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Bilaga 1. Indikatorer — Definitioner, begrepp och exempelsamling



Sammanfattning

Analysenheten vid halso- och sjukvardsavdelningen har sammanstallt en regional férteckning
over kvalitetsindikatorer i halso- och sjukvarden. Arbetet har genomforts for att kunna utgora
underlag for 2009 ars avtal mellan bestéllare och utforare.

Uppdraget utgar fran den rollférdelning som innebér att vid uppféljningen av kvalitet och
effektivitet skall halso- och sjukvardsavdelningen bl.a. utarbeta och tillhandahalla en
forteckning Over kvalitetsindikatorer som bland annat kan anvéndas i det uppféljningsarbete
som gverenskoms mellan bestéllare och utforare.

Arbetet har inletts med en kartlaggning av befintliga och pagaende arbeten inom omradet.
Detta inledande arbete som redovisas som bilaga visar att det & manga aktorer som arbetar
inom omradet, bade nationellt och internationellt. Kartlaggningen, som inte har ansprak pa att
vara fullstandig, omfattar ett mycket stort antal indikatorer varav manga ér éverlappande.
Manga av dessa indikatorer har svart att leva upp till kraven pa relevans och méatbarhet.
Arbetsgruppen har funnit att pagaende nationella arbeten bor ha en starkt styrande roll.

Arbetsgruppen har sett det som nodvéndigt att i detta skede begrénsa urvalet i omfattning
samt till att innefatta endast indikatorer som rér medicinsk kvalitet. I vilken utstrackning
indikatorer &r beprovade och nationellt forankrade har varit mer styrande an ambitionen att
forsoka tacka in skilda perspektiv pa hélso- och sjukvard.

Remissinstanser till forslaget har dverlag stéllt sig positiva till tanken pa regional samordning
av kvalitetsindikatorer och den valda omfattningen i lagda forslag. Manga andra synpunkter
framkommer, bland annat papekas behovet av att finna arbetssétt som ger en fortsatt
utveckling baserat pa god forankring hos berdrda.

Arbetet har genomforts i relativt hog takt for att kunna utgéra underlag for 2009 ars avtal
mellan bestallare och utférare. Indikatorlistan ska ses som ett forsta forsok att uppna regional
enhetlighet kring vad som ska foljas upp inom halso- och sjukvarden. Forteckningen kommer
att utgora ett underlag for fortsatta revideringar. Under hésten 2008 ska arbetet med att ta
fram en berednings- och beslutsprocess for det regionala indikatorarbetet startas. Det &r
vasentligt att processen utformas sa att samsyn uppnas mellan berérda samt att den kopplas
till arbetet med maltal fér den malrelaterade ersattningen.

Arbetsgruppen foreslar att den framtagna forteckningen faststélls och bildar utgangspunkt for
ett fortsatt regionalt arbete dar gjorda erfarenheter tas tillvara.

Bakgrund

Tillgangen till information om hélso- och sjukvard har 6kat snabbt. Det beror dels pa att fler
uppgifter om vard struktureras och databehandlas och darmed blir analyserbara och dels pa att
allt mer data gors allmant tillgangliga. Manga aktorer arbetar med att ta fram nya matt och
gora sammanstallningar av resultaten inom hélso- och sjukvard. Samtidigt som det ar en
positiv utveckling, sa kan mangfalden leda till att bredare jamforelser forsvaras om matten
inte kvalitetssakras och om man mater olika saker. Det finns saledes ett behov att samordna
arbetet med kvalitetsindikatorer inom hélso- och sjukvard pa dvergripande regional niva pa ett
sétt som harmonierar med den nationella och internationella utvecklingen.



Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bedriver gemensamt i
arbetet med Oppna Jamforelser ett utvecklingsarbete for att oppet redovisa och jamfora
kvalitet och effektivitet i den svenska hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dessutom
regeringens uppdrag att utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som belyser god vard dar vissa
omraden ar sarskilt prioriterade, exempelvis primarvard och psykiatri. Internationellt,
nationellt och regionalt i Vastra Gétalandsregionen redovisas numera en mangfald
kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard, i huvudsak baserade pa rutinméssigt insamlade
data fran register och enkaéter av skiftande kvalitet.

