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Denna rapport dr den andra upplagan av en regional forteckning dver indikatorer med
regiongemensamma maltal.

Inom Véstra Gotalandsregionens somatiska sjukhusvard har malrelaterad ersattning anvants
sedan 2005. Numera ingar den aven i de ersattningsmodeller som tillampas for primarvard,
psykiatrisk sjukhusvard och handikappverksamhet. Hittills har malrelaterad ersattning utgjort
en liten del av den totala ersattningssumman, saval i Vastra Gotalandsregionen som i andra
landsting och regioner. Halso- och sjukvardsutskottet har uttalat att denna typ av erséttning
bor anvandas allt mer for att fa de styrningseffekter som efterstravas. Regionstyrelsen har
senare beslutat att den malrelaterade ersattningens andel av totalersattningen successivt ska
hojas fram till ar 2010 till minst 3 procent av den totala ersattningen (RSK 270-2005).

Under 2008 gjordes en uppfoljning av malrelaterad ersattning i sjukhusvard och priméarvard
(RSK 242-2008). | rapporten konstaterades att det ar 6nskvért med en béttre regional
samordning vilket kan uppnas genom att bygga en grund med ett antal regiongemensamma
indikatorer och maltal, som tillampas Over ett antal ar. Samtidigt papekades vikten av att det
finns mojlighet att komplettera med lokala indikatorer och maltal, bland annat i de fall da det
finns tydliga brister i ett enskilt omrade.

Bakgrund och uppdrag

| rapporten - "Hur ska den malrelaterade ersattningen utvecklas?" (RSK 270-2005) fastslas att
malrelaterad ersattning med inriktning mot medicinsk kvalitet och patientsakerhet i forsta
hand ska utga fran regionalt faststallda malnivaer. | "Regional struktur for uppféljning av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i Véstra Gotaland" (RSK 698-2006) - ges
Halso- och sjukvardsavdelningen i uppdrag att ta fram regiongemensamma maltal for utvalda
indikatorer vilket gjordes forsta gangen mars 2008. Den fortsatta hanteringen utgar fran
regionens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. | detta slas fast att en berednings-
och beslutsprocess skall tas fram for framtida val och revideringar av regiongemensamma
indikatorer. En sadan har faststallts under hdsten 2008 och utgér grund for det fortsatta
arbetet.

Arendets beredning

Arbetet har utgatt fran Analysenheten, halso- och sjukvardsavdelningen och arbetsgruppen
har utgjorts av Staffan Bjorck (sammankallande), Kristina Narbro, Jan Maesel, Lillemor
Bergman och Jarl Torgerson fran Halso- och sjukvardsavdelningen samt 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, primarvardsomraden och halso- och sjukvardskanslier liksom berdrda sektorsrad.
Inkomna synpunkter har vagts in i dokumentet.



Overvaganden

| foregaende rapport presenterades atta indikatorer som lampliga for malrelaterad ersattning. |
denna rapport har 23 indikatorer och forslag till maltal tagits fram. Urvalet baseras pa
principer som ges i de ovan namnda rapporterna. Indikatorer och maltal for primarvard
hanteras i sarskilt projekt inom VG-priméarvard. Maltal for tillganglighet-vardgarantin
hanteras pa annat satt och har inte heller tagits med i denna forteckning.

| forsta hand avses maltalen, dar sa ar tillampbart, gélla for utfall under ett helt ar. Flera av
indikatorerna ar dock majliga att redovisa vid flera tillfallen under ett ar.

