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Kallelse/Féredragningslista

Sammantrade med Styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus den 20 april 2017

Plats: Skaraborgs Sjukhus Skévde, konferensrum Solrosen
Tid: KI. 13:00 - 16:00

Om du inte har mgjlighet att nérvara vid sammantrédet, meddela detta snarast till
Lisbeth Fernow, lisbeth.jinnestal_fernow@varegion.se.

Inledande formalia

Motets Oppnande

Upprop

Val av justerare

Justeringsdatum

Foregaende protokoll

Eventuella beslut om narvarorétt
Eventuella beslut om yttranderatt
Eventuella 6vriga fragor

Beslutsarenden

1. Delarsrapport mars 2017 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00282
Asa Ranbro Jansson

2. Dagsjukvardsenhet Skaraborgs Sjukhus Mariestad
Diarienummer SKAS 2017-00292
Eva Sundstrom

3. Miljoplan for Skaraborgs Sjukhus 2017-2020
Diarienummer SKAS 2017-00223
Eva Sundstrom

4. Handlingsplan for sakerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus 2017-2020
Diarienummer SKAS 2017-00220
Lena Brodén

5. Remiss - Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen
Diarienummer SKAS 2017-00118
Eva Sundstrém

6. Ovriga fragor
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Delegeringsarenden

1.

Forandringar i attestantforteckningen 2017-03-31
Diarienummer SKAS 2017-00195

Anstallningsbeslut Skaraborgs Sjukhus mars 2017
Diarienummer SKAS 2017-00304

Anmalningséarenden

1.

10.

Forandrad tidplan for vardéverenskommelseprocessen
Diarienummer SKAS 2017-00264

Regionfullméktiges beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer
Diarienummer SKAS 2017-00205

Beslut fran regionstyrelsen 2017-02-21, § 38, Detaljbudget 2017
Diarienummer SKAS 2017-00206

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angaende Regionuppdrag
hjartsjukvard
Diarienummer SKAS 2017-00215

Studentforum - dialog med studentkarerna i Vastra Gotalandsregionen
Diarienummer SKAS 2017-00221

Regionstyrelsens beslut Riktlinje for flaggning vid Vastra
Gotalandsregionens verksamheter 2017-2022
Diarienummer SKAS 2017-00254

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut Regionuppdrag till foljd av
uppdatering av Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende

Diarienummer SKAS 2017-00291

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut Utveckling av ersattningssystem for
sjukhusen
Diarienummer SKAS 2017-00290

Protokollsutdrag § 29 fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade
den 22 februari 2017 - Regionuppdrag astma och KOL
Diarienummer SKAS 2017-00210

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angaende Anvéandning av avsatta
medel for barn- och ungdomspsykiatri
Diarienummer SKAS 2017-00216
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Information

A. Oppethallande sommaren 2017
Eva Sundstrom, Marga Brisman

B. Arbetstidsschema, l6nesituation, kompetensforsorjning
Marie Rodert

C. Forlossningsskador
Gerald Wallstersson, Jane Johansson

D. Inspektion av Miljésamverkan Skaraborg
Eva Sundstrom

E. Information fran presidiet
F. Sjukhusdirektorens information

G. Andrat datum for informationsdag till styrelsen fran verksamhetschefer
SkaS

H. Informationsdag om FoU-verksamheten pa Ska$ - forslag formiddag
26/10 innan ordinarie styrelsemote

Ulla-Britt Hagstrom
Ordférande

Tank pa miljon
Res gérna kollektivt (www.vasttrafik.se)
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-04-10 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00282 Handlaggare: Asa Ranbro Jansson

E-post: asa.ranbro@vgregion.se

Till sjukhusstyrelsen SkaS

Delarsrapport mars 2017 Skaraborgs Sjukhus

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkanner ”Delarsrapport mars 2017
Skaraborgs Sjukhus”.

Sammanfattning av arendet

Delarsrapporten per mars innehaller en uppféljning av regionfullmaktiges mal
inom omradena miljo, psykisk ohélsa, patientens stallning, den medicinska
kvaliteten, karriar- och kompetensutveckling samt arbetsmiljo.

En fordjupad uppfoljning har dven gjorts inom omradena verksamhet, personal
och ekonomi.

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Asa Ranbro Jansson
Forvaltningschef Ekonomichef
Bilaga

e Delarsrapport mars 2017 Skaraborgs Sjukhus

Besluten skickas till
e Regionstyrelsen

1(1)
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-04-11 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00292 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

Telefon: 070-082 57 29
E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Dagsjukvardsenhet Skaraborgs Sjukhus
Mariestad

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus beslutar arbetet med att stalla om den
tidigare mellanvardsavdelningen pa Skaraborgs Sjukhus Mariestad till
dagsjukvardsenhet ska fortsatta. Omstallningsarbetet ska inriktas pa att fa
enheten att bli en del av det framtida Narsjukvardscentrum Mariestad.

2. Sjukhusdirektoren far i uppdrag att hos OHSN begéra finansiering av
uppstartskostnader for dagsjukvardsenheten.

Sammanfattning av arendet

Enligt en éverenskommelse med Ostra hélso- och sjukvardsniamnden (OHSN)
skulle SkasS driva en mellanvardsavdelning pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
Mariestad. Pa grund av problem med att bemanna mellanvardsavdelningen fattade
SkaS sjukhusdirektor den 1 mars 2017 beslut om att stalla om verksamheten till
dagsjukvardsenhet.

Med anledning av SkasS beslut att stalla om verksamheten till dagsjukvard fattade
OHSN den 24 mars 2017 beslut om att bryta tillaggséverenskommelsen om
mellanvardsplatser fran och med den 1 mars 2017. Den ekonomiska erséttningen
for utforandet av uppdraget avbrots darmed ocksa.

Dagsjukvard ingar i projektet Narsjukvardscentrum Mariestad, och ar darmed en
viktig del av det storre omstallningsarbetet av sjukvarden i Vastra
Gatalandsregionen. Darfor bor arbetet med att utveckla dagsjukvarden i Mariestad
fortsatta.

Dagsjukvarden i Mariestad ar i nulaget ofinansierad. En ny
tillaggsdverenskommelse med OHSN avseende av verksamheten i Mariestad bor
darfor komma till stand.

Fordjupad beskrivning av arendet

Enligt en tillaggsoverenskommelse i juni 2016 mellan Ostra halso- och
sjukvardsnamnden (OHSN) och Skaraborgs Sjukhus (SkaS) fick SkasS ett
tidsbegrénsat uppdrag att till och med den 31 december 2016 driva en
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mellanvardsavdelning pa Skaraborgs Sjukhus Mariestad. Uppdraget forlangdes
senare till den 31 maj 2017.

| samband med att uppdraget forlangdes fick SkaS ocksa ett uppdrag att utveckla
en dagsjukvardsenhet i Mariestad inom ramen for projektet Narsjukvardscentrum
Mariestad. Vad avser finansiering innebar dock inte 6verenskommelsen att nagra
medel avsattes for utvecklingen av dagsjukvard.

Pa grund av problem med att bemanna mellanvardsavdelningen fattade SkaS
sjukhusdirektér den 1 mars 2017 beslut om att stélla om verksamheten till
dagsjukvardsenhet. Beslutet fattades med den beslutanderatt som delegerats fran
styrelsen till sjukhusdirektéren.

Utvardering av mellanvardsavdelningen

Mellanvardsavdelningen i Mariestad utformades som en avdelning dar
utskrivningsklara och vardplanerade patienter kunde vara i vantan pa att fa
komma hem eller till ett sarskilt boende.

P& uppdrag av OHSN gjorde konsultbolaget Governo en utvérdering av
mellanvardsavdelningen i Mariestad. Utvéarderingen avsag perioden september-
december 2016. Resultatet av utvarderingen presenterades for SkasS styrelsen pa
sammantradet den 15 mars.

| rapporten drar man slutsatsen att det inte fanns nagot behov av en
mellanvardsavdelning i den form som Skas fick i uppdrag att bedriva. Inte forran
man strok kravet pa att patienternas vardplanering skulle vara slutford borjade
patienter flyttas over till avdelningen.

