider i varden

Matt Omrade

Vald

Utvidgade regionala uppféljningen av nationella uppféljningen. Halso- och sjukvardsavdelningen, Vastra Gotalandsregionen.

Nr.

Primarvard - telefontillganglighet
. Andel besvarade samtal per vardcentral/motsv
Primarvard - besoksgaranti
. Andel patienter som fick komma pa ldkarbesdk i primirvarden inom 7 dagar

Matt Omrade

Vald
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Specialiserad vard - besoksgaranti
. Totalt antal vantande patienter till forsta besok
. Antal viantande patienter till forsta besok med en véntetid langre dn 90 dagar
. Antal vintande patienter till forsta besok med en véntetid mindre &n 90 dagar
. Antal patienter som véntar av medicinska skal
. Antal patienter som valt att avstd vardgarantin och véntat mindre 4n 180 dagar
. Antal patienter som valt att avsta vardgarantin och véntat mer dn 180 dagar
. Koproduktionskvot (tdljare: antal vintande patienter till forstabesok, ndmnare: foregaende érs "arsproduktion'
forstabesok )
. Antal utforda forstabesok, ackumulerat fran 1:e januari
Barn- och ungdomspsykiatri — vantetid till forsta besok hogst 30 dagar
. Antal vintande till forsta bes6k med en véntetid mindre dn 30 dagar
. Antal vantande till forsta besok med en véntetid langre dn 30 dagar
. Antal patienter som véntar av medicinska skél
. Antal pat.ienter som valt att avstd vardgarantin och véntat mindre &dn 180 dagar
. Antal patienter som valt att avstd vardgarantin och véntat mer dn 180 dagar
. Totalt antal viantande
. Antal utforda forstabesok, ackumulerat fran 1:e januari
Neuropsykiatrisk utredning
. Totalt antal véntande patienter till utredning
. Antal vintande patienter till utredning med en vintetid ldngre dn 90 dagar
. Antal utférda utredningar
Specialiserad vard - behandlingsgaranti
. Totalt antal vantande patienter till behandling
. Antal patienter som véantat 91-180 dagar
. Antal patienter som véntat mer dn 180 dagar
. Antal viantande mindre dn 90 dagar
. Antal patienter som véntar av medicinska skl
. Antal pat. som valt att avstd vardgarantin och vintat mindre dn 180 dagar
. Antal pat. som valt att avstd vardgarantin och vintat mer dn 180 dagar
. Koproduktionskvot (téljare: antal vintande patienter till behandling, nimnare: féregdende ars "arsproduktion"
behandlingar )

|

Nr.

Matt Omrade

Vald
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""God hushallning" - uppféljning av lakemedelsforskrivningen 2008

""God hushallning™ - uppfdljning av lakemedelsforskrivningen 2008. Lakemedelsenheten, november 2007.
http://epi.vgregion.se/upload/Lakemedel/REVIDERING%20G0d%20hushallning%6202007ver%20111.doc
Dokumentet avseende maitetal for 2008 14ggs ut pa regionens hemsida vid arsskiftet 2007/2008. Dessforinnan redovisas métetalen for

ar 2007 pa hemsidan.
Likemedelsenheten foljer kvartalsvis upp lakemedelsforskrivningen i relation till 1dkemedelskommittéernas rekommendationer.
Nedan redovisas mitetal for 2008.

Nr Matt Omrade

Vald

. Andelen omeprazol i % av totala forskrivningen av protonpumpshdmmare métt i DDD
. Andelen simvastatini % av totala forskrivningen av statiner métt i DDD.

. Andelen Metformin av totala méngden perorala diabetesmedel, avser patienter < 70 ar
. Andel kinoloner av UVI-antibiotika, kvinnor, mal<10 %

. Andel Selexid och Furadantin av UVI- antibiotika, kvinnor, mal 80 %

Budgetuppfoljning for héalso- och sjukvard i VGRs koncernrapporteringssystem

Prioriterade mal for "*halso- och sjukvard' samt ""framjande och forebyggande', 2007

Vastra Gaétalandsregionens budget 2007 med flerarsplaner 2008-2009
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/Budget%2007.pdf