Var nivan - sjalva maltalet for den malrelaterade erséttningen skall laggas beskrivs i rapporten
- "Hur skall den malrelaterade ersattningen utvecklas (RSK 270-2005)". | denna forordas att
malnivan utgar fran evidensbaserad kunskap men att tillgang till sadant underlag &r
varierande. Vid den praktiska tillamningen har skett en avvagning mellan flera aspekter t.ex.:

e Av professionellt medicinska skal kan det finnas anledning att lagga maltalet hogt. T.ex.
kan man ha som mal att alla patienter skall ha en viss behandling.

e | praktiken &r det ofta inte medicinskt mojligt att behandla alla patienter enligt riktlinjer
och vardprogram. Vissa patienter kan vara 6verkansliga for en medicin, vill avsta fran en
viss medicin eller ha andra tillstand som gor behandlingen olamplig. Ett annat exempel &r
att alla patienter inte kan opereras for hoftfraktur under det forsta dygnet, av medicinska
skal. I allmanhet saknas nationella professionella bedomningar av en rimlighetsniva som
kan tillampas. Ett undantag ar indikatorer i riks-HIA vilket diskuteras nedan.

e Matmetoder har oftast en inbyggd osakerhet och den statistiska osékerheten i resultat som
kan ha relevans pa landstingsniva kan vara svara att uppna pa sma enheter. Enstaka
patienter kan dar ha betydande paverkan pa utfallet. Det kan bli sa att man inte nar
maltalet for en viss behandling trots att alla patienter, dar det & medicinskt mojligt, ges
behandling

o Vilket som ar lampligaste niva for att stimulera till forbattring utifran den faktiska nivan
en verksamhet uppnar idag. Har kan vagas in om malet i realiteten & majligt att uppna.
Malet kan med tiden justeras upp for led till ytterligare forbattring.

e Tidigare anvandning av en indikator for malrelaterad ersattning kan ge erfarenheter att
basera en hogre ambitionsniva pa.

Rent allméant innebar de maltal som valts att VGR skulle ha en nationellt ledande stallning om
alla enheter uppnar forskrivna maltal.

Genusperspektivet kan bevakas genom att resultat kdnsuppdelas for att forvissa sig om att
bada konen uppnar maltal. Arbetsgruppen har valt att inte foresla separata maltal for man och
kvinnor. Det kan ofta fa orimliga konsekvenser savida det inte finns medicinska skal till olika
maltal vilket inte galler i vart urval. Det gors t.ex. kranskarlsrontgen efter hjartinfarkt i mindre
utstrackning bland kvinnor an man men det finns av det skalet ingen anledning att ha olika
mal for nagot kon. Daremot kan man anvénda ersattningssystemet for att stimulera
maluppfyllelse om man observerat sarskilda brister for nagot kon. Vid kénsuppdelning av
data maste beaktas att detta ytterligare okar den statistiska osékerheten. Detta kan tala emot att
koppla ersattning for maluppfyllelse for respektive kon alternativt att man tar hansyn till detta
genom anpassning av nivan pa maltalet.



| de flesta fall ar maltalet nara riksgenomsnitt. Ett skal till detta &r att Halso- och
sjukvardsutskottet uttalat att alla verksamheter skall uppna minst riksgenomsnitt for
indikatorerna i Oppna Jamforelser. For indikatorer fran Riks-HIA har som maltal oftast
anvants den niva som ger poang i registrets kvalitetsindex. Denna niva ar unik i den mening
att den &r satt utifran en professionell beddmning av 6nskvard niva. | vissa andra fall har
maltal baserats pa faktisk maluppfyllelse hos enskilda enheter enligt tidigare uppfoljningar,
for att driva en utveckling. | ett senare skede kan maltalen eventuellt justeras upp. Ett exempel
pa detta ar blodfértunnade behandling efter stroke med formaksflimmer dar maltalet ar satt till
33 % trots att riks-stroke anger att nivan bor ligga kring 40-60 %. En vanlig, och adekvat,
behandlingsprincip ar dock att avvakta med waranbehandling tills den akuta fasen lakt och
inleda behandling senare i primarvarden vilket ger 1ag maluppfyllelse i riksstroke. Det gor att
faktiskt behandlade i verkligheten ar betydligt hogre &n vad som kan matas i riksstroke vilket
kan framgar av analyser fran lakemedelsregistret. Det registret far dock inte anvandas for
uppfoljning pa enhetsniva. Det aktuella maltalet &r satt till riksgenomsnitt for att stimulera
okad behandling pa de enheter som har klart avvikande Iag anvandning. Slutligen har vissa
maltal valts utifran en allman rimlighetsbedémning.