For patienterna har mellanvardsavdelningen inte inneburit ndgon uppenbar
nackdel och omvardnaden har varit omvittnat god. For personalen har situationen
daremot varit svarare, inte minst for avdelningens sjukskoterskor som fatt lagga
stor tid pa administrativa arbetsuppgifter for att fardigstalla utskrivningarna. For
ovriga intressenter, till exempel kommuner, primarvard och mobil narvard, har
mellanvardsavdelningen varken underlattat eller tillfort nagot. 1 vissa fall har den
snarare forsvarat och skapat otydlighet i vardplaneringsarbetet.

Bruten tillaggsdverenskommelse

Med anledning av SkaS beslut att stalla om verksamheten till dagsjukvard fattade
OHSN den 24 mars 2017 beslut om att bryta tillaggsoverenskommelsen om
mellanvardsplatser fran och med den 1 mars 2017. Den ekonomiska erséttningen
for utforandet av uppdraget avbrots darmed ocksa.

| 6stra halso- och sjukvardsnamndens beslut att bryta 6verenskommelsen namns
endast mellanvardsplatser. Om beslutet ocksa innebér att Skas inte langre har
namndens uppdrag att utveckla dagsjukvarden i Mariestad framgar inte. Daremot
ingar dagsjukvard i projektet Narsjukvardscentrum Mariestad, och ar darmed en
viktig del av det storre omstallningsarbetet av sjukvarden i Véstra
Gatalandsregionen. Darfor bor arbetet med att utveckla dagsjukvarden i Mariestad
fortséatta.
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Finansiering

Dagsjukvarden i Mariestad ar i nulaget ofinansierad. En ny
tillaggsdverenskommelse med OHSN avseende av verksamheten i Mariestad bor
darfor komma till stand.

Genomfodrande av beslut

Sjukhusdirektoren far i uppdrag att fortsatta arbete med att utveckla en
dagsjukvardsenhet pd Skaraborgs Sjukhus Mariestad samt att hos OHSN begéra
finansiering av uppstartskostnader for dagsjukvardsenheten.

Beredning

2017-03-13 MBL
2017-04-06 SkaS presidium

Skaraborgs Sjukhus
Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor

Besluten skickas till

For genomforande
e Sjukhusdirektéren Skaraborgs Sjukhus

For kdnnedom
e Ostra halso- och sjukvéardsnamnden
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-29 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00223 Handlaggare: Sigmar Gericke

Telefon: 0500-413 134
E-post: sigmar.gericke@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Miljoplan for Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkanner Miljéplan fér Skaraborgs
Sjukhus 2017-2020.

Sammanfattning av arendet

Miljomal for Skaraborgs Sjukhus har tagits fram utifran Vastra
Gotalandsregionens Miljoplan 2017-2020. Vastra Gotalandsregionens Miljoplan
omfattar alla forvaltningar och bolag samt verksamheter som arbetar pa uppdrag
av Vastra Gotalandsregionen. Miljoplanen innehaller de sju malomradena
transporter, energi, produkter och avfall, medicinska gaser, lakemedel, kemikalier
och livsmedel.

I miljoplanen framgar vilka atgarder som kravs for att malen ska uppnas och vilka
namnder och styrelser som har huvud- och stédjande ansvar for att atgarderna
genomfors. Mal och atgarder i miljoplanen féljs arligen upp pa
koncerndvergripande niva i samband med arsredovisningen.

Miljoplan Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

Vastra Gotalandsregionens miljoplan for 2017-2020 anger vara évergripande
miljomal. Miljoplanen antogs av regionfullméktige i oktober 2016 och omfattar
alla Véstra Gotalandsregionens forvaltningar, bolag och verksamheter som arbetar
pa uppdrag av Véstra Gotalandsregionen.

Utifran de regionala mal som sjukhusstyrelserna har ett séarskilt ansvar for att
arbeta med har miljéplan utformats for Skaraborgs Sjukhus, enligt bilaga 1. Delar
av malen ar under arbete och kommer inte malsattas for 2017. Dock kommer alla
malomraden i miljoplanen att foljas upp med start 2017.

Uppféljningen av resultaten av miljoarbetet sker dels utifran SkaS miljoplan
2017-2020 men ocksa utifran SkaS miljodiplomering (miljorevision).
Miljodiplomeringen &r en utveckling av SkaS miljéledningssystem med syftet att
konkretisera vad verksamheterna behover arbeta med for att bidra till uppfyllelse
av beslutade miljomal.

1(2)
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Beredning
2017-04-06 SkasS presidium

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Servicechef
Bilaga

e Miljoplan Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

Ytterligare information
Vastra Gotalandsregionens Miljéplan 2017—2020

Besluten skickas till
For genomforande
e Sigmar Gericke, controller
¢ Thommy Johansson, utvecklingsledare
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Miljoplan for Skara

GOTALANDSREGIONEN

borgs Sjukhus 2017

Regionala maltal som beror Skaraborgs Sjukhus

Utifran de regionala mal som sjukhusstyrelserna har ett sarskilt ansvar for att arbeta med har

miljoplan utformats for Skaraborgs Sjukhus, enligt nedan. Delar av malen &r under arbete och har
inte kunnat malsattas for 2017, nulage kommer dven uppdateras till férsta uppfoljningen. Men alla
malomraden i miljoplanen kommer att féljas upp med start 2017.

anvandningen av

minska

MAL STYRTAL NULAGE MALTAL
2016 2017 2018 | 2019 | 2020
Transporter
Minska CO2- Andelen leasade fordonsgas-, 2%
utsldappen laddhybrider och elfordon ska
oka.
Minskning av antal resta mil 2%
med privat bil i tjansten.
Andel medarbetare pa 80 %
ambulansenheterna som
genomgatt Trafikverkets
snabbkurs (el. motsvarande) i
sparsam korning ska oka.
Energi
Minska onddig Andel enheter som genomfoér 50 %
energianvandning | energirond enligt checklista pa
fran utrustning. Miljofunktionen (eller
motsvarande) ska oka.
Produkter och avfall
Fler inventarier Antalet inventarier som gar till 10%
gar till ateranvandning ska oka
ateranvandning i
regionen eller via
EDC/Mobbelbruket
Minska matsvinn Minskning i gram/portion 10 %
fran jamfort med 2016 genom
patientbrickor relevanta och effektiva
bestallningar samt nyttjande av
matlador och andra alternativ
fran koket.
Oka kvaliteten p& | Andel enheter som har 90 %
kallsorterat avfall. | forutsattningar
(kallsorteringsmoébler m.m.) for
kallsortering ska oka.
Oka andelen Andel inventarier fran Gréna
inkdpta listan ska Oka.
inventarier fran
Grona listan.
Kemikalier
Minska Andel @mnen pa SIN-listan ska 2%
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MAL

STYRTAL

NULAGE

MALTAL

2016

2017

2018 | 2019

2020

kemikalier och
kemiska
produkter pa SIN-
listan®.

Minska
anvandningen av
kemikalier och
kemiska
produkter pa
PRIO-listan?
(utfasnings-
respektive
prioriterade
riskminskningsam

Andelen PRIO-amnen ska
minska.

2%

nen).
Likemedel Malsatts till 2018 efter dialog med
patientsdkerhetsfunktionen.
Rationell Utifran regional
anvandning av patientsakerhetsplan 2017:
antibiotika Minskad total anvandning av
antibiotika pa rekvisition
(DDD/varddygn och ar). DDD =
definierad dygnsdos — Mal 10 %
Rationell Utifran regional
anvandning av patientsakerhetsplan 2017:
antibiotika Minskad andel DDD

penicillin/penicillin+cefalospori
ner+piperacillin-tazobactam pa
rekvisition — Mal < 2016

Minska ordination
av identifierade
miljobelastande
preparat

Utifran regional
patientsdkerhetsplan 2017:
Andel patienter med misstankt
afebril urinvagsinfektion som
initialt behandlas med
kinoloner ska minska —

Mal < 10 %

Minska ordination
av identifierade
miljobelastande

Minskad anvdndning av
diklofenak/cox-hdmmare

preparat

Minska Kontinuerligt arbete med Uppgift

kassationen av sortimensbegransning. Finns saknas.

lakemedel ett regionalt sortimentsrad som | Kassation
arbetar med sortiments- svar att
begrédnsning. folja
Sortimentsanalyser genomférs | upp/maéta

pa alla vardenheter, produkter
som inte langre bestélls alt.
forbrukas lite av tas bort fran
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MAL STYRTAL NULAGE MALTAL
2016 2017 2018 | 2019 | 2020

PNL. Séllanlakemedel forvaras i
VNL. Lépande 6versyn av
lakemedels hallbarhet gors pa
vardenheter med PNL-service
Lakemedel med kort hallbarhet
flyttas till andra enheter med
behov.