Uppdrag

| rapporten "Regional struktur for uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet i Vastra Gotaland" beskrivs halso- och sjukvardsavdelningens roll och
arbetsuppgifter i uppféljningen av kvalitet och effektivitet. Halso- och sjukvardsavdelningen
ska bl.a. utarbeta och tillhandahalla en forteckning over kvalitetsindikatorer som kan
anvandas i det uppfdljningsarbete som 6verenskoms mellan bestallare och utforare.
Forteckningen ska framst utga fran nationella indikatorer/styrdokument och de medicinska
sektorsraden skall vara radgivare vid val av indikatorer. Halso- och sjukvardsdirektoren kan
besluta att vissa indikatorer skall féljas upp i regionen vilket inte ingar i detta arbete.

Analysenheten har i denna rapport sammanstéllt en regional indikatorforteckning enligt
uppdraget.

Arendets beredning

Arbetet har genomforts av Analysenheten, Hélso- och sjukvardsavdelningen av Staffan
Bjorck och Kristina Narbro. En remissversion séndes 2007-12-17 for synpunkter till
sjukhusdirektorer, primarvardsdirektorer, halso- och sjukvardschefer och de medicinska
sektorsraden. Remissversionen samt inkomna remissvar 2008-03-07, 37 st, redovisas i sin
helhet pa Hélso- och sjukvardsavdelningens hemsida
http://www.vgregion.se/vgrtemplates/Start 65759.aspx. De inkomna synpunkterna har
beaktats for denna rapport. Arendet har foredragits for sjukvardsgruppen 2008-02-28.

Kvalitetsindikatorer - en exempelsamling

Som en utgangspunkt for arbetet har en inventering gjorts av nationella, internationella
respektive regionala kvalitetsindikatorer (bilaga 1). De internationella férteckningarna
omfattar endast ett urval av kvalitetsindikatorer framtagna av OECD, EU, European Society
for Quality in Healthcare (ESQH) och Nordiska Ministerradet.

Exempelsamlingen har kommit att omfatta uppemot 1000 kvalitetsindikatorer men gor inga
ansprak pa att vara komplett eller ens i narheten av att vara komplett. Hartill skulle kravas ett
vasentligt mer omfattande och ytterligare systematiserat arbete.

Den bilagda exempelsamlingen visar att manga aktorer ar engagerade i framtagandet av
kvalitetsindikatorer samt speglar olikheter i indikatorernas utformning. Dér finns exempel pa
savil etablerade indikatorer som sadana under utveckling. Det finns ocksa indikatorer som



snarast representerar ett onsketankande for uppfoljning da de ar svara att fanga med
nuvarande teknik.

| exempelsamlingen har de indikatorer som valts ut till den regionala forteckningen (se nedan)
markerats med en asterisk (*).

| bilaga 1 aterfinns dessutom en fordjupad beskrivning av definitioner och centrala begrepp
rérande kvalitetsindikatorer, vad som avses med god vard, vilka krav som bor stallas pa en
kvalitetsindikator samt hur indikatorerna ska beskrivas.

Sammanfattning av inkomna synpunkter pa remissversion

De fullstandiga remissvaren finns att tillga pa analysenhetens hemsida. Remissinstanserna
stéller sig generellt positiva till ett arbete med en regional forteckning dver
kvalitetsindikatorer och att mangden begransas. Fran en remissinstans framfors dock att man
kan fundera 6ver om det inte skulle vara tillrackligt med en nationell lista dver
kvalitetsindikatorer.

Det anses angeléget att de regionalt framtagna indikatorerna harmonierar med det nationella
indikatorset for God Vard som kommer att tas fram av Socialstyrelsen och att de valda
indikatorerna kvarstar 6ver tid och att alla indikatorer definieras tydligt och exakt. En
synpunkt ar att det ar 6nskvart med regiongemensamma maltal for alla indikatorer som ingar i
forteckningen. Vidare papekas att det utéver de regionala indikatorerna bor finnas utrymme
for att komplettera med lokalt Gverenskomna indikatorer. En indikator kan vara bra pa
overgripande niva men kan vara svarhanterad pa t.ex. sjukhusniva, vilket ar viktigt att beakta.