Foljande 6vervéaganden for val av indikatorer fortjanar sarskilt att ndmnas

e Relevans och matbarhet av indikatorn har végt tyngre an att indikatorerna skall fordelas
over skilda kvalitetsomraden. I urvalet har efterstravats indikatorer som redan har anvants
i olika sammanhang fran den regionala indikatorforteckningen

e Forteckningen har en dvervikt av internmedicinska indikatorer och maltal fran icke-
opererande specialiteter. Om ersattning baseras pa dessa innebar det att ansvaret for
intakter via dessa matt till stor del vilar pa invartesmedicinska specialiteter. Detta ar
olyckligt men &r en effekt av tillgangen pa beprévade indikatorer vilket visat sig ocksa i
andra sammanhang, t.ex. Oppna Jamforelser.

e De valda indikatorerna &r sadana att verksamheterna sjalva bor ha goda mojligheter att
folja sina resultat under aret for att undvika 6verraskningar nar arsresultat sammanstalls.

e Indikatorer och maltal for primarvard hanteras i en sarskild process under inférandet av
VG-priméarvard. Avstamningar har gjorts underhand med detta arbete. Det ar mojligt att
det kan ske en sam-publicering i kommande versioner av denna férteckning.

Det finns medvetna skillnader for redovisningsniva. For vissa indikatorer foreslas redovisning
for geografiskt avgransad enhet, t.ex. Lidkodpings sjukhus istallet for SkaS sammantaget, for
att fora redovisningen nara dem som ansvarar for resultatet. For andra géller redovisning for
sjukhusgrupp framforallt dar en fordelning av sjukdomar med olika svarighetsgrad sker
mellan enheter inom en forvaltning. T. ex &r véntetid for operation for hoftfraktur meningsfull
att redovisa per geografisk enhet medan andra maltal passar battre for hela forvaltningen.

Synpunkter pa praktisk tillampning

Den praktiska tillampningen av de gemensamma maltalen ar inte sjalvklar utan anvandningen
fordrar flera dvervaganden. | rapporten "Hur ska den malrelaterade ersattningen utvecklas?"
fors resonemang kring anvandningen och ges flera forslag till praktisk tillampning. |
rapporten forordas lokalt bestamda ersattningsnivaer och bestéllare och utférare har en rad



olika modeller att vélja emellan vilket exemplifieras. | rapporten anvands begrepp som basal
niva och miniminiva samt aven hogre nivaer for att ge incitament aven till val presterande
enheter, for tillAmpning i det lokala arbetet.

En viktig punkt ar att det kan innebara nackdelar nar full ersattning utgar enbart om malvardet
uppnas. Den biologiska variationen &r sa stor att sddana modeller kan passa daligt for
sjukvard. Det kan vara fordelaktigt om den malrelaterade ersattningen premierar olika
kvalitetsnivaer. Detta kan uppnas genom en ersattningstrappa med ersattning som faller ut vid
olika nivaer dar det regionala maltalet ar en utgangspunkt och den aktuella maluppfyllelsen en
annan. Ett alternativ &r att tillampa relativa malnivaer, vilket innebér att varje enhet uppbér
malrelaterad ersattning for forbattring utifran sitt eget utgangslage och inte for en absolut
malniva.

En annan synpunkt ar att det kan slumpa sig sa att en enhet faktiskt inte kan uppna ett mal
darfor att antalet patienter, som inte &r lampade for en behandling, blir stort. Detta géller
sarskilt sma enheter. Det forefaller rimligt att maltalet i sadana fall skall kunna justeras om
enheten verkligen kan visa att det finns opaverkbara faktorer som leder till bristande
maluppfyllelse. Ett annat alternativ ar att inte tillampa maltalet vid sa sma enheter.