Oka kunskapen Utformas vidare

om lakemedels

miljopaverkan

Medicinska gaser

Insamling av

lustgas till

destruktion

effektiviseras

Tillforsel av Dialog med Vastfastigheter om

centralt vilka enheter som berérs av

distribuerad detta mal. Darefter dialog med

lustgas till berorda enheter.

verksamheter

som har en icke

frekvent

anvandning av

lustgas stangs av

Utreda atgarder Lakemedelsenheten kan ta <2016

for att minska fram uppgifter om vilka enheter

utslappen av som bestaller samt volymer.

ovriga Dialog inleds med berérda

klimatpaverkande | enheter om tankbara atgarder.

medicinska gaser?

Medicinskt materia

Tak- och Dialog med Vastfastigheter om

vaggmonterade hur manga/vilka enheter som

enheter samt berors av detta mal samt om de

ansluten (ej sjalva ar involverade i detta

monterad) utrust- | mal. Darefter dialog med

ning kontrolleras beroérda enheter om bl.a.

kontinuerligt och | kunskap/kompetens att

atgéardas atgarda eventuella brister

! Lista pd amnen som enligt organisationen Chemsec uppfyller EUs kriterier for att klassas som
sarskilt farliga amnen (SVHC), och darmed borde tas upp pa kandidatforteckningen.

2 Utfasningsamnen: Amnen utpekade av Kemikalieinspektionen for att de har sé farliga
egenskaper att de inte bor anvandas eller sldppas ut i miljon. Hit raknas &mnen som dr exempelvis
cancerframkallande, mutagena, hormonstérande och ozonstérande.
Prioriterade riskminskningsamnen: Amnen utpekade av Kemikalieinspektionen for att de bor ges
sarskild uppmarksamhet. Amnena maste alltid bedomas i den aktuella anvandningen och utifran

den risk som da kan uppkomma. Till denna grupp hor amnen som exempelvis har hog akut

giftighet, &r allergiframkallande eller miljéfarliga.

3 Sevofluran, isofluran och desfluran.
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-01 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00220 Handl&ggare: Lena Brodén

Telefon: 0500-431 989
E-post: lena.broden@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Handlingsplan for sdkerhetsarbetet vid
Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

Forslag till beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner Handlingsplan for
sakerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus 2017-2020.

Sammanfattning av arendet

| den regionala sékerhetsstrategin (RS 572-2011) uppmanas alla forvaltningar till
upprattande av handlingsplaner - sakerhetsplaner - med aktiviteter och
framgangsfaktorer som leder mot de regionala sékerhetsmal, som arligen foljs upp
och redovisas till regionstyrelsen.

Det &r nu tid att fornya Skaraborgs Sjukhus (SkaS) sékerhetsplan och denna gang
utformas den som en flerarsplan for en battre langsiktighet i sakerhetsarbetet.
Hénsyn har tagits bland annat till resultat i tidigare sdkerhetsredovisningar, men
aven fran identifierade riskomraden. Underlag for kontinuerliga uppfoljningar av
sakerhetslaget inhamtas bland annat fran riskanalyser, avvikelserapporter i
MedControl, vaktarrapporter, TiB-dokumentation, regionalt och kommunlokalt
natverkande samt polisanmalningar.

Sakerhetsfragorna har pa senare ar allt oftare forekommit pa ledningens agenda
och det numera utvecklade och ndra samarbetet med patientsékerhetsfunktionen
har haft en gynnsam effekt som bér varnas om och stdds av foreslagen plan.

Sakerhetsplan 2017-2020 har upprattats inom Trygghetscentralen och varit pa
remiss inom SkaS Riskhanteringsgrupp (RHG) samt bitrddande sjukhusdirektorer.
Inkomna synpunkter har beaktats.

Beredning

2017-03-14 Sjukhusledning stab
2017-03-21 Sjukhusledning verksamhet
2017-03-27 MBL

2017-04-05 Skas presidium

1(2)



Datum 2017-03-01 2 (2)
Diarienummer SKAS 2017-00220

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Servicechef
Bilaga

e Handlingsplan for sékerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

Besluten skickas till
For genomférande

e Enhetschef trygghetscentralen
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V€Y visrra

GOTALANDSREGIONEN
W SKARABORGS SJUKHUS

Diarienummer

SkaS 2017-00220

Datum

2017-02-23

Handlaggare

Lena Brodén

Handlingsplan for sdkerhetsarbetet vid SkaS 2017-20

Handlingsplan for sékerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus (SkaS) tar av-
stamp i Nationell Sékerhetsstrategi, Regeringskansliet 2017, samt Regional
sékerhetsstrategi, Dnr: RS 572-2011 (ny version vantas mot slutet av 2017),
med synen att liv och hélsa star 6ver allt annat som skyddsvart. Overgri-
pande mal formuleras med det som bakgrund. Planen ingar som en del i
SkaS overgripande styr- och ledningssystem. Ett antal aktiviteter under
varje malomrade utgor sjalva handlingsplanen for att ytterligare hoja saker-
hetsnivan inom SkasS.

Handlingsplanen for sékerhetsarbetet ar avsett som ett dynamiskt arbetsred-
skap, eftersom forutsattningarna kontinuerligt forandras. Ett exempel pa
detta ar det senaste arets nationella fokus pa att ateretablera beredskapsfor-
magan for att sta rustade vid en samhallskris eller krig.

Ansvaret for sakerhetsarbetet foljer delegationsordningen. SkaS Trygghets-
central finns att tillga for rad och stod i sakerhetsarbetet.

Mal 1

Att forebygga manskligt lidande, skador, skadeverkningar och kostnader férorsa-
kade av forluster, kriser och odnskade handelser samt att VGR:s egna och externt
hyrda lokaler sékerhetsklassificeras enligt modell som Véstfastigheter tillhanda-
haller.

Mal

Planerade Aktiviteter 2017-2020

Systematisk avvikelsehante-
ring

Fortlépande utbildningar och stod till verksamhet-
en for 6kad avvikelserapportering.

Ansvarig & handléggare: Respektive verksam-
hetschef.

Forvaltningsdvergripande
Risk- och sarbarhetsanalys
minst vartannat ar

Robust kontinuitetsplanering, regionalt projekt
med Risk- och sarbarhetsanalys i forvaltnings-
samverkan.

Ansvarig & handlaggare: Sakerhetschef

Séakerhetsklassificering av
lokaler

Arbeta efter visionen att helt
byta traditionella nycklar
mot andra nyckelmedia
(kort/koder)

Uppratta inriktningsdokument avseende fysiskt
tilltrade i samverkan med VF.

Fortsatta skalskyddsatgarder i takt med alla storre
och mindre lokalférandringar och nybyggnationer.
Oversyn av skyddsrum samt sikerstallande av de-
ras funktion enligt MSB:s direktiv.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handl&ggare: Sékerhetschef & Enhetschef Loka-
ler & Utrustning

POSTADRESS

541 85 Skévde

BESOKSADRESS

Skaraborgs Sjukhus

TELEFON FAX

0500-43 10 00

0500-43 27 19
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Aktiv brottsbekdmpning Med stdd av fysiska tilltradesavgransningar, sékra
lokaler och kontinuerliga personsakerhetsutbild-
ningar minska antalet hot- och valdshandelser
samt 6ka andelen polisanmalningar av desamma.
Minska antalet stolder inom SkaS genom brotts-
forebyggande atgarder, tex stoldskyddsmarkning,
kontinuerliga anpassningar av bevakning, folj-
samhet vardesakshantering.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sakerhetschef

Mal 2
Att sékerhetsarbetet i regionens verksamheter blir en ledningsfraga och kopplas till
en tydlig beslutsordning i styrelser och namnder.

Mal Planerade Aktiviteter 2017-20

Regelbunden ledningsge- Arlig revidering av handlingsplan fér sakerhetsar-
nomgang av sakerhetsfra- betet. Kompletteringar med stdd av bla risk- och
gor. sarbarhetsanalysers resultat.

Ansvarig: Forvaltningschef.
Handlaggare: Sakerhetschef.