Nr  Matt Omrade

Vald

Halso- och sjukvard
. Andelen av héilso- och sjukvardens resurser till primarvarden ska 6ka
. Tillgingligheten till primirvarden ska 6ka
. Andelen invanare som har fast ldkarkontakt ska 6ka
. Andelen av hilso- och sjukvérdens resurser till vard av psykiatrisk sjukdom och for att motverka psykisk ohilsa ska 6ka
. Vintetider till barn- och ungdomspsykiatrin ska kortas
. Tillgang till beteendevetenskaplig kompetens ska erbjudas genom varje vérdcentral
. Alla ungdomar ska under sitt sista ar inom den fria barn- och ungdomstandvérden erbjudas friskvard
. Alla patienter ska erbjudas vard inom de faststillda garantitiderna
. De regiongemensamma prioriteringarna ska vara tillgingliga for invénare i Vistra Gotaland och vara allmént kdnda
i hela regionens sjukvérdsorganisation
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Nr Matt Omrade

Vald

. Minst 90 procent av samtalen till sjukvardsradgivningen ska besvaras inom 3 minuter
Framjande och forebyggande

. Drog- och alkoholmissbruket bland unga ska minska

. Forekomsten av sexuellt dverforbara sjukdomar bland unga ska minska

. Fler av regionens sjukhus ska bli Héalsofrdmjande sjukhus

. Tillgangen till dietister vid vardcentraler ska oka

Prioriterade mal for ""halso- och sjukvard' samt "'framjande och férebyggande", 2008

Vastra Gotalandsregionens budget 2008 med flerarsplaner 2009-2010.
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/Budget08_1,3mb.pdf

Nr MAatt Omréade

Vald

Halso- och sjukvard
. Andelen av hélso- och sjukvérdens resurser till primérvarden ska dka
. Tillgéngligheten till primérvarden ska oka
. Alla invanare som vill ha fast ldkarkontakt ska kunna fa det
. Andelen av hilso- och sjukvérdens resurser till vard av psykiatrisk sjukdom och for att motverka psykisk ohélsa ska oka
. Tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin ska vara hog for sévél besok, utredning som behandling, oavsett var
man bor i Véstra Gotaland
. Ungdomsmottagningar ska forstarkas med ytterligare psykosocial kompetens och psykiatrisk konsultmedverkan
. Alla patienter ska erbjudas vérd inom de faststillda garantitiderna
. Minst 90 procent av samtalen till sjukvardsradgivningen ska besvaras inom 3 minuter
. Oppettiderna i primirvarden ska i 6kad utstrickning forliggas for mesta mojliga tillganglighet for medborgarna
. Patienten ska fa ett snabbt omhéndertagande vid sjukhusens akutmottagningar
Framjande och forebyggande
. Missbruk av alkohol, tobak och andra droger bland unga ska minska
. Forekomsten av sexuellt dverforbara sjukdomar bland unga ska minska
. Antalet sjilvskador och sjdlvmordsforsok ska minska
. Tillgangen till geriatrisk- och dldrekompetens inom priméirvarden ska dka

Strategisk inriktning for verksamhetens utveckling och inriktning pa nagra ars sikt, 2008
Vastra Gotalandsregionens budget 2008 med flerarsplaner 2009-2010.
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http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/Budget08_1,3mb.pdf

Nr Matt Omrade Vald

Halso- och sjukvard
. En storre del av patienternas vardbehov ska tillgodoses i den néra varden - 80 procent av sjukvardskontakterna ska ske i
den néra varden
. Att ta hand om akuta och svéra sjukdomstillstdnd &r sjukvardens grundliggande uppgift och ska stéindigt sékerstéllas
. Sjukvarden i Vastra Gotaland ska vara lattillgénglig och kofri
. Vistra Gotalands invanare ska ha bast utveckling av psykisk hilsa i Sverige
Framja halsa och férebygga sjukdom
. Folkhilsoarbetet ska frimja hélsan s att livsstilsrelaterade sjukdomar minskar

Nyckeltal for halso- och sjukvard i budgetuppfdéljning 2007

Ekonomi-, personal- och verksamhetsinfo. Nr 1/2007. Anvisningar till manads- och delarsrapporter 2007. Véastra Gotalandsregionen,
Regionkansliet,
http://intra.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/Regionstyrelsens%20kansli/Ekonomiavdelningen/EPV%620nr%201%6202007%20Rappor
teringsanvisningar%o20hela.pdf

I regionens "Anvisningar till manads- och delarsrapporter" (Nr 1/2007, 2007-01-03) finns nyckeltal for ekonomiskt-, process- och
medarbetarperspektiv. Vidare ndmns att en grundstruktur for uppfoljning av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet har lagts fast 1 atta
olika omriden (se ovan om "Overgripande uppféljningsmodell SLL") och att uppfoljningsstrukturen under 2007 kommer att konkretiseras genom
att olika indikatorer tas fram. Nagra sddana indikatorer att ingd i den l6pande budgetuppfoljningen har inte presenterats for 2007.