Fortsatt arbete

Denna forteckning planeras att uppdateras i enlighet med "Berednings- och beslutsprocess for
framtida val och revideringar av regiongemensamma indikatorer samt regionala maltal" (RSK
644-2008). Under aret planeras en ny utvardering av tillampningen av malrelaterad ersattning
i regionen. Inom arbetet med VG-primarvard tas fram regionala indikatorer och maltal for
malrelaterad ersattning. Den fortsatta hanteringen av dessa ar inte faststalld.
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Diabetes

Diabetes

Diabetes

Hjartsjukvard
Hjartsjukvard
Hjartsjukvard
Hjartsjukvard

Hjartsjukvard

Njursjukvard
Njursjukvard
Ortopedi
Ortopedi

Stroke
Stroke

Stroke

Brackkirurgi

Intensivvard

Neurologi

Reumatologi

Oron/nas/hals

Gynekologi

indikator

Andel diabetespatienter,
debut < 30 &r med HbA1c<
6,0%.

Andel diabetespatienter,
debut < 30 ar blodtryck <
130/80.

Andel diabetespatienter,
debut < 30 ar kolesterol <
4,5.

Andel reperfusion vid
hjartinfarkt med ST-hojning
Andel som far lipidsankare
efter hjartinfarkt

Andel kranskarlsréntgade
vid icke-ST-hdjningsinfarkt
Clopidogrel vid utskrivning
vid icke-ST-hgjningsinfarkt.
ACE-hammare/A2-
antagonister vid utskrivning
efter hjartinfarkt.

Andel bloddialyspatienter
med AV-fistel eller AV-graft

Hemodialys, andel som
uppnar behandlingsmal

Vantetid till operation av
hoftfraktur, andel < 24 tim

Tackningsgrad, Riks-Hoft

Tackningsgrad Riks-Stroke
Blodfértunnande
behandling efter stroke
med formaksflimmer

Vard vid strokeenhet

Relativ risk fér omoperation
inom 5 ar efter
ljumskbracksoperation,.
Andel intensivvards-
vardtillfallen registrerade i
Svenskt
intensivvardsregister

Andel patienter med MS
som registrerats i Svenskt
MS register

Andel patienter med RA
som registrerats i svenskt
RA-register
Anslutningsgrad ONH-
registret. Septumplastik och
tonsillektomi

Andel av operationer for
benign hysterektomi som

maltal

221 %

265 %

241 %

277 %

291 %

2 76%

285 %

285 %

260 %

280 %

260 %

285 %

290 %
233 %

285 %

<13

275 %

275 %

275 %

275 %

275 %

Med i forega-
ende rapport

X med maltal 70

X med annan
definition

X med annan
definition
X

X




22. Psykiatri

23. Lakemedel

registrerats i gynopregistret

Andel diagnossatta
lakarbesok och
vardtillfallen, VUP och BUP
Andelen omeprazol av
protonpumpshammare,
specialiserad vard

296 %

278 %




Bilaga 1

Indikatorer och maltal

Indikator 1-3

Matt: Resultatmatt fran det nationella diabetesregistret (NDR) for sjukhus.

Beskrivning: Andel av patienterna som uppnar mal. Kélla NDR. Redovisas per geografisk
enhet.

Maltal: Over riksgenomsnitt 2007.

Kommentar: De flesta patienterna omhéndertas i primarvarden. Indikatorer for primarvarden
tas fram i annan process. Avser endast patienter med debut < 30 ar.

Indikator 4:

Matt: Reperfusion vid hjartinfarkt med ST-hojning eller véanstergrenblock.

Definition: Andel av patienter, < 80 ar, med ST-hdjningsinfarkt eller vanstergrenblock som
behandlats med reperfusion. Kélla Riks-HIA. Redovisas per geografisk enhet som vardar akut
hjartinfarkt.

Maltal: = 77 %.

Kommentar: Maltalet motsvarar niva som ger poang i riks-HIAs senaste kvalitetsindex.

Indikator 5:

Matt: Andel av patienter som ar behandlade med lipidsankare efter hjartinfarkt.

Definition: Avser patienter med akut hjartinfarkt som skrivs ut levande och som &r yngre &n
80 ar. Kalla Riks-HIA. Redovisas per geografisk enhet som vardar akut hjartinfarkt.

