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Analysenheten vid halso- och sjukvardsavdelningen har sammanstallt en regional férteckning
over kvalitetsindikatorer i hdlso- och sjukvarden. Det ar en reviderad upplaga av den forsta
forteckningen fran 2008 och detta planeras vara en aterkommande process en gang per ar.
Arbetet har genomforts for att kunna utgora underlag for 2009 ars avtal mellan bestéllare och
utforare.

Bakgrund till uppdraget

| rapporten "Regional struktur for uppféljning av hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet i Vastra Gotaland" (RSK 698-2006) ges halso- och sjukvardsavdelningen i
uppdrag att bl.a. utarbeta och tillhandahalla en forteckning 6ver kvalitetsindikatorer som kan
anvandas i det uppfdljningsarbete som 6verenskoms mellan bestallare och utforare.

En forsta version faststalldes forsta gdngen av HSU i mars 2008 (RSK 769-2007). Den
fortsatta hanteringen utgar fran regionens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
vilket lett fram till "Berednings- och beslutsprocess for framtida val och revideringar av
regiongemensamma indikatorer samt regionala maltal" (RSK 644-2008).

I det dokumentet anges att den regionala indikatorforteckningen skall syfta till regional
samordning av uppféljning. Vidare pekas pa att en regional indikatorlista i forsta hand skall
referera till nationella indikatorer samt utgdra en inventering och sammanstallning av
regionala indikatorer faststallda i andra sammanhang. Det konstateras att det ocksa finns ett
behov av att utreda och ta fram regiongemensamma indikatorer inom andra omraden som ex
halsoframjande sjukvard, handikapp, tandvard. Till detta kommer urval, analys och eventuell
utveckling av indikatorer for sarskilda andamal, t.ex. indikatorer for 16pande uppféljning i
delarsbokslut och anvisningar till dessa.

Den regionala indikatorforteckningen skall saledes

e vara en sammanstallning av kvalitetsindikatorer som arbetsgruppen identifierat

e vara publiceringsform for regionala indikatorer framtagna och faststéllda i andra regionala
processer

Den regionala indikatorforteckningen kan ses som en av fler kéllor for val av
kvalitetsindikatorer men som baseras pa en regional beredning syftande till ett urval relevanta
indikatorer. Utdver dessa indikatorer har skilda verksamheter behov av ytterligare och mer
specifika indikatorer.

Arendets beredning

Handl&ggningen har skett enligt Berednings- och beslutsprocess som namnts ovan.
Forankring har skett med de medicinska sektorsraden och med av sjukhusen utsedda
kontaktpersoner samt med projektet VG-primarvard. Arbetet har utgatt fran Analysenheten,
hélso- och sjukvardsavdelningen och arbetsgruppen har utgjorts av Staffan Bjorck
(sammankallande), Kristina Narbro, Jan Maesel, Lillemor Bergman och Jarl Torgerson fran
Halso- och sjukvardsavdelningen, Anette Ohlin-Johansson, Nina Hautanen, Marie-Louise
L6vberg, Lena Olsson/Anita Larsson fran hélso- och sjukvardskanslierna. En remissversion



har distribuerats for synpunkter till direktérer vid sjukhus och halso- och sjukvardskanslier
liksom de medicinska sektorsraden. Inkomna synpunkter har vagts in i dokumentet.

Kommentarer till urvalet

| samband med framtagandet av foregaende forteckning gjordes en bredare inventering av
kvalitetsindikatorer for halso- och sjukvard. Det ledde till en sammanstéallning som snabbt
blev mycket omfattande. Den visade att det pagick manga samtidiga aktiviteter fran manga
aktorer, med savél etablerade indikatorer som sadana under utveckling. Det sétt pa vilket
urvalet gors till den regionala indikatorforteckningen samt att det begransas framstod darfor
som viktigt for att finna indikatorer med bred acceptans.

Den niva som indikatorn skall anvandas pa blir mycket styrande for urvalet. For enskilda
verksamheter, t.ex. pa klinikniva kan detaljeringsgraden vara mycket hog. Dar kan
forekomma indikatorer som &r specifika for just den verksamheten och dar det kan saknas
mojligheter att mata samma sak utanfor verksamheten. Det gor att méngden indikatorer totalt
sett kan bli mycket stort.