Nr  Matt Omrade Vald

Ekonomiskt perspektiv

. Ackumulerat resultat for perioden

. Produktionskostnad — resultat exkl. inom- och utomregional varderséttning/kapitation
Processperspektiv

. Antal sammanvigda prestationer, sjukhus (sammanvigning av DRG-poéng)

. Antal patientkontakter, primarvard
Medarbetarperspektiv

. Antal anstillda, méanads- och timavlonade

. Antal utférda timmar i relation till totala antalet timmar

. Antal sjukfranvarotimmar i relation till totala antalet timmar, exkl mertid 6vertid, jour/beredskap
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Nyckeltal fér halso- och sjukvard - Hur utvecklas hélso- och sjukvarden

Hur utvecklas halso- och sjukvarden i Véastra Gétaland? Halso- och sjukvardsavdelningen, Analysenheten.

A Erlingsdotter-Wass.

http://www.vgregion.se/vgrtemplates/Start 43859.aspx

Hilso- och sjukvéardsavdelningen redovisar sedan ar 2004 ménatliga rapporter med nyckeltal for hdlso- och sjukvarden i regionen
avseende vardkonsumtion, ekonomi, likemedel och personal. Rapporterna riktar sig till hédlso- och sjukvérdsutskottet, hélso-

och sjukvardskanslier, utforareférvaltningar med flera intressenter.

Nr  Matt Omrade

Vald

Vardkonsumtion - sluten vard
. Vérddagar psykiatri resp. DRG-poéng (inomregional och offentlig vard) per 1000 invanare. Rullande medelvirden
och faktiskt utfall 1
Vardkonsumtion - éppenvard
. Besok inom primérvéard och specialiserad vard (inomregional, offentlig och privat vard) per 1000 invanare. Rullande
medelvirden och faktiskt utfall. Besoken omfattar samtliga besok, d v s lakarbesok och sjukvardande behandling. 2
Vardkonsumtion - forandring utfall mot bestallning
. Ackumulerade prestationer avseende inomregionala offentliga sjukhus. Procentuell forandring jamfort med foregédende
ar och gentemot budget av DRG-poéng inkl. hogspecialiserad vard, varddagar psykiatri, respektive besok i oppen vard 3
Vardproduktion - sammanvégda prestationer sjukhus
. Utfall och budgeterad produktion offentliga sjukhus per manad. Rullande medelvarden. 4
Vardproduktion - antal besok primarvard
. Utfall och budgeterad produktion offentlig primérvard per ménad. Rullande medelvéarden. Besoken omfattar samtliga
besdk, d v s lakarbesok och sjukvardande behandlingar (ej specialistbesdk inom priméarvard) 5
Vardproduktion - foréandring arets utfall mot foregaende ars utfall
. Procentuell forandring jamfort med foregaende ar av ackumulerade sammanvégda prestationer offentliga sjukhus samt

besok offentlig primérvard 6
Ekonomi - resultat for halso- och sjukvard
. Haélso- och sjukvardens ackumulerade utfall jamfort med ackumulerad budget 7.1
. Resultatavvikelse ackumulerad (mkr) for hilso- och sjukvérd 7.2
. Bruttokostnadsutveckling samt utveckling regionbidrag och statsbidrag for hilso- och sjukvard 8
Lakemedel
. Recept- och rekvisitionslikemedel - relativ forandring av regionens respektive rikets kostnader for likemedel.
(Rullande 12 manaders, recept och rekvisition) 9
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Nr Matt Omrade Vald

Personal
. Procentuell fordndring av antal anstillda och arsarbetare. Aktuella uppgifter jamfort med uppgifter ett ar tidigare. 10.1
. Antal anstillda och arsarbetare inom hélso- och sjukvard vid sjukhus, inom primarvard och tandvard, respektive inom
handikappverksamhet. Aktuella uppgifter jimfors med uppgifter ett ar tidigare. 10.2

Regionala nyckeltal for psykiatrin

Nyckeltal psykiatri, inomregional lanssjukvard utfall 2005&2006. Vastra Gotalandsregionen, Halso- och sjukvardsavdelningen,
Analysenheten, oktober 2007, Dnr RSK 643-2007.

Detaljbudgeten for 2007 anger att produktivitets- och nyckeltal ska tas fram for bade den slutna och den 6ppna psykiatrin i Véstra Gotaland.
Samtliga nyckeltal redovisas en géng per &r medan konsumtion av 6ppen- och sluten vérd per sjukhus och total férandring for 6ppen- och sluten
psykiatrisk vard rapporteras ytterligare 2 gédnger per ar.