Maltal: = 91 %

Kommentar. Maltalet motsvarar riksgenomsnitt vilket ar 1 % Gver niva som ger poang i riks-
HIAs senaste kvalitetsindex. Jamfort med forra aret avser indikatorn nu alla patienter med
hjartinfarkt, och inte enbart de med hyperkolesterolemi, eftersom det 6verensstdmmer med
redovisning i Riks-HIAs rsrapport och Oppna Jamforelser.

Indikator 6:

Matt: Andel kranskarlsrontgade vid icke-ST-hojningsinfarkt .

Definition: Avser patienter med icke-ST-hojningsinfarkt som skrivs ut levande och som &r
yngre an 80 ar och som har indikation for kranskarlsréntgen. For exakt beskrivning se Oppna
Jamforelser eller Riks-HIA kvalitetsindex 2007. Kalla Riks-HIA. Redovisas per geografisk
enhet som vardar akut hjartinfarkt.

Maltal: = 76 %.

Kommentar.. Maltalet motsvarar riksgenomsnitt vilket &r 1 % Gver niva som ger poang i
riks-HIAs senaste kvalitetsindex.

Indikator 7:
Matt: Andel av patienter som ar behandlade med clopidogrel efter icke-ST-hdjningsinfarkt.



Definition: Avser patienter med icke-ST-hgjningsinfarkt som skrivs ut levande och som &r
yngre &n 80 &r. For exakt beskrivning se Oppna Jamforelser eller Riks-HIA kvalitetsindex
2007. Kalla Riks-HIA. Redovisas per geografisk enhet som vardar akut hjartinfarkt.
Maltal: = 85 %

Kommentar. Maltalet motsvarar niva som ger poang i riks-HIAs senaste kvalitetsindex.

Indikator 8:

Matt: Andel av patienter som ar behandlade med ACE-hammare/A2-antagonister vid
utskrivning efter hjartinfarkt.

Definition: Avser patienter med icke-ST-hdjningsinfarkt som skrivs ut levande och som &r
yngre 4n 80 ar. For exakt beskrivning se Oppna Jamforelser eller Riks-HIA kvalitetsindex
2007. Kélla Riks-HIA. Redovisas per geografisk enhet som vardar akut hjartinfarkt.
Maltal: = 85 % per enhet

Kommentar. Maltalet motsvarar niva som ger poang i riks-HIAs senaste kvalitetsindex.

Indikator 9:

Matt: Andel bloddialyspatienter med arteriovends-fistel eller arteriovends-graft,
Definition:. Matt pa tillgang till blodbanan vid bloddialys med den basta tekniken. Avser
patienter med kronisk hemodialysbehandling. Kalla Svenskt Njurregister. Redovisas per
forvaltning.

Maltal: = 60 %.

Kommentar. Riksgenomsnittet 2007 var 65 %. Lagre niva har valts eftersom data ar en
tvarsnittsundersokning vid ett tillfalle och darmed behaftad med stor slumpvariation.
Alternativet till AV-fistel eller AV-graft ar central dialyskateter (CDK), som har patagliga
nackdelar i form av kraftigt 6kad risk for allvarliga infektioner, men ocksa samre blodfloden,
och darmed forsamrad dialyseffektivitet.

Indikator 10:

Matt: Andel patienter som nar mal (standardiserat Kt/\V >2) for dialysdos, 2007.
Definition: Standardiserat Kt/V, bygger pa matt pa dialysdos for en enskild dialys, och
kompenserar darutover for antal dialyser per vecka. Avser patienter med kronisk
hemodialysbehandling. Kélla Svenskt Njurregister. Redovisas per férvaltning.

Maltal: = 80 %.

Kommentar. Maltalet har satts vid riksgenomsnittet for 2007. Tidigare har anvants
minskning av urindmne i blod med mer dn 70% vid enstaka behandling for de patienter som
har tre dialyser per vecka. Eftersom alltfler patienter behandlas med mer individuellt
anpassade dialysscheman ar det fordelaktigt om bedomningen av dialysdos baseras pa den
sammantagna veckodosen, snarare an en enskild dialys.