For den regionala uppféljningen blir méangden indikatorer med nddvéndighet mer begrénsad
och indikatorerna maste vara av mer generell karaktiar men dessa hamtas dnda genom ett
lampligt urval fran indikatorer for enskilda verksamheter. Foljande 6vervaganden har bland
annat gjorts for urvalet. Indikatorerna skall:

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 mojlig att paverka av berdrda verksamheter

kunna tas fram pa ett enkelt satt och helst kunna féljas upprepat

kunna vara anvéandbara for uppféljning inom bestéllar-utférarsystemet

Aven om detta varit principer for urvalet finns det manga undantag och kompromisser. For
omraden déar det finns brist pa indikatorer har det ibland tagits med sadana som &r sa
obeprdvade att de inte tagits med om de gallt andra omraden. Vissa indikatorer kan vara svart
att redovisa pa lokal niva men de har anda tagits med i vantan pa att sa kan ske.

UtoOver detta har till urvalet lagts indikatorer som har tagits fram av andra regionala
arbetsgrupper utan ny vérdering, med angivande av kalla.

Urvalet omfattar inte indikatorer som ror tillganglighet eftersom det hanteras i en sarskild
process. Indikatorforteckningen innehaller inte matning av kostnader.

Genuspespektivet belyses genom att resultat skall, dar sa ar majligt, redovisas konsuppdelat
for de enskilda indikatorerna.

Jamfort med forra forteckningen har indikatorer saval lagts till som tagits bort. I forra
rapporten begransades urvalet till i huvudsak endast medicinsk kvalitet men i denna version
har t.ex. patienterfarenheter lagts till.



Lakemedel

| forteckningen har tagits med lakemedelsindikatorer fran Oppna Jamforelser. | de flesta fall
ar dessa inte mojliga att bryta ner till lokal niva da regionen inte har tillgang till
lakemedelsregistret. De har emellertid infogats dnda eftersom de &r viktiga att bevaka. Sist i
dokumentet finns indikatorer bendmnda "Lakemedel, nyckeltal VGR". De &r faststéllda av
Lakemedelskommittén. De galler saval medicinskt rétt terapival som kostnadseffektiva
behandlingsval. | flera fall avser dessa indikatorer att mata samma sak som motsvarande
indikatorer i Oppna Jamforelser men de ar mojliga att ta fram aven pé lokal niva. En mer
detaljerad beskrivning finns pa Lakemedelsenhetens hemsida med bendamningen "Nyckeltal
for verksamhetsuppfoljning 2009".

Indelning av indikatorer

Indikatorerna har indelats med utgangspunkt fran praktisk hanterbarhet aven om det leder till
inkonsekvenser. | forsta hand ar de inordnade efter stora sjukdomsgrupper, t.ex. hjartsjukvard,
stroke och diabetes. Storre medicinska verksamhetsomraden bildar egna grupper, t.ex.
primarvard, psykiatri och hjértsjukvard. Indelningen liknar den som gjorts av Oppna
Jamforelser.

En annan indelningsgrund ar Socialstyrelsens indelning i sex God Vard-omraden vilka &r vard
som &r - kunskapsbaserad och dandamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt
ges inom rimlig tid. En sadan indelning blir l4tt komplicerad da indelningen inte &r exakt.
Manga indikatorer kan dessutom férekomma inom flera omraden. Aven om en sadan
indelning kan vara oexakt kan den vara viktig att gora eftersom den ger en éverblick éver var
det kan finnas brister. Som bilaga finns en sadan indelning gjord som kan hamtas pa
Analysenhetens hemsida/dokument.

Utover de indikatorer som har tagits med i forteckningen finns det forslag pa nya indikatorer.
Flera ar sadana att de &r av regionalt intresse men det ar oklart om de motsvarar de krav man
kan stélla pa t.ex. relevans. De kan komma att utvarderas for att s& smaningom inkluderas.
Arbetsgruppen har valt att inte skapa en utvecklingslista for dessa eftersom en sadan anda
skulle bli snabbt inaktuell pa grund av de manga pagaende aktiviteterna inom omradet.