Kontinuerliga méten i SkaS riskhanteringsgrupp
(RHG) med avrapporteringar till sjukhusledning
och styrelse avseende storre sékerhetsfragor och
incidenter.

Ansvarig: Riskhanteringsgruppens ordférande.

Repetitonsutbildning for sjukhusledning och sjuk-
husstyrelse avseende personsékerhet.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sékerhetschef

Mal 3
Att Vastfastigheter ansvarar for fastighetsbunden teknisk sékerhet i VGR:s egna
och externt hyrda lokaler.

Mal Planerade Aktiviteter 2017-20
Vastfastigheter har ansvar Fortsatt 6verlamning av ansvaret for sakerhetssy-
for fastighetsbundna séker- | stemets tekniska delar avseende externt hyrda lo-
hetsanlaggningar till 100 kaler.

procent Ansvarig: Véstfastigheter

Handlaggare: Sékerhetschef.

Sékerstallande teknisk drift av medicinska akut-
larm.

Ansvarig: Vastfastigheter/VGR-IT
Handlaggare: Sékerhetschef

Sékerstallande teknisk drift personsékarsystem.
Ansvarig: Vastfastigheter/VGR-IT
Handlaggare: Sakerhetschef
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Mal 4
Att SkaS inrattar en Trygghetscentral med férmaga att utover egen forvaltning er-
bjuda andra VGR-interna forvaltningar administrativa sékerhetstjanster.

Planerade Aktiviteter 2017-20

Pagaende regionalt projekt beraknas klart 2018.
Tjansteutbud, prissattningar mm

Ansvarig: Forvaltningschef.

Handlaggare: Sakerhetschef

Mal

Inrattande av regional
Trygghetscentral med place-
ring i Skdvde

Mal 5

Att forvaltningar, var for sig eller i samverkan, etablerar en andamalsenlig
risk- och krishanteringsorganisation och upprattar kontinuitetsplaner som
beskriver hur verksamhet ska bedrivas nar det odnskade intraffar.

Mal

Planerade Aktiviteter 2017-20

Etablerad risk- och krishan-
terings-organisation

Fortsatt aktivt arbete i den lokala TiB-
organisationen (Tjansteman i Beredskap) med av-
rapporteringar till RHG och sjukhusledning.
Ansvarig: Sékerhetschef

Overgripande krisdvning pa ledningsniva (SSL)
samt pa verksamhetsniva.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Beredskapssamordnare

Handlingsplan for séker-
hetsarbete

Arlig revidering av sakerhetsplan upprattad 2017
Ansvarig: Forvaltningschef
Handlaggare: Sékerhetschef

Arlig regional redovisning av sakerhetslaget inom
Skas.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Sakerhetschef

SkaS-6vergripande kris- och
katastrofplan

Kontinuerlig och fortlépande revidering, tex pga
andrade hotbilder, justeringar larmlistor mm.
Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: Beredskapssamordnare

Tydliga ansvars- och kom-
munikationsvégar 24-7-365

Underhall av reservrutiner vid driftstopp i telefoni
samt implementering i alla verksamheter.
Ansvarig: Forvaltningschef

Handl&ggare: Sékerhetschef, Beredskapssam-
ordnare, Informationschef
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Mal 6
Att sékerhetskultur och utbildning i personsakerhet utvecklas i VGR:s verksamhet-
er.

Mal Planerade Aktiviteter 2017-20

Utbildning i personsékerhet
for all personal minst vart
tredje ar

Revidering av utbildningsmaterial, genomférande
av utbildningar.
Ansvarig & handlaggare: Sakerhetschef

Matning av sékerhetskultur

Utfors i form av arliga patientsakerhetsmatningar
och medarbetarenkéter.
Ansvarig & handlaggare: Patientsékerhetsfunkt-
ionen samt linjechefer.

Mal 7

Att ratt och riktig information nar ratt mottagare i réatt tid.

Mmal

Planerade Aktiviteter 2017-20

Klassificerade processer och
digitala informationsmang-
der

Vissa typer av digital information ar region-
gemensam och bor klassificeras gemensamt i reg-
ionen.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handl&ggare: SIS, informationssékerhetssam-
ordnare.

Ké&nda reservruti-
ner/kontinuitetsplaner vid
driftstorningar inom IT

Reservrutiner IT-system. Del av robust kontinui-
tetsplanering, mal 1. Tillagg i kris- och katastrof-
planen.

Ansvarig: Forvaltningschef

Handl&ggare: SIS, Informationssakerhetssam-
ordnare

Udversyn verksamhetens
behov av utldmnande av
tjanste-ID+ samt behorig-
hetshantering olika tider pa
dygnet

(Fler system kréver inlogg
med kort)

Folja SkaS rutiner for behdrighetstilldelning och
tjnste-1D+

Ansvarig: Forvaltningschef

Handlaggare: ORA, Trygghetscentralen

SKARABORGS SJUKHUS

Lena Brodén
Séakerhetschef
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-04-11 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SKAS 2017-00118 Handlaggare: Petter Hjalmarsson

Telefon: 070-082 57 29
E-post: petter.hjalmarsson@vgregion.se

Till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Remiss - Policy for styrning i Vastra
Gotalandsregionen

Forslag till beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godkénner forslaget till remissyttrande.

Sammanfattning av arendet

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har mottagit ett forslag till policy for styrning i Vastra
Gotalandsregionen (VGR). Forslaget ar framtaget av Koncernkontoret pa uppdrag
av regionstyrelsen och har skickats till samtliga namnder, styrelser och bolag pa
remiss. Policyn ska beslutas av regionfullmaktige.

Policyn ar framtagen for att 6versiktligt beskriva de grundlaggande principerna
for styrning i VGR och ska visa att de olika delarna bildar en helhet.
Utgangspunkten ar kommunallagens (KL) bestammelse om namndernas ansvar
for verksamheten och att ndmnderna ska se till att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéallande stt

(6 kap. 7 8 KL).

Forlaget till policy &r i allmanhet bra, styrningen av VGR beskrivs pa ett enkelt
och tydligt séatt. Den redogor for respektive ndmnds ansvar for verksamheten och
den interna kontrollen samt relationerna mellan regionfullmaktige, regionstyrelse,
ndmnder och bolag, forvaltningar och andra aktorer.

Forvaltningen vill dock lamna nagra synpunkter pa forslaget:

Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen, sid 3

Fjarde stycket inleds med Intern kontroll &r en naturlig del av styrningen i Vastra
Gotalandsregionen. Vardeordet naturlig fyller ingen funktion och bor tas bort.

Relationer mellan ndmnder och styrelser samt andra aktérer, sid 5

e Ordet kontrakt kan tas bort fran den forklarande bilden eftersom det &r
avtal som namns i texten.

o Sista stycket ger sken av att vara en uttbmmande lista éver de situationer
da avtal sluts med andra aktorer. Avtal kan dock slutas med saval enskilda
som kommuner och myndigheter pa andra grunder. Exempel pa detta ar
personuppgiftsbitradesavtal eller avtal inom ramen for Vardsamverkan.



§ 24 Remiss - Policy for styrning i Véstra Gétalandsregionen - SKAS 2017-00118-2 Remiss - Policy for styrning i Véstra Gotalandsregionen : Remiss - Policy for styrning i Véstra Gotalandsregionen

Datum 2017-04-11 2(2)
Diarienummer SKAS 2017-00118

Relationen till ndmndens/styrelsens forvaltning, sid 5

e FOrsta meningen i forsta stycket bor omformuleras. Forslag: Namnder och
styrelser styr verksamheten genom att besluta om bland annat
detaljbudget, instruktion till férvaltningschef/VD samt riktlinjer och
rutiner.

Beredning
2017-04-06 SkasS presidium

Skaraborgs Sjukhus

Jorgen Thorn Eva Sundstrom
Sjukhusdirektor Stf sjukhusdirektor
Bilaga

e Forslag till remissyttrande
e Policy for styrning av Vastra Gétalandsregionen (remissversion)

Beslutet skickas till
e Regionstyrelsen, regionstyrelsen@vgregion.se
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Remissyttrande
Datum 2017-04-20
Diarienummer SKAS 2017-00118

Ert diarienummer RS 2017-00110 )
Regionstyrelsen

regionstyrelsen@vgregion.se

Policy for styrning av Vastra Gotalandsregionen

Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har fatt mojlighet att lamna synpunkter pa forlaget till
policy for styrning av Vastra Gétalandsregionen (VGR).