Aven om det finns en uppslutning kring begransning av mangden indikatorer s redovisas
asikter som att de foreslagna indikatorerna ar for kraftigt fokuserade pa sjukhusvard, att det
finns for fa indikatorer inom primarvarden, att indikatorer saknas inom forebyggande och
halsoframjande arbete samt att alla "God Vard-omraden” inte &r belysta. Det forekommer
ocksa kritik av specifika indikatorer, framforallt indikatorer som framst anses spegla ekonomi
samt indikatorer avseende LOF-statistik* och genomforda HTA-analyser?. Dessutom ger flera
remissinstanser forslag pa nya indikatorer, t.ex. patientsynpunkter, infektionsregistrering,
dodlighet vid malignt melanom.

En remissinstans anser dock inte att arbetet ar moget for att vara underlag for
bestallningsarbetet. | remissvaren framhalls dven att det ar viktigt att inte ga for fort fram samt
att det ar mycket angeléget att arbetet med berednings- och beslutsprocess for framtida val
och revideringar av de regiongemensamma indikatorerna bedrivs i samverkan mellan &gare,
bestallare och utforare.

Hantering av inkomna synpunkter

De framforda synpunkterna har i mangt och mycket funnits med redan under den inledande
beredningen. De flesta foreslagna indikatorerna ligger fast. Enstaka indikatorer har tagits bort,
framst sadana som huvudsakligen anses spegla ekonomi snarare dn medicinsk kvalitet samt
indikatorer som remissinstanserna ansett svarvarderade. Mindre justeringar av nagra

! LOF - Landstingens émsesidiga forsakringsbolag.
2 HTA — Health Technology Assessment. En strukturerad utvardering av medicinska metoder.



indikatorer har gjorts. Trots att viss kritik framforts mot en del av de indikatorer som ingar i
Oppna jamforelser har dessa indikatorer behallits. S& lange som dessa indikatorer ingar i
Oppna Jamforelser maste regionen forhélla sig till dem, bryta ner dem pa
verksamhets/enhetsniva och analysera dem.

Regionala kvalitetsindikatorer
Principer for urvalet

Kvalitetsindikatorer bor, om de skall vara en del av ledningssystemet, vara medvetet valda for
att kunna folja upp att arbetet gar i riktning mot de mal eller standarder som satts. Det bor
finnas en teori bakom valet av indikatorer och metoder att analysera data pa och det bor finnas
en beredskap att gora nagot at de problem man identifierar. En 6kad samordning ar 6nskvéard
for att undvika olika och dver tid vaxlande matningar och ge 6kad mdjlighet till meningsfulla
jamforelser.

En viktig princip har under arbetet blivit att begransa méngden indikatorer till en hanterbar
niva och att valja ut ett begransat antal inom hélso- och sjukvard exkl. tandvard avseende i
forsta hand medicinsk kvalitet men som anda tacker ett brett omrade av aktiviteter. Vidare har
beaktats de dvervaganden som aterges i Bilaga 1, under avsnittet beskrivning av indikatorer.
Med denna inriktning har urvalet kommit att i mycket stor utstrackning baseras pa de
indikatorer som anvénts i projektet Oppna Jamforelser. For exakt beskrivning och definition
av respektive indikator hanvisas till de kéllor som aterges i exempelsamlingen (Bilaga 1),
framst Oppna Jamforelser.

Arbetsgruppen har sammanfattningsvis haft féljande inledande principer for sitt urval av
indikatorer. De skall:

e primart omfatta endast medicinsk kvalitet

vara nationellt férankrade, t.ex. forekomma i Oppna Jamforelser eller i nationella
riktlinjer

ha god relevans och vara métbara och enkla att tolka

vara beprévade och bedémas kunna vara uthalliga

vara mojliga att paverka av berorda verksamheter

kunna tas fram pa ett enkelt satt

kunna vara anvéndbara for uppfoljning inom bestéllar-utférarsystemet

Oberoende av andra kriterier har ocksa tagits med ett urval av indikatorer avseende
huvudsakligen medicinsk kvalitet som sedan tidigare ar faststallda eller allmént anvénda i
VGR.