Pagaende arbeten av betydelse for urvalet

Oppna Jamforelser

Socialstyrelsens och SKLs arbete inom detta projekt har varit mycket styrande. Skélet har
varit att dessa indikatorer tagits fram i nationellt arbete och de baseras framst pa redan
befintliga indikatorer. Dessa har tagits fram av medicinskt professionella organisationer inom
kvalitetsregistren eller inom andra nationella samarbeten. Till detta kommer en nyutveckling
av indikatorer baserad pa framforallt Socialstyrelsen register. En styrka med dessa indikatorer
ar att det har skett en presentation av faktiska data vilket underlattat bedémningen av
indikatorns kvalitet. Efter tre ars publicering har det ocksa skett en utmonstring av samre
fungerande indikatorer. Ett antal indikatorer har dock inte tagits med i den regionala
forteckningen. Som exempel kan ndmnas dodfodda barn. Redan vid landstingsjamforelser &r
den statistiska osakerheten mycket stor darfor att det ar sa fa fall som inte fods levande.
Jamforelser pa annu lagre niva - mellan sjukhus i regionen saknar darfor varde i detta
sammanhang. Ett annat exempel &r andel doda efter stroke och hjartinfarkt. Har har istallet



indikatorerna begréansats till andel doda av de som sjukhusvardats, vilket kan matas med
storre precision.

Arbetsgruppen har som regel infogat Oppna Jamférelseindikatorerna till
indikatorforteckningen

Socialstyrelsen - God Vard

Begreppet God Vard kan hérledas fran halso- och sjukvardslagens malbeskrivning om god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av
regeringen att ta fram nationella indikatorer som ska anvandas for att folja upp att svensk
halso- och sjukvard motsvarar forvantningarna pa god vard. | dagslaget har Socialstyrelsen
tagit fram ett diskussionsunderlag som forvantas leda till en rapport i maj 2009. Parallellt med
detta arbete forbereder Socialstyrelsen en rapport om hjartsjukvarden i Sverige ur ett God
Vardperspektiv som omfattar ca 45 indikatorer.

Arbetsgruppen har tagit med beprévade indikatorer fran Socialstyrelsens God Vardarbete som
forekommit i andra projekt som t.ex. Oppna Jamforelser. Nyutvecklade God Vard
indikatorerna i 6vrigt ar inte medtagna eftersom de endast foreligger i form av ett
diskussionsunderlag.

Nationella riktlinjearbeten

| Socialstyrelsens regi sker ett omfattande arbete med att ta fram nationella riktlinjer bland
annat for stora sjukdomsgrupper. Utdver detta finns riktlinjer framtagna av
specialistforeningar inom Sverige samt riktlinjer framtagna av internationella professionella
organisationer som tilldmpas i Sverige. Detta ar ett omfattande material med indikatorer dar
det maste ske en avvagning av vilka indikatorer som skall valjas for regional uppféljning.

Arbetsgruppen har tagit med indikatorer fran nationella riktlinjearbeten, dels dér de
forekommer i Oppna Jamforelser, dels dar arbetsgruppen funnit det motiverat att indikatorn
behover foljas upp

Regionala aktiviteter

Inom regionen pagar fler arbeten med betydelse fér innehallet i en regional
indikatorférteckning. Har kan t.ex. ndmnas ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet
samt de féljande handlingsprogram som kommer att tas fram for de sex God Vard omradena.

| sarskilda processer tas fram nyckeltal for manads- och delarsrapporter, nyckeltal for att folja
hélsoutvecklingen och likemedelsindikatorer. Aven inom psykiatri sker sarskilt
indikatorarbete. Inom projektet VG-primarvard finns sarskilda grupperingar som tar fram
kvalitetsindikatorer samt maltal for utvalda sadana. Patientsakerhetssamordnaren bedriver ett
utvecklingsarbete kring regional uppféljning av saker vard. Handikapp- och
tandvardsforvaltningen tar fram indikatorer inom sina omraden. Lakemedelsenheten svarar
for uppfoljning inom lakemedelsomradet.




Arbetsgruppen har haft uppsokande aktiviteter mot andra aktorer for att gemensamt finna nya
indikatorer inom omraden dar uppféljning behover utvecklas.

Den regionala indikatorforteckningen utgor en publiceringsform for indikatorer framtagna av
andra regionala aktorer eller ett urval av dessa i samrad med berdrda projekt.