Nr Matt Omrade Vald

Konsumtion 6ppen vard per sjukhus
. Vuxenpsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvérd), antal lakarbesok per ar och sjukhus
. Vuxenpsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvéard), antal 6vriga besok per ar och sjukhus
. Barn- och ungdomspsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvérd), antal 1dkarbesdk per &r och sjukhus
. Barn- och ungdomspsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvérd), antal Gvriga besok per ar och sjukhus
Konsumtion sluten vard per sjukhus
. Vuxenpsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvard), antal inskrivningar per ar och sjukhus
. Vuxenpsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvérd), antal varddagar per &r och sjukhus
. Barn- och ungdomspsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvard), antal inskrivningar per ar och sjukhus
. Barn- och ungdomspsykiatri (inomregional offentlig sjukhusvard), antal varddagar per ar och sjukhus
Konsumtion - forandring jamfort med foregaende ar
. Procentuell fordndring av konsumtion av psykiatrisk sluten vérd (inomregional offentlig sjukhusvérd, Vuxenpsykiatri
resp. Barn- och ungdomspsykiatri) jfr. med foregaende ar
. Procentuell fordndring av konsumtion av psykiatrisk 6ppen vard (inomregional offentlig sjukhusvard, Vuxenpsykiatri
resp. Barn- och ungdomspsykiatri) jfr. med foregaende ar
Konsumtion - utfall jamfort med bestallning
. Inomregional offentlig psykiatrisk sjukhusvard, antal sammanvigda prestationer (vardkontakter. 2,23 besok rdknas som
en varddag) per manad enligt bestéllning resp. utfall
Konsumtion - utfall jamfort med foregdende ar och med bestallning
. Inomregional offentlig psykiatrisk sjukhusvard, antal sammanvigda prestationer (vardkontakter. 2,23 besok rdknas som

59



Nr Matt Omrade Vald

en varddag) per ar enligt bestillning resp. utfall
. Inomregional offentlig psykiatrisk sjukhusvard, antal besok per ar enligt bestillning resp. utfall
. Inomregional offentlig psykiatrisk sjukhusvard, antal varddagar per &r enligt bestéllning resp. utfall
Konsumtion offentlig och privat psykiatrisk lanssjukvard per HSN
. Antal lakarbesok per 1000 inv. per ar och per hilso- och sjukvardsndmnd
. Antal 6vriga besok per 1000 inv. per ar och per hélso- och sjukvardsndmnd
. Antal vardtillfallen per 1000 inv. per ar och per hilso- och sjukvardsndmnd
. Antal varddagar per 1000 inv. per &r och per hélso- och sjukvardsndmnd
. Antal sammanvéagda prestationer (vardkontakter. 2,23 besok rdknas som en varddag) per 1000 inv. per ar och per
hilso- och sjukvéardsndmnd
Lakemedel - psykofarmaka
. Definierade dygnsdoser (DDD) psykofarmaka per 1000 inv. och ar per hilso- och sjukvardsnamnd
. Definierade dygnsdoser (DDD) psykofarmaka per 1000 inv. och ér per hélso- och sjukvardsndmnd uppdelat per
fem likemedelsgrupper (NO6B psykostimulantia, NO6A antidepressiva, NOSC sdmnmedel och lugnande medel,
NO5B lugnande medel, ataraktika, NOSA neuroleptika)
. Andel forskrivna definierade dygnsdoser (DDD) psykofarmaka per tre kategorier av utforare (offentlig primérvard,
offentliga sjukhus resp. vriga) for resp. hélso- och sjukvardsndmnd

Nyckeltal vid jamforelser VGR-SLL-Region Skane

Analys/Kommentarer till nyckeltal - Vastra Gotalandsregionen, Region Skane och Stockholms léns landsting. Halso- och
sjukvardsavdelningen, Analysenheten. A Karlsson, M Forars 2007-03-15.

Sedan ar 2005 finns ett samarbete etablerat med Stockholms Lins Landsting (SLL) och Region Skane angaende nyckeltal for hilso- och sjukvard
avseende verksamhet, ekonomi och personal. I den senaste rapporten, som redovisades 2007-03-15, jamfors utfall per april, augusti och december
avseende ar 2006 med utfall per motsvarande perioder ar 2005. Region Skénes modell for berdkning av "produktionsmixpodng" anvands for
samtliga tre sjukvardshuvudman.