Forlaget till policy ar i allmanhet bra, styrningen av VGR beskrivs pa ett enkelt
och tydligt satt. SkaS vill dock lamna nagra synpunkter:

Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen, sid 3

Fjarde stycket inleds med Intern kontroll &r en naturlig del av styrningen i Vastra
Gotalandsregionen. Vardeordet naturlig fyller ingen funktion och bor tas bort.

Relationer mellan ndmnder och styrelser samt andra aktérer, sid 5

e Ordet kontrakt kan tas bort fran den forklarande bilden eftersom det ar
avtal som ndmns i texten.

o Sista stycket ger sken av att vara en uttémmande lista 6ver de situationer
da avtal sluts med andra aktorer. Avtal kan dock slutas med saval enskilda
som kommuner och myndigheter pa andra grunder. Exempel pa detta &r
personuppgiftsbitradesavtal eller avtal inom ramen for Vardsamverkan.

Relationen till namndens/styrelsens férvaltning, sid 5

e Forsta meningen i forsta stycket bor omformuleras. Forslag: Namnder och
styrelser styr verksamheten genom att besluta om bland annat
detaljbudget, instruktion till férvaltningschef/VD samt riktlinjer och
rutiner.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Ulla-Britta Hagstrom Jorgen Thorn
Ordférande Sjukhusdirektor
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Fran: Mari Nilsson

Skickat: den 27 mars 2017 15:37

Till: SkasDiariet; PV Primarvarden; folktandvarden info; Habiliteringochhalsa
Kopia: Joakim Bjorck; Tomas Andersson

Amne: Expedierat HSNO 2017-00043-3 - Protokollsutdrag fran éstra hilso- och

sjukvardsnamndens sammantrade den 24 mars 2017 - Férandrad tidplan for
vardoverenskommelseprocessen

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran ostra hdlso- och sjukvardsnamndens sammantrade den
24 mars 2017 - Férandrad tidplan for vardoverenskommelseprocessen.pdf

Hej!

Bifogar protokollsutdrag fran 6stra hélso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 24 mars.
Protokollet ar justerat och anslaget.

Vanliga halsningar

Mari Nilsson

Namndsekreterare Ostra halso- och sjukvardsndmnden
Koncernavdelning Arendesamordning och kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Postadress: Regionens Hus, 405 44 Goteborg
BesOksadress: Regionens Hus, Lockerudsvagen 12, 542 45 Mariestad

Tel. 010-441 3658, 072-252 32 61
E-post: mari.e.nilsson@vgregion.se
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Protokoll fran 6stra hélso- och sjukvardsnamnden, 2017-03-24

§18

Forandrad tidplan for vardoverenskommelseprocessen
Diarienummer HSNO 2017-00043

Beslut
1. Ostra halso- och sjukvérdsnamnden antecknar informationen

Sammanfattning av arendet

Nuvarande tidplan for vardéverenskommelseprocessen (VOK) &r inte fullt
anpassad utifran Vastra Gotalandsregionens budgetprocess.

Den forandrade tidsplanen innebér att forhandlingsarbetet med respektive utférare
pabdrjas efter sommaren da regionfullmaktiges budget ar beslutad och
ndmndernas ekonomiska ramar ar kanda. En forandrad tidplan gor att delar av de
personella resurserna som anvinds i VOK-processen kan frigoras till forman for
exempelvis forbattrad uppfoljning.

En fortsatt god dialog mellan bestéllare och utforare &r en forutséttning for att
arbetssattet ska vara framgangsrikt da tidplanen medfor en kortare period for den
gemensamma processen att traffa 6verenskommelser.

For de fall forslag till verenskommelse inte kan nas pa tjanstemannaniva bor det
finnas beredskap for att politiskt kunna hantera kvarvarande fragor.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2017-03-16

Skickas till

e Berorda utforarstyrelser — for kainnedom
e Joakim Bjork Ekonomidirektér Koncernkontoret — for kinnedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:




Regionfullméktiges beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer - SKAS 2017-00205-1 Regionfullméaktiges beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer : Beslut om Rese- och motespolicy samt riktlinjer.msg

Fran: Britt-Marie Gustafsson
Skickat: den 2 mars 2017 08:52
Till: Expediering; Ann Séderstrom; Ann-Sofi Lodin; Christina Karlsson; Erik

Lagersten; Eva Arrdal; Fredrik Adolfsson; Goran Ejbyfeldt; Joakim Bjorck;
Johan Flarup; Marie Andreasson Rollgardh; Marina Olsson; Staffan Rydén
Amne: Beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer
Bifogade filer: RF § 8-2017 Rese- o motepolicy.pdf; Rese- och motespolicy VGR.pdf; Riktlinje
for resor och moten.pdf

Oversdnder regionfullméaktiges beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer fér genomférande.

Dokumenten finns ocksa att hiamta via dessa lankar:

Rese- och motespolicy:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/28335/Rese-
%200ch%20m%c3%bbtespolicy%20f%c3%b6r%20V%c3%adstra%20G%c3%bbtalandsregionen.pdf?a=fals

e&guest=true

Riktlinje resor och méten:
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31053/Riktlinje%20f%c3%b6r%
20tj%c3%adnsteresor%200ch%20m%c3%b6ten%20i%20V%c3%adstra%20G%c3%b6talandsregionens%2
Overksamheter%20.pdf?a=false&guest=true

Med vénlig hélsning
Britt-Marie Gustafsson
Namndsekreterare

Styrelse & namndsekretariat

Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen
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Yﬂ VASTRA , 14 (54)

GOTALAN DSREG!ONEN

Protokoll frin regionfullméktige, 2017-01-31

§8

Rese- och métespolicy samt riktlinjer
Diarienummer RS 201602451

Beslut

1. Regionfullméktige antar “Rese- och mdtespolicy” att gélla for Vistra
Gotalandsregionen och dess majoritetsdgda bolag frdn och med den 1 maj
2017.

Sammanfattning av drendet

Viistra Gotalandsregionen har en antagen resepolicy fran 2008. En revidering av
policyn har inletts av personalutskottet p& uppdrag av regionstyrelsen den 1
september 2015, § 198. Uppdraget gavs i samband med behandlingen av Birgitta
Losmans med fleras (MP) motion om nya resvanor dven for fortroendevalda och
chefer.

Uppdraget innebir att ta fram en reviderad resepolicy for Vistra
Gotalandsregionen i syfte att ytterligare stirka miljéprofilen géllande regionens
resor samt sékerstilla implementering i nfimnder, styrelser och bolag. Planering av
vara méten styr 1 stor utstrickning hur mycket vi reser och ocksa pé vilket sétt vi
reser. Det dr dérfor av vikt att i en reviderad policy styra mot en moteskultur som
innebir en minskad miljopaverkan. Forslaget innebér darfor att resepolicyn
utvidgas att omfatta &ven méten.

Forslaget har varit pa remiss till ett antal nimnder och styrelser. Samtliga
remissinstanser tillstyrkte forslaget till rese- och métespolicy, men det framkom
att det #r viktigt att utformning och tillimpning av regelverk inte motverkar andra
regionala beslut, exempelvis som berdr den inomregionala balansen.

Policyn och riktlinjer foreslas gilla fran och med 1 maj 2017. Det innebér aft
forvaltningarna och bolagen har méjlighet att under varen 2017 revidera
nuvarande rutiner.

Beredning

Forslaget har remitterats till fastighetsnimnden, miljénimnden,
primérvardsstyrelsen, styrelsen for bestéilld primérvard, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjulchuset, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt
sodra hiilso- och sjukvirdsnimnden. Samtliga remissinstanser har tillstyrkt
forslaget.

Policyn och riktlinjerna férhandlades i regionstyrelsens MBL-grupp den 14
november 2016,

Personalutskottet har behandlat #rendet den 23 november 2016.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:

Db | A NG\ Grittmtane Gutathior
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GOTALANDSREGIONEN

Y"VASTRA 15 (54)
A\ 4

Protokoll fran regionfullméktige, 2017-01-31

Regionstyrelsen har behandlat frendet den 13 december 2016 och for egen del
beslutat féljande:
1. Regionstyrelsen faststiller ” Rikflinjer fiir tjénsteresor och méten
1 Viistra Gétalandsregionens verksamheter” att gilla for alla
verksamheter och majoritetsdgda bolag i Vistra
(Gétalandsregionen.
2. Regionstyrelsen upphéver “praltiska tillimpningar till resepolicy
for Vistra Gétalandsregionen” beslutade av regionstyrelsen 2008-
01-22 § 2.