Fortsatt arbete

Jamfort med foregaende forteckning har detta forslag kompletterats med fler indikatorer inom
fler omraden. Arbetet med indikatorer &r en kontinuerlig process. Under det kommande aret
kommer t.ex. Socialstyrelsen med God Vard indikatorer och en rapport kring uppféljning av
hjartsjukvard i Sverige. Fortsatt utveckling av indikatorer kommer att ske inom VG-
primarvard. De nationella kvalitetsregistren producerar nya arsrapporter dar uppféljningen
ibland fordndras genom att nya indikatorer lyfts fram. Nya nationella riktlinjer kommer att
faststéllas under aret vilket i sin tur ger nya krav pa uppfoljning. Arbetet med den regionala
kvalitetsregisterforteckningen ar darfor ett aterkommande arbete sasom det beskrivs i
"Berednings- och beslutsprocess for framtida val och revideringar av regiongemensamma
indikatorer samt regionala maltal" (RSK 644-2008).




Indikatorer

64 av de 132 indikatorerna i forteckningen ar hamtade fran Oppna Jamférelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet, 2008. Dessa 4r markerade med Kkursiv stil. Ovriga
indikatorer ar hamtade fran nationella riktlinjer, nationella kvalitetsregister eller framtagna pa
annat satt (se fotnoter). Dessutom finns ett antal indikatorer framtagna inom regionala projekt
for psykiatri och primarvard. Dessa redovisas sist i forteckningen under egen rubrik.

Allménna indikatorer inkl vaccinationer
. Atgérdbar dodlighet — hélsopolitisk. Déda per 100 000 inv.
. Atgardbar dédlighet — sjukvardsrelaterad. Déda per 100 000 inv.
. Undvikbar slutenvard. Personer per 100 000 inv.
. Vaccinationsfrekvens barn, MPR.
. Influensavaccinering av aldre. Andel vaccinerade av alla 65 ar och &ldre.
. MRSA-férekomst — inhemska fall. Per 100 000 inv.
. Gyn. cellprov - tackningsgrad for kvinnor 23-60 ér, vagt snitt.
. Andel undersokta av andel kallade till mammografi*

. Andel av nyfédda barn som genomgétt hérselscreening®
Lakemedelsbehandlmg (lakemedelsbehandling forekommer aven under andra rubriker). Se dven
sarskild rubrik Lakemedel i kommentarer till urvalet

. Aldre med lakemedelsinteraktion av klass D. 80 &r och éver.

. Aldre med 10 eller fler lakemedel. 80 &r och over.

. Antal antibiotikabehandlade personer per 100 000 inv.

. PcV-behandling av barn 0-6 ar vid luftvagsinfektion.

. Kinoloner vid urinvagsinfektion. Kvinnor >18 ar.

. Biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit. >18 ar. Antal per 100 000 inv.

. Andel Selexid och Furadantin av UVI-antibiotika, kvinnor. Riktvarde >= 80 %.
IntenS|ward

. Riskjusterad 30-dagars dddlighet. Stand. Mortality Ratio, SMR.
. Aterinlaggning p& IVA inom 72 timmar. Procent.
Cancersjukvard
. Tjocktarmscancer, 5-arsoverlevnad.
. Andtarmscancer, 5-&rséverlevnad.
. Brostcancer, 5-arséverlevnad.
. Andtarmscancer. Reoperation inom 30 dagar efter primaroperation.
. Prostatacancer — andel patienter <65 som fatt kurativ behandling.
. Elakartad tumér inom ONH — tid till behandling.
Forlossnlngsvard modrahalsovard

. Aborter innan v 9, férdelat pa medicinska och kirurgiska.

. Andel perinealbristningar av grad Il och 1V vid vaginal férlossning.

. Andelen kejsarsnitt vid okomplicerad forstagéngsforlossning®
Diabetesvard

. Andel som nar mal for HbAlc

. Andel som nar mal for blodtryck

. Andel diabetiker som uppnér behandlingsmal totalkolesterol <= 4,5 mmol/I* 2
Psykiatrisk sjukvard

. Regelbunden anvandning av sémn-/lugnande medel, per 100 000 inv.