Regional indikatorférteckning

26 av de 47 indikatorerna i forteckningen ar hamtade fran Oppna jamforelser av hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet, 2007. Dessa ar markerade med kursiv stil.

Allménna indikationer inkl vaccinationer
. Andel MPR-vaccinerade barn.
. Influensavaccinering av aldre. Andel vaccinerade av alla 65 ar och aldre.
. MRSA-fall per 100 000 invanare.
Lakemedelsanvandning — OBS! lakemedelsanvandning forekommer &ven under andra rubriker
. Andel kinoloner av UVI-antibiotika, kvinnor. Riktvérde < 10 %.
. Andel Selexid och Furadantin av UVI-antibiotika, kvinnor. Riktvarde >= 80 %.
Cancersjukvard
. 5-arsoverlevnad i brostcancer.
. 5-arsoverlevnad i tjocktarmscancer.
. 5-arsoverlevnad i andtarmscancer.
. Andtarmscancer - andel reoperationer inom 30 dagar efter primaroperation.
Maodrahélsovard och forlossningsvard
. Andel aborter fore 9:e graviditetsveckan med fordelning pa medicinska och kirurgiska.
. Andel perinealbristningar av grad 111 och 1V vid vaginal férlossning.
Diabetesvard
. Andel diabetiker som nar mal for HbA1c®,
. Andel diabetiker som nar mal fér blodtryck®.
. Andel diabetiker som uppnar behandlingsmal totalkolesterol <= 4,5 mmol/I.
. Andelen Metformin av totala mangden perorala diabetesmedel. Avser patienter < 70 ar.
Strokesjukvard
. Dddlighet inom 28 dagar efter stroke. Avser forstagangsstroke och dven icke sjukhusvardade.
. Dddlighet inom 28 dagar efter stroke. Sjukhusvardade patienter, forstagangsstroke.
. Andel strokepatienter som vardats pa strokeenhet.
. Andel strokepatienter (hjarninfarkt) med formaksflimmer som efter insjuknandet behandlas med
antikoagulantia i tablettform.
Hjartsjukvard
. Dadlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Avser dven icke sjukhusvardade patienter.
. Dddlighet inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Sjukhusvardade patienter.
. Andel reperfusionsbehandlade patienter vid ST-hoéjningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Andel kranskarlsrontgade patienter vid icke ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke ST-hojningsinfarkt. Avser patienter < 80 ar.
. Andel behandlade enligt riktlinjer for lipidsénkare efter hjartinfarkt. Avser patienter < 80ar.
Ortopedlsk sjukvard
. Knéledsplastik - revisioner inom 1 ar pga. infektion. Antal per 1000 operationer.
. Knaledsplastik - risk for revision inom 5 ar.
. Total hoftledsplastik - andel implantat som 6verlever 10 ar.
. Total hoftledsplastik - omoperation inom 2 ar, alla orsaker.
. Hoftfraktur - véntetid till operation efter inskrivning vid sjukhus.
Annan behandling
. Ljumskbrack - relativ risk for omoperation efter 5 ar.
. Kataraktoperation - andel med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat.
. Andel av patienter med tre hemodialysbehandlingar per vecka som uppnar behandlingsmalet
sénkning av urindmne i blod med mer &n 70 %.
Patientsékerhet
. Antal registrerade avvikelserapporter.

® Indikatorn omfattar hela halso- och sjukvérden till skillnad frén motsvarande indikator i Oppna Jamforelser
vilken endast omfattar primarvard. Jamfor indikator A21 och A22 sid. 7 i exempelsamlingen.



. Antal utférda handelseanalyser.

. Antal registrerade rapporter om lakemedelsbiverkning vid biverkningsenheten, VVastra Regionen.

. Arlig skadefrekvens enligt patientskadeforsakringen.

Kvalitetsregister, tdckningsgrad

. Téackningsgrad for relevanta nationella kvalitetsregister. Relevanta register definierade i regional

forteckning 2007.
Psykiatrisk vard

« Vardprogram inom psykiatrin — antal pabérjade, fardigstéllda resp. lokalt implementerade
regionala vardprogram.