Yrkanden pa sammantridet
Gunilla Levén (M) yrkar bifall till regionstyrelsens férslag.

Beslutsunderlag

e Regionstyrelsens beslut 2016-12-13, § 317
e Personalutskottets beslut 2016-11-23, § 34.
» Tjinsteutldtande daterat 2016-10-03 ;
¢ Farslag till rese- och motespolicy
e Rildlinjer fir resor och mdten

Besluten skickas till + policy och riktlinjer
e Samitliga nimnder och styrelser i Vistra Gotalandsregionen for
genomfirande
e Styrelsen for Visttrafik, Giteborgs Symfoniker, Géteborgs Operan, Film i
Viist, Regionteater Vist, Vistsvenska turistrddet och Sahlgrenska 1.C. for
genomfoérande
e Avdelningschefer och stab, koncernkontoret for genomférande

Justerare: Justerare: Jusierare: Rétt utdraget intygar:

N O | M (Beirane custsppon
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Inledning

Vistra Gotalandsregionens tjansteresor och moten ska ske pa ett sdkert, miljomedvetet och
kostnadseffektivt satt.

Vistra Gotalandsregionen, hdadanefter kallat VGR, &r en av Sveriges storsta arbetsgivare
med uppdraget att bidra till ett gott liv fér mdnniskorna i Véstra Gétaland. Det innebér att
vi har ett ansvar for att minska var klimatpaverkan och att agera som ett féredome. Vi har
ocksa ett ansvar for god ekonomisk hushallning av vara resurser. Liksom all verksamhet
omfattar det vdra resor och moten.

Rese- och motespolicyn omfattar VGR:s samtliga namnder och styrelser samt
majoritetsdgda bolag. Policyn géller tjdnsteresor inom VGR:s verksamheter och omfattar
aven de resor som sker pa uppdrag av VGR. Med tjénsteresa avses dven resor som
fortroendevalda gor i sitt uppdrag. Alla medarbetare och fértroendevalda har ett ansvar for
att félja policyn i sitt arbete.

Rese- och motespolicyn omfattar inte medarbetarnas resor mellan hemmet och
arbetsplatsen utom i de fall den strackan utgor en del av en tjdnsteresa. Resor till och fran
arbetet genererar dock stora utsldpp av vaxthusgaser och VGR:s verksamheter ska darfor
uppmuntra ett hallbart resande till och fran arbetet.

Policyn &r beslutad av regionfullmédktige och kompletteras och fortydligas av riktlinjer
beslutade av regionstyrelsen samt av VGR-gemensamma rutiner som kan kompletteras
med lokala rutiner och anvisningar pa férvaltnings- och bolagsniva. Rutiner och
anvisningar faststdlls av regiondirektor, férvaltningschef/VD.

Tjansteresor och moten

Vid moten med deltagare fran olika tjdnstestdllen ska i forsta hand deltagande via teknik
for distansmote anvandas. I andra hand kan man 6vervdga moten som innebdr att
deltagarna behover resa.

Naér det ar nodvandigt att genomfora moten som innebér att deltagarna behover resa ska
plats och tid féor motet anpassas for att 6ka deltagarnas mojlighet att ga, cykla eller resa
med kollektivtrafik. Vid resa ska det fardsatt vdljas som dr trafiksédkert, ger minst
miljopaverkan och ar kostnadseffektivt. Vid berdkning av kostnadseffektiviteten ska
hédnsyn tas till samtliga kostnader férknippade med resan.

Planering av moten:

e For att undvika tjansteresor for motesdeltagare, ska den som dr motesansvarig
gora en bedomning av om motet kan genomféras som nagon form av
distansmote. Om distansmote inte bedoms som lampligt med hédnsyn till motets
karaktdr, kan mote hdllas som innebér resor for deltagarna. Den som inte har
mojlighet att resa till motet ska om foérutsattningar finns erbjudas mojlighet att
delta via distansmotestjdnst.
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Planering av tjdnsteresa:

e FEn bedomning ska alltid goras om en tjénsteresa dr nodvéndig for att kunna
utfora arbetet/uppdraget eller om det finns alternativ till att resa.

e Tjansteresor ska planeras och genomforas pa ett sddant sétt att paverkan pa
miljon minimeras.

Kostnadseffektivt:

e Moten, utbildningar och konferenser ska i sa stor utstrackning som mojligt ske
i VGR:s egna lokaler. Om externa leverantorer av lokaler, resor och logi maste
anvandas ska de alltid bokas via VGR:s upphandlade leverantorer.

e En tjansteresa ska ske pa billigast satt med hansyn till trafiksékerhet,
miljoaspekt och berdknad kostnadseffektivitet: Hansyn ska tas till den resandes
individuella forutsattningar och behov.

Varje forvaltningschef/VD har ansvar for att:

e Medarbetarna kéanner till innehallet i styrdokumenten for tjansteresor och
moten.

e Medarbetarna har kunskaper om siaker och miljéanpassad trafik och vilka olika
distansmotestjdnster VGR erbjuder.

e Varje ar ange méatbara mal for och folja upp medarbetarnas tjansteresor och
bokningar av externa lokaler.
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Inledning

Vistra Gotalandsregionen, hddanefter kallat VGR, faststéller policyer och riktlinjer
for fragor dar det ar vardefullt att ha ett gemensamt forhdllningssétt och gora pa ett
likartat sétt.

Foljande styrande dokument for tjansteresor och méten/konferenser ska finnas for
verksamheten:

e Rese- och métespolicy som beslutas av regionfullméaktige och som
galler fér VGR och av VGRs majoritetsagda bolag.

e Riktlinjer for tjansteresor och moten/konferenser som
regionfullméktige beslutat inféra och som omfattar VGRs samtliga
ndamnder och styrelser. Riktlinjerna ska dven gélla majoritetsdgda
bolag.

e Gemensamma rutiner och anvisningar for VGR ger stod i det dagliga
arbetet. Dessa kan dven kompletteras med lokala rutiner och
anvisningar som forvaltning och bolag arbetat fram. Rutiner och
anvisningar faststélls av regiondirektor/férvaltningschef/VD.

VGR bedriver ett ambitidst arbete for att minska organisationens klimatp&verkan. Ar 2020
ska VGR vara oberoende av fossil energi och brénsle i egna transporter och byggnader.

De flesta resor ger utsldpp av saval vaxthusgaser som foérsurande och hélsoskadliga &mnen.
For att minska klimatpaverkan fran resor i tjansten betalar férvaltningar och bolag en
klimatvéxlingsavgift pa medarbetares och fortroendevaldas resor med privat bil och flyg.
Avgifterna samlas pa ett centralt konto och kommer att anvandas till atgarder som ska
minska VGRs klimatpaverkan.

Resor till och fran arbetet omfattas inte av VGRs rese- och motespolicy. Forvaltningar och
bolag ska dock uppmuntra sina anstéllda och fortroendevalda och underlétta for dem att ga,
cykla och dka kollektivt till och fran arbetet.

Riktlinjer for resor och moten i Vastra
Gotalandsregionen

Riktlinjerna gdller planering och genomférande av alla resor och méten som gors i tjdnsten
och betalas av VGR. Riktlinjen omfattar samtliga medarbetare och fortroendevalda i VGR,
och dess majoritetsdgda bolag. Riktlinjen omfattar &ven de resor som sker pa uppdrag av
Vistra Gotalandsregionen.

Vid planering och genomférande av resor och méten ska hansyn tas till andra fattade beslut
i VGR som t ex beslut om inomregional balans.



Regionfullméktiges beslut om Rese- och motespolicy samt riktlinjer - SKAS 2017-00205-1 Regionfullméktiges beslut om Rese- och métespolicy samt riktlinjer : Riktlinje fér resor och méten.pdf

Syfte

Riktlinjerna ska fortydliga policyn och ge végledning och direktiv om vad som géller vid
tjdnsteresor och moten i VGR. Riktlinjerna ska bidra till att en trygg och sdker arbetsmiljo,
minska miljopaverkan, sénka kostnaderna och varda Véstra Gotalandsregionens
varumadrke. Den ska ocksa visa VGRs hansynstagande till den enskildes familjeliv eller
andra sociala faktorer som ett frekvent resande innebér en péfrestning for.