Indikator 11:

Matt: Vantetid till operation av hoftfraktur.

Definition: Andel av patienterna med hoftfraktur som opererats inom faststalld tid. Avser
samtliga patienter. Nyckeltalet skall beraknas fran ankomsttid till sjukhuset och tidpunkt for
operation. Kélla Riks-Ho6ft. Redovisas per opererande geografisk enhet dar denna
operationstyp ingar i den ordinarie verksamheten.

Maltal: = 60% opererade inom 24 timmar.



Kommentar: Samma maltal som foregaende ar. Det laga maltalet inkluderar att det inte &r
maojligt eller medicinskt dnskvart att alla patienter opereras inom 24 timmar.

Indikator 12:

Matt: Anslutningsgrad till det nationella kvalitetsregistret for hoftfraktur, Riks-Hoft.
Definition: Den andel av vardtillfallen for hoftfraktur som registrerats i Riks-Hoft.
Vardtillfallen for hoftfraktur identifieras i den regionala varddatabasen. Kalla Riks-Hoft och
Vega. Redovisas per opererande geografisk enhet dar denna operationstyp ingar i den
ordinarie verksamheten.

Maltal: = 85% per opererande enhet.

Kommentar. Maltalet satt till en allman rimlighetsniva baserat pa tidigare tackningsgrad.

Indikator 13:

Matt: Rapportering till det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke.

Beskrivning: Andel av vardtillfallen for stroke som registrerats i det nationella
kvalitetsregistret Riks-Stroke. Jamforelsen sker mot samtliga vardtillfallen i den regionala
varddatabasen som har stroke som forstadiagnos. Kalla Riks-Stroke och Vega. Redovisas per
geografisk enhet som svarar for akutvard av stroke.

Maltal: = 90%.

Kommentar: Maltalet satt till en allmén rimlighetsniva baserat pa tidigare tackningsgrad.
Strokevardtillfallena i den regionala varddatabasen &r vardtillfallen med ICD-kod 161, 163
eller 164 som forstadiagnos.

Indikator 14:

Matt: Andel patienter med hjarninfarkt och formaksflimmer som efter insjuknandet
behandlats med antikoagulantia i tablettform.

Beskrivning: Andel patienter med hjarninfarkt och férmaksflimmer som efter insjuknandet
behandlats med antikoagulantia i tablettform. Patient som avled inom 7 dagar efter
insjuknandet eller under akutskedet &r exkluderade.

Maltal: = 33 %.

Kommentar: Maltalet har satts vid riksgenomsnittet for 2007. Antikoagulantiabehandling av
patienter med formaksflimmer och hjarninfarkt minskar avsevart risken for aterinsjuknande. |
hogre aldrar finns ofta kontraindikationer.

Indikator 15:

Matt: Andel patienter med stroke som vardats pa strokeenhet.

Beskrivning: Andel av vardtillfallen for stroke som skett pa strokeenhet baserat pa data
registrerat i Riks-Stroke.

Maltal: = 80 %

Kommentar: Maltalet har satts vid riksgenomsnittet for 2007 (82 %). Resultatet paverkas
starkt av anslutningsgraden till Riks-Stroke.
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Indikator 16:
Matt: Relativ risk for omoperation inom 5 ar efter ljumskbracksoperation for enheter som
utfor mer an 75 operationer per ar

Beskrivning: Den relativa risken &r ett matt pa skillnaden i risk for omoperation av brack som

opererats pa respektive sjukhus jamfort med risken vid sjukhus i alla 6vriga landsting. Kalla
Svenskt Brackregister. Redovisas per geografisk enhet som svarar for
ljumskbracksoperationer.

Maltal: < 1,3

Kommentar: Vissa sjukhus utfor f& operationer med en hig andel av akuta operationer. Aven

om registret i sin redovisning korrigerar statistiskt for det blir resultaten osakra vid laga
volymer. Mattet &r svart att paverka snabbt eftersom det bygger pa 5-arsrisk. Det som
motiverar att indikatorn tas med &r att regionen uppvisar resultat under riksgenomsnittet och
att resultaten &r paverkbara for den enskilda enheten.