. Aldre med 3 eller flera psykofarmaka. 80-w ar.

. Sjalvmord inkl. fall med oklart uppsat. Antal per 100 000 inv.

! Indikatorn framtagen inom ramen for detta projekt
2 Se Nationella Diabetesregistret, NDR



. Atstorningsvard — andel forbattrade ett ar efter behandlingsstart.
Strokesjukvard
. 28-dagars dodlighet efter stroke, sjukhusvardade
. Andel patienter vardade vid strokeenhet.
. ADL-beroende 3 manader efter insjuknandet.
. Blodfortunnande behandling efter stroke med férmaksflimmer,
. Aterinskrivningar for stroke inom 365 dagar efter stroke.
. Andel av patienter med hjarninfarkt som behandlas med trombolys® 3
HjartSJukvard
. 28-dagars dodlighet efter hjartinfarkt, sjukhusvardade
. Andel reperfusionsbehandlade patienter vid ST-héjningsinfarkt, varav PCI mm < 80 ar
. Andel kranskarlsrontgade vid icke ST-hojningsinfarkt < 80 ar.
. Andel clopidogrelbehandlade patienter vid icke ST-héjningsinfarkt. < 80 ar.
. Bypasskirurgi — medianvantetid till operation
. Blodfettssankande behandling efter infarkt
. Hjartsvikt — aterinskrivning inom 30 dagar i hjartsvikt.
. Implantationsfrekvens av implanterbar defibrillator som primérprofylax hos patienter med nedsatt
vénsterkammarfunktion och med méttlig hjartsvikt*
. Implantationsfrekvens av implanterbar defibrillator som sekundérprofylax hos patienter med
hjartstopp eller svimning orsakat av kammararytmi®
. Implantationsfrekvens av sviktpacemaker (CRT)*
. ACE-hammare/Angiotensin |1-antagonister vid utskrivning efter hjartinfarkt ®
. Priméar PCl-behandling vid hjartinfarkt med ST-hojning eller vénstergrenblock® °
Ortopedlsk sjukvard
. Knéledsplastik - risk for revision inom 5 ar.
. Total hoftledsplastik - andel implantat som Gverlever 10 ar.
. Total hoftledsplastik - omoperation inom 2 ar, alla orsaker.
. Hoftfraktur - medelvantetid till operation, timmar.
. Hoftfraktur — andel plastikopererade hoftfrakturpatienter, 65 —w ar.
Njursjukvard
. Karlaccess vid dialys — andel patienter med AV-fistel eller AV-graft.
. Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/V >2) for dialysdos
Annan behandling
. Ljumskbrack — andel omopererade efter 5 ar.
. Kataraktoperation - andel med synskarpa under 0,5 pa basta 6gat.
. Septumplastik — patientskattat resultat av operation efter 6 man.
Patienterfarenheter
. Andel i befolkningen som anser sig ha tillgang till den vard man behover.
. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid vardcentral (motsv.).
. Andel i befolkningen som har fortroende for varden vid sjukhus.
. Sammanfattande betyg pa besok — vardcentraler (motsv.).
. Sammanfattande betyg pa besok — mottagningar/kliniker vid sjukhus.
. Fick hjalp jag forvantat mig, andel positiva.
. Andel som anser att vantetiden till besok var rimlig — vardcentraler (motsv.).
. Latt/svart att komma fram till vardcentral (motsv.) per telefon.

. Strokepatienter — andel nojda eller mycket ndjda med vard pa sjukhuset.
Kostnadseffektlva behandlingsval. Se &ven sarskild rubrik Lakemedel i kommentarer till
urvalet
. Omeprazolbehandling vid magsar/refluxsjukdom.