Ansvar

Varje forvaltningschef/VD har ansvar for att:

o alla medarbetare kanner till innehallet i styrdokumenten for tjansteresor och méten.

e alla medarbetare har kunskaper om vilka olika distansmétestjénster Véstra
Gotalandsregionen erbjuder samt om sdker och miljéanpassad trafik.

e besluta om och arligen, med matbara mal, f6lja upp de anstélldas tjansteresor.

Varje chef har ett ansvarar for att:

e styrdokument for resor och méten dr kdnda och f6ljs av medarbetarna.
e regelbundet folja upp resvanor hos de medarbetare som reser mycket i sin tjanst for
att sakerstélla att resandet sker i enlighet med dessa styrdokument.

Anstillda och fortroendevalda har ett ansvar for att:

e folja riktlinjer, rutiner och anvisningar for resor och méten.

Moten/konferenser

Vid méten med deltagare fran olika tjdnstestéllen ska i forsta hand deltagande via teknik
for distansmote erbjudas. I andra hand kan man 6vervdga moéten som innebar att deltagarna
behover resa. VGR ska tillhandahalla teknik och utrustning for olika distansmétesformer.

Motet ska planeras sa att sa manga av deltagare som mojligt kan resa kollektivt, g eller
cykla. Anstéllda och fortroendevalda som inte har mojlighet att medverka pa mote ska om
forutsattningar finns erbjudas mojlighet att delta via ndgon form distansmotestjanst.

Interna lokaler i férsta hand

Nar medarbetare och fortroendevalda i VGR arrangerar moten, seminarier, konferenser
eller studiebesok ska dessa i forsta hand, och i storsta méjliga utstrackning, forlaggas i
VGRs egna lokaler.

Vid behov av bokning av motes- och konferenslokal med kringarrangemang ska bokningen
goras via den VGR-gemensamma konferensbokningstjdansten. Undantag fran att anvdanda
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konferensbokningstjdnsten géller lokaler som bokas via VGRs lokalbokningssystem
(SAMBO).

Bokning av externa lokaler kan bli aktuellt da VGR-interna alternativ saknas, inte finns i
naromradet eller nér den interna kapaciteten inte racker till.

Vid bokning av externa lokaler ska avtal med upphandlad leverantor alltid fo6ljas.

Vid resa

Vid resa ska fardsatt véljas som &r trafiksdkert, ger minst miljopaverkan och ar
kostnadseffektivt. Med kostnadseffektivitet menas att vid berdkning av totalkostnad ska
hansyn tas till alla delar: transport, logi, traktamente, fardtidsersattning, parkeringsavgifter
arbetstid och restid. Tjdnsteresan ska ldggas i sa ndra anslutning som mojligt till
arrangemangets start och sluttid.

Val av fardsatt

Vid korta resor ska anstéllda och fortroendevalda ga, cykla eller resa kollektivt.

Vid ldngre resor ska tag, bat eller buss viljas i férsta hand. Flygresor utnyttjas i férsta hand
for langre utrikesresor dar tag och buss inte ar utgor ett alternativ. Generellt géller att
huvudresan maste vara langre dn 50 mil. Ar slutdestinationen for resan Stockholm far flyg
endast anvandas i undantagsfall och om sarskilda skél foreligger. Alla flygresor ska vara i
forvag godkdnda av ndarmsta chef.

Vid resa med bil ska samakning ske i storsta mojliga man. For resor med bil ska i forsta
hand fordon som VGR tillhandahdller anviandas. Externt hyrd bil och taxi kan anvandas for
kortare resor som komplement till en resa med t.ex. kollektivtrafiken. Externt hyrd bil och
taxi bokas via upphandlad leverantér. Vid val av hyrbil/taxi ska fordon som drivs av
fossilfria branslen anvéndas i forsta hand.

Privat bil far anvdndas endast nér andra alternativ, enligt ovan, inte ar rimliga i ett samlat
perspektiv pa sakerhet, miljo och kostnadseffektivitet. Det aligger resendren att kunna
redovisa skalen i det enskilda fallet till varfor privat bil valts.

Bestallning av resa

Alla bestdllningar av biljetter, hotellrum, externt hyrda bilar och taxi ska goras genom
VGRs upphandlade leverantorer inkl Vasttrafik. Generellt galler att resor ska planeras och
bokas med sa god framférhallning som mojligt, sa att mojlighet till rabatter kan utnyttjas.

Vid bokning av tag och flygbiljetter ska ekonomiklass bokas. Undantag fran detta maste
godkédnnas i forvdg av narmsta chef.

Bonuspodng som erhdlls i samband med tjansteresa far inte nyttjas for privat bruk utan ska
tillfalla VGR. Detta géller alla former av personliga formaner som t.ex. bonuspodng,
fribiljetter, gratisndtter mm. Att anvdanda dessa podng i privat syfte kan fa negativa
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skattemdssiga konsekvenser for savdl medarbetaren som VGR. Ekonomisk ersattning for
t.ex. forsening (s.k. restidsgaranti) tillfaller VGR och krediteras kostnadsstdlle som betalat
resan.

Ett antal lander krdver visum innan man slapps in i landet. Vid bokning informerar
upphandlad leverantér om resmalets relevanta pass-, visum- och vaccinationsbestimmelser
samt eventuella reserekommendationer utfardade av utrikesdepartementet. Leverantoren
ska kunna ombesorja visumansokan och liknande tillstdnd om sa erfordras. Vaccinationer
som rekommenderas for resan bekostas av VGR.

Sakerhet

Personer i ledande befattning och grupper bor av sdkerhetsskél inte resa tillsammans utan i
mojligaste man dela upp resandet pa olika transportmedel och tider.

Vid resor till oroliga omraden (krigsomraden, naturkatastrofer etc.) konsulteras
sakerhetsfunktionen och eventuellt utrikesdepartementet.

Vid en akut situation ansvarar chef tillsammans med koncernsdkerhetschefen, alternativt
forvaltningens sdkerhetschef for att VGRs sdkerhetsplan gillande nddvandig information
och nodvéandiga atgarder tas i bruk. VGR f6ljer UDs rekommendationer om sédkerhetslédget,
se information www.ud.se

Forsakring vid resa

VGR och dess bolag ansvarar for att alla medarbetare, fértroendevalda och personer
utsedda av arbetsgivaren ska vara forsakrade enligt en tjanstereseférsakring under
tjansteresor som utfors pa arbetsgivarens uppdrag.

Dessutom ska t ex elever, praktikanter och tillfdllig personal omfattas av denna forsakring.
Forsdkringen ska omfatta savél inrikes som utrikes tjansteresor.

Vid resa ldngre dn 6 manader ska alltid forsakringsansvarig kontaktas.

Reseforsdkringen géller inte vid resor dér svenska utrikesdepartementen avrader att resa
till.

For narmare detaljer om forsakringsvillkor lds information for gallande forsakringsbrev.

Tjanstereseforsakringskort

Vid tjdnsteresa utomlands ska medarbetaren alltid medféra ett tjdnstereseforsakringskort,
Travel incurance card.

Reserakning och traktamenten

Reserdkning ska skrivas i samtliga fall nar anstalld eller fortroendevald gor en tjansteresa
déar nagon form av ersattning ska utga eller kostféorman ska redovisas. Pa reserdkningen ska
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tydligt framga dndamal och skal till resan. Fardvag och fardsatt ska beskrivas. Utlagg
under tjansteresan ska styrkas for att ersattning ska erhdllas.

Traktaments- och reseerséttningar regleras i gallande kollektivavtal samt i eventuella lokala
kollektivavtal.

Uppforandekod vid resor i tjansten

Medarbetare och fortroendevalda som reser i tjdnsten dr under hela resan foretradare for
VGR och dr genom sitt agerande och upptrddande en del av VGRs kommunikation och
varumdrke. For VGRs anstéllda géller samma krav utomlands som i Sverige.

Den som reser i tjdnsten ska undvika att hamna i etiskt och moraliskt tvivelaktiga
situationer. Om det fér en medarbetare eller fortroendevald rader minsta tvekan kring ett
moraliskt eller etiskt dilemma, &r detta en tydlig signal om att man ska avsta. Resendren
bor stélla sig foljande fragor:

* Varfor erbjuds jag den har formanen?