. Forekomst (registrering) av specifik diagnos.

. Funktionsskattning med GAF-instrument — andelen patienter som métts med GAF de senaste 12
manaderna.

. Registrering i kvalitetsregister — andel patienter som registrerats i RIKSAT*.

. Klagomal och deras uppféljning — avseende a) vard och behandling b) bemotande,
kommunikation, information c) organisation, regler, resurser d) ovrigt.

. Skriftlig vardplan — forekomsten av skriftlig vardplan for enskilda patienter.

. Systematiskt arbete med avvikelserapporter —
a) forekomst av en sammanstéllning av under aret lamnade avvikelserapporter.
b) forekomst av en systematiserad redovisning av atgarder som vidtagits for att forhindra
upprepning per kategori av avvikelserapporter.
¢) forekomst av forvaltningsdvergripande instruktion for avvikelsehantering.

. Patientupplevelse av bemétande vid vardkontakten

. Patientupplevelse av delaktighet vid vardkontakten

* Saknas i exempelsamlingen i denna form. Jamfor indikator nr. 6 i "Uppféljning av kvalitet och resultat inom
psykiatrin” sid. 52 i exempelsamlingen.



Fortsatt arbete

Harmoniering med pagaende angransande arbeten

Inom regionen pagar manga arbeten med betydelse for innehallet i en regional
indikatorférteckning. Har kan t.ex. ndmnas ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet,
strategi for regiongemensam kvalitets- och verksamhetsutveckling inkluderande
patientsakerhetsarbete.

| sarskilda processer tas fram nyckeltal for manads- och delarsrapporter, nyckeltal for att folja
halsoutvecklingen och likemedelsindikatorer. Aven inom psyKkiatri och priméarvard sker
séarskilt indikatorarbete. Parallellt med foreliggande arbete sker ett urval av indikatorer som
skall forses med regionala maltal.

Pa nationell niva har Socialstyrelsens uppdrag att utarbeta nationella kvalitetsindikatorer
sarskild betydelse, det galler for saval urval av indikatorer som modeller for analys och
presentation. De indikatorer som ingér i Oppna jamforelser kommer rimligen att tillsammans
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och behandling utgora grunden for det
arbete som skall genomforas av Socialstyrelsen.

Ett mycket stort antal kvalitetsindikatorer utvecklas inom arbetet med nationella riktlinjer.
Den hoga detaljeringsgraden gor att manga av dessa primart ar avsedda fér verksamhetsnara
uppfoljning och styrning. | exempelsamlingen ges exempel pa indikatorer fran andra
nationella processer.

Det ar vasentligt att dessa arbeten och det fortsatta arbetet med den regionala
indikatorforteckningen genomfors sa att de harmonierar med varandra.

Berednings- och beslutsprocess for framtida val och revideringar av
regiongemensamma indikatorer

Framtagandet har skett under viss tidsbrist for att anpassas till arbetet med 6verenskommelser
mellan bestallare/utforare och for att kunna utgdra underlag for det fortsatta arbetet med att
definiera maltal for ett lampligt urval av indikatorer.

Denna forteckning ar ett forsta forslag till en regional indikatorforteckning. Det sdtt som den
kompletteras och utvecklas pa ar av stor betydelse. Det fortsatta arbetet kommer att styras av
de synpunkter som lamnats under remissforfarandet. Som ett foljduppdrag till arbetet med
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet har regionkansliet fatt i uppdrag att ta fram en
berednings- och beslutsprocess for framtida val och revideringar av regiongemensamma
indikatorer. | det arbetet kommer de erfarenheter som kommit fram under detta inledande
arbete att tas till vara. Berednings- och beslutsprocessen for framtida val och revideringar av
regiongemensamma indikatorer bor ske i samarbete med verksamhetsforetrddare (framforallt
sektorsraden) och i samverkan mellan dgare, bestéllare och utférare och med lamplig
anknytning till det nationella arbetet med indikatorlistan for God Vard. Det fortsatta arbetet
med indikatorforteckningen bor ocksa samordnas med arbetet att ta fram regionala maltal for
malrelaterad ersattning.
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