. Lagkostnadsstatin vid blodfettssankande behandling.
. ARB vid blodtryckssankande behandling

¥ Se Riks-stroke
* Se Socialstyrelsens nationella riktlinjer
® Se Riks-HIA



. Livmoderframfall — andel dagkirurgiska operationer.
. Ljumskbrack — andel dagkirurgiska operationer.
Patientsékerhet
. Antal registrerade avvikelserapporter per &rsarbetare — lakare respektive vrig personal* ®
. Antal registrerade avvikelserapporter om forsérjning och funktion av medicin-tekniska® ®
produkter” °
. Antal utférda riskanalyser" ®
. Antal utférda handelseanalyser* ®
Kvalitetsregister, tdckningsgrad
. Tackningsgrad for relevanta nationella kvalitetsregister. Relevanta register definierade i regional
forteckning 2008’
Handikapp
. Tackningsgrad i svenska barnhorselregistret®
. Tackningsgrad i registret grav horselnedsattning hos vuxna®
. Téckningsgrad i CPUP, CP-uppféljningsprogrammet®
- Andel patienter med aktuell habiliterings-/rehabiliteringsplan®
Tandvard
. Andel 3-8ringar med kariesfrihet®
- Andel 6-8ringar med deft (skadade, utdragna, fyllda tander i medeltal)®
. Andel 12-&ringar med DFT (skadade, fyllda permanenta tander)°
. Andel 19-4ringar med DFSa (skadade fyllda tandytor som vetter mellan tanderna)®

Indikatorer framtagna inom regionala projekt for psykiatri och primarvard

Psykiatrisk vard

. Vardprogram inom psykiatrin — antal paborjade, fardigstallda 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) bemdtande,
kommunikation, information c¢) organisation, regler, resurser d) 6vrigt.

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

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

. Patientupplevelse av bemotande vid vardkontakten

. Patientupplevelse av delaktighet vid vardkontakten

. Psykiskt vélbefinnande (16-84 ar) matt med GHQ-12

. Uppgifter om suicid och suicidforsok

. Genomford brukarrevision

. Andel som fatt vard inom 90 dagar (inom 30 dagar fér BUP)

. Kostnader for psykiatrisk vard per invanare och hélso- och sjukvardsnamnd
. Registrering i kvalitetsregister — andel patienter som registrerats i BiPolaR, BUSA och PsykosR

Prlmarvard
. Tillganglighet telefon - andelen samma dag besvarade/behandlade samtal av alla samtal
. Tillganglighet besok - andelen akuta patienter av alla patienter som far lakarbesok inom 7 dagar

® Se Deldrsrapport, Vastra Gotalandsregionen

’ Se Dnr RSK 126-2007

® Indikatorn framtagen inom Handikappférvaltningen
® Indikatorn framtagen inom Tandvérdsenheten
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. Deltagande i folkhalsoradens eller motsvarande arbete enligt naromradesplanen

. Andel diagnoskodade l&dkarbesok

. Ackrediterade laboratorier pa vardenhet

. Léakemedelsavstamning - andel patienter 75 ar och aldre listade pa VC dar lakemedelsavstamning
genomforts under ett ar

. Basala hygienrutiner

. Antal lakemedelsbehandlade diabetiker som ocksa far statinbehandling

. Andel kinoloner i % av totala UV antibiotika (kvinnor 18 ar och aldre)

. Anslutning till nationella kvalitetsregister

. AUDIT avseende akoholproblematik

. Rapportering till Primarvardens kvalitetsdatabas enligt ASAK

. Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

. Samverkan — antal avstdimningsmoten med Forsakringskassan

. Patienttillfredsstallelse/bemdtande

. Patienttillfredsstallelse/tillganglighet

. Avvikelsesystem — antal avvikelserapporter per arsarbetare

. Barnhéalsovard/hembesok till forsta barnet

Lakemedel, nyckeltal VGR

. Kinoloner — andel kinoloner av UVI-antibiotika till kvinnor 18 ar och aldre

. Luftvagsantibiotika barn — andel PcV av LVI-antibiotika till barn 0-6 ar

. Luftvagsantibiotika vuxna — andel PcV av LVI-antibiotika till vuxna 18 ar och éldre

. Protonpumpshammare (PPI)- andel omeprazol av PPI

. Statiner — andel simvastatin av statiner

. ACEhdmmare/ARB - andel ACEhdmmare av ACEhdmmare och ARB (inklusive kombinationer)

. Triptaner — andel peroralt sumatriptan av perorala triptaner

. Langverkande morfin — andel langverkande morfin av langverkande morfin + langverkande
oxykodon + fentanylplaster

. Alfuzosin — andel generiskt alfuzosin av alfuzosin

. Teststickor — andel upphandlade teststickor av alla teststickor for kontroll av blodglukos
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