Indikator 17: Andel vardtillfallen inom intensivvard registrerade i Svenskt
intensivvardsregister (SIR).

Matt: Andel vardtillfallen inom intensivvard som registrerats i SIR.

Beskrivning: Kalla SIR och sjukhusets egna uppgifter om antal vardtillfallen inom
intensivvard. Redovisas per intensivvardsenhet.

Maltal: = 75 %.

Kommentar: Registret innehaller vasentlig information om resultat for patientsakerhet som
t.ex. ventilatorassocierad pneumoni. Det finns stora inomregionala skillnader i
anslutningsgrad. Maltalet ar satt fran en allméan rimlighetsbedémning.

Indikator 18: Andel patienter med MS som registrerats i Svenskt MS register

Matt: Andel patienter med MS som registrerats i Svenskt MS-register av patienter med
diagnosen.

Beskrivning: Jamforelse sker mot samtliga vardtillfallen i den regionala varddatabasen som
har MS som forstadiagnos. Kalla Svenskt MS-register och Vega. Redovisas per forvaltning.
Maltal: > 75 %.

Kommentar: Maltalet &r satt fran en allman rimlighetsbedémning.

Indikator 19: Andel patienter med Reumatoid artrit (RA) som registrerats i Svenskt RA-
register.

Matt: Andel patienter med RA som registrerats i Svenskt RA-register.

Beskrivning: Jamforelse sker mot samtliga vardtillfallen i den regionala varddatabasen som
har RA som forstadiagnos. Kélla Svenskt RA-register och VVega. Redovisas per forvaltning.
Maltal: = 75 %.

Kommentar: Maltalet ar satt fran en allman rimlighetsbedémning.

Indikator 20: Andel operationer som registrerats i Svenskt ONH-register.
Matt: Andel vardera av tonsillektomi- och septumplastikoperationer som registrerats i
Svenskt ONH register av samtliga dessa operationer

Beskrivning: Jamforelse sker mot samtliga dessa operationer i den regionala varddatabasen.

Kalla Svenskt ONH-register och Vega. Redovisas per forvaltning.
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Maltal: = 75 %.

Kommentar: Svenskt ONH-register innehéller moduler for flera sjukdomsgrupper. Som métt
pa anslutningsgrad har valts tva operationstyper dar produktionsdata &r latt tillgangliga i den
regionala varddatabasen. Maltalet &r satt fran en allman rimlighetsbedémning.

Indikator 21: Andel operationer som registrerats i Svenska Gyn-op registret.

Matt: Andel av operationen hysterektomi for benign sjukdom som registrerats i Svenska
Gyn-op registret.

Beskrivning: Jamforelse sker mot samtliga dessa operationer i den regionala varddatabasen.
Kélla Svenska Gyn-op registret och Vega. Redovisas per forvaltning.

Maltal: = 75 %.

Kommentar: Svenska Gyn-op registret innehaller moduler for flera sjukdomsgrupper. Som
matt pa anslutningsgrad har valts en operationstyp dar produktionsdata &r latt tillgangliga i
den regionala varddatabasen. Maltalet ar satt fran en allman rimlighetsbedémning.

Indikator 22: Andel diagnossatta lakarbesok och vardtillfallen, Vuxenpsykiatri och BUP
Matt: Andel lakarbesok respektive vardtillfallen som har diagnossatts i den regionala
varddatabasen.

Beskrivning: Kélla VVega. Redovisas per forvaltning

Maltal: = 96 %.

Kommentar: Maltalet ar satt fran en allman rimlighetsbedémning.

Indikator 23: Andel omeprazol av alla protonpumpshdmmare

Matt: Andel omeprazol av alla protonpumpshammare. Avser specialiserad vard
Beskrivning: Kélla lakemedelsregistret Xplain. Redovisas per forvaltning.

Maltal: > 78 %.

Kommentar: Maltal satt till genomsnitt for sjukhus i VGR. For matmetod se "Nyckeltal for
verksamhetsuppféljning 2009", Lakemedelsenheten.
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