Nr  Matt Omrade Vald

Verksamhet

. Produktionsmixpoéng (offentliga vardgivare, inom- och utomregional vard)

. Konsumtionsmixpodng (offentliga o privata vardgivare, inom- och utomregional vard)
Ekonomi

. Bruttokostnadsutveckling

. Lakemedelskostnadsutveckling (recept och rekvisitionsldkemedel)
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Nr Matt Omrade Vald

. Likemedelskostnad (recept och rekvisitionsldkemedel) per invanare
Personal

. Lonekostnadsutveckling

. Arsarbetare (timanstéllda ingar inte)

Nyckeltal for att beskriva och félja halsoutvecklingen (Folkhalsokommittén)

PM om "Nyckeltalsuppdraget' som diskussionsunderlag vid Folkhalsokommitténs méte 31 maj 2007.

Folkhélsokommitténs kansli, 2007-05-24.

Folkhélsokommittén har regionfullméktiges uppdrag (budget 2007 med flerarsplaner 2008-2009) att "ta fram nyckeltal for att beskriva och f6lja
hélsoutvecklingen i Vistra Gotaland." I en promemoria med anledning av uppdraget diskuteras begreppet nyckeltal och illustreras problematiken
med dessas anvindning inom folkhdlsoarbetet bl. a. utifrin resonemang om vad tre nyckeltal sdger om befolkningens hilsotillstand. De tre
indikatorer som valts for att belysa hilsoutvecklingen i Viastra Gotalandsregionen dr hdmtade frdn den sammanstéllning av indikatorer som gjordes
for att belysa utvecklingen i Véstra Gotalandsregionen i ett hallbarhetsperspektiv (Hallbar utveckling i Vistra Gotaland. Utveckling -
Utvecklingsarbete - Framtid. Regionrapport 2006. Rapport Tillvixt och Utveckling 2007:1.). Promemorian 2007-05-24 behandlades som
informationsirende 1 Folkhidlsokommittén 2007-05-31.

Nr Matt Omrade Vald

Registerdata

. Aterstiende medellivslingd hos nyfodda

. Ohilsotal per invanare i aldersgruppen 16-64 ar
Enkatdata

. Sjélvskattad hélsa for invanare i dldersgruppen 16-84 ar

Verksamhetsanalysrapporten 2006

Verksamhetsanalysrapporten 2006. Vastra Gotalandsregionen, Halso- och sjukvardsavdelningen, Analysenheten. Dnr RSK 391-2007
Atgarder med anledning av Verksamhetsanalysrapporten 2006. Vastra Gétalandsregionen, Halso- och sjukvardsavdelningen,
Analysenheten. Dnr RSK 391:7-2007

61



Verksamhetsanalysen innehaller ett stort antal indikatorer (ca. 200) . Nedan fortecknas endast de som valts att ingé 1 den regionala forteckningen
inklusive de fem kvalitetsindikatorer vilka tagits fram som lampade for malrelaterad erséttning (anges i kursiv stil nedan).

Nr  Matt Omrade Vald

. Andel patienter med stroke som rapporterats till det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke och andel patienter
rapporterats till det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke dar data fran uppfoljning efter tre manader registrerats

. Vantetid till operation av hoftfraktur

. Reperfusion vid hjartinfarkt med ST-hgjning

. Andel av patienter med tre hemodialysbehandlingar per vecka som uppnar behandlingsmalet sankning av urinamne

i blod med mer &n 70% *
. Andel patienter med diabetes som rapporterats till det nationella diabetesregistret inom primarvard
. Andel diabetiker som uppnér behandlingsmal totalkolesterol <= 4,5 mmol/I. *

. Andel strokepatienter (hjarninfarkt) med formaksflimmer som efter insjuknandet behandlas med
antikoagulantia i tablettform.
. Andel behandlade enligt riktlinjer for lipidsédnkare efter hjartinfarkt. Avser patienter < 804r.

Téackningsgrad i nationella kvalitetsregister

Medverkan i nationella kvalitetsregister, RSK 126-2007.
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/hsskansli/Analys/Rapporter/2007/ MEDVERKAN%20KVALITESREG.pdf

Regionen har i samarbete med de medicinska sektorsrdden tagit fram en forteckning 6ver kvalitetsregister dir ett generellt deltagande kan
rekommenderas. Hélso- och sjukvardsutskottet har beslutat att berdrda verksamheter skall delta fullt ut i de kvalitetsregister som rekommenderats.
Dérmed kan deltagandegraden foljas upp som ett kvalitetsmatt.

Nr Matt Omrade Vald
%

. Téckningsgrad for relevanta nationella kvalitetsregister.
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