* Har férmanen ett hogt vérde?

» Finns det risk for att jag paverkas i mitt arbete?

* Finns det risk for att allménhetens fortroende fér VGR skadas

Ett eventuellt deltagande detta till trots ska alltid prévas och godkédnnas av chef.
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Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Mobil: 076-940 27 35

Epost: julia.leonsson@vgregion.se
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Protokoll frin regionstyrelsen, 2017-02-21

§ 38

Detaljbudget 2017
Diarienummer RS 2016-07071

Beslut

1. Regionstyrelsen godkénner detaljbudget 2017

2. Regionstyrelsen beslutar §verfora 5,1 mnkr fran Hilso- och sjukvérdsstyrelsen till
Moderforvaltningen for IS/IT kostnader samt 4,8 mnkr till Hilso- och
sjukvardsstyrelsen frin ModerfSrvaltningen for medel till regionservice. Medlen dr
en omféring av justeringar som gjordes i budget 2016.

3. Regionstyrelsen beslutar dverfora 0,4 mnkr frén Hélso- och sjukvardsstyrelsen till
Modetforvaltningen for friskvardsbidrag.

4, Regionstyrelsen beslutar §verfora 0,6 mnkr fran Regionstyrelsen till
Servicendmnden avseende 1,0 tjénst.

5. ALF- och TUA-anslagen héjs med tillsammans 17,7 mnkr enligt avtalen f6r 2017

Deltar inte i beslutet
Ledaméterna for Socialdemokraterna och Eva Olofsson (V) deltar inte i beslutet.

Sammanfattning av drendet

Regionstyrelsen beslutade 2016-09-27 om Rapportplan och inriktning for fortsatt
utvecklingsarbete (RS 2016-05192) for Vistra Gotalandsregionen (VGR). For
detaljbudgetens del innebir det en dterging till det ursprungliga syftet att utgéra en teknisk
konsclidering av ekonomin och prestationer for att utgdra basen for jamiforelser under &ret
mot utfall. Detaljbudgeten faststills av Regionstyrelsen.

Det budgeterade resultatet for 2017 uppgér fore beslut om eget kapital och uppldsning av
obeskattade reserver till 158 mnkr. Ndmnders och styrelsers framstédllan om nyttjande av
eget kapital och obeskattade reserver beslutades av regionstyrelsen i eget drende 2017-02-
07 och fordndrade det budgeterade resultatet till 136 mnkr.

Bes!utsunderlag

¢ Tjdnsteutlitande daterat 2017-02-14
¢ Detaljbudget 2017

Skickas till

Samtliga styrelser och nimnder
Ekonomidirektdr Joakim Bjérck
Avdelningschef Anna-Karin Jernberg

Justerare: Jusjt}erare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Detaljbudget 2017
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Till regionstyrelsen

1(16)

Vastra Gotalandsregionen
Koncernkontoret

Handléggare: Anna-Karin Jernberg

Tel: 070-082 58 10

E-post: anna-karin.jernberg@vgregion.se

Vastra Gotalandsregionens
Detaljbudget 2017

Postadress: Besoksadress: Telefon:

Webbplats: E-post:

Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se

462 80 Véanersbhorg Vénersborg
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Samtliga prioriterade mal ska foljas upp arligen i VGR:s arsredovisning. Vissa mal f6ljs
aven upp i delarsrapporten. Varje mal foljs upp enligt féljande:

e En kvantitativ uppfoljning av de indikatorer som RS faststéllt for malet.

e Enredovisning av vilka aktiviteter som genomforts och vilka strategier som har
tagits fram for att na malet.

e En samlad kvalitativ bedomning av maluppfyllnad. Den kvalitativa bedomningen
ska grundas pa den kvantitativa uppféljningen och hur vil de planerade
aktiviteterna och strategierna kommer att bidra till 6kad chans att na malet. I
bedomningen kan dven andra faktorer inga, t ex kompletterande indikatorer och
hur omvaérldsfaktorer paverkat utfallen.

Fokusomraden

Regionfullméktige pekar ut 26 fokusomraden for 2017 som verksamheterna sarskilt ska
bevaka. Namnder och styrelser har angivit fokusomraden som ér relevanta fér den egna
verksamheten och aktiviteter och insatser man avser att géra under 2017. Flera styrelser
och ndmnder har i ar utéver fokusomraden som éar direkt relaterade till den egna
verksamheten, dven angivit fokusomraden som angransar till den egna kdrnverksamheten.
Goteborgs Botaniska tradgard ar ett exempel pa det. Antalet valda fokusomraden har 6kat
jamfort med 2016, framfor allt har valda fokusomraden kopplade till det strategiska malet
”Vistra Gotaland ska stréva efter det hdllbara samhdillet med tillvixt av jobb och féretag
i hela regionen” okat.

Uppfoljningen av fokusomraden kommer fortsatt i huvudsak ske genom en
sammanfattande kvalitativ bedomning och beskrivning av det pagaende arbetet.
Namnders och styrelsers arbete med fokusomraden och de aktiviteter man uppgivit att
man ska bedriva kommer att foljas upp i samband med delarsrapport augusti och i
arsredovisningen.

Las mer i sammanstéllning av regionfullméktiges mal och fokusomraden fran styrelsers
och ndmnders detaljbudgetar: http://www.vgregion.se/db2017

Budgeterat resultat 2017

Regionfullméktiges beslutade budget i juni visade pa ett resultat pd 86 mnkr.

Till detta 1dggs namnders och styrelsers budgeterade resultat. Fastighetsnamnden har
budgeterat ett 6verskott pa 85 mnkr och Priméarvardsstyrelsen pa 3 mnkr.
Tandvardsstyrelsen har fattat beslut om att anvdanda 15 mnkr av eget kapital.
Tandvardstyrelsen kan, efter beslut i RS 2013 (Dnr RS 488-2012), fatta beslut om
disposition av eget kapital och darefter informera RS. Sahlgrenska International Care AB
fick i detaljbudgeten 2016 godkant att 16sa upp 560 tkr av sin periodiseringsfond men
avser nyttja medlen 2017. Frélunda specialistsjukhus fick i detaljpudgeten 2016 godkant
att anvanda 0,4 mnkr av eget kapital men avser att nyttja detta under 2017.
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Det sammanlagda budgeterade resultatet for 2017 uppgar efter ovanstaende till 158 mnkr.
Under forutsattning att RS beslutar om namnders och styrelsers begdran om nyttjande av
obeskattade reserver och eget kapital enligt forslag i sarskilt TU, uppgar nytt budgeterat
resultat till 136 mnkr.

Resultat 2017

mnkr

RF beslut i juni 85,6
Nédmnders och styrelsers budgeterade resultat 2017 :
Vastfastigheter 84,6
Primarvardsstyrelsen 3,0
Tandvardsstyrelsen -15,0
Goteborgs botaniska tradgard 0,2
Sahlgrenska International Care AB (resultatpaverkan) -0,4
Frolunda specialistsjukhus -0,4
Nytt budgeterat resultat 157,6
Framstallan av eget kapital och obeskattade reserver:
Begdran om nyttjande av eget kapital

Regionutvecklingsndmnden -10,0

Folkhdlsokommittén -3,0

Kulturnamnden -7,0

Halsan och stressmedicin -1,5

Frélunda specialistsjukhus -0,5
Summa: -22,0
Nytt foreslaget budgeterat resultat 135,6
Upplosning av obeskattade reserver:

Goteborgs symfoniker AB -0,3

Vasttrafik AB -30,0

GoteborgsOperan AB -9,0
Summa: -39,3

Resultatpaverkande nettoeffekt -30,6
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Eget kapital 2016

Namnd Ing EK 2016 Prog 2016 1B 2017
Kungalvs sjukhus -25,0 0,0 -25,0
Alingsas lasarett -22,8 2,0 24,8
Sahlgrenska universitetssjukhuset -3,7 0,0 3,7
Goteborgs Botaniska tradgard -0,7 0,5 0,2

Kungdlvs sjukhus och Alingsas lasarett fick i samband med beslutet av VGR:s detaljbudget
for 2016, beviljat uppskov med aterbetalningen till ar 2018-2020. Sahlgrenska
universitetssjukhuset har inte budgeterat fér ndgon aterbetalning 2017, medan Goteborgs
Botaniska tradgdrd har budgeterat for aterbetalning av resterande belopp, som berédknas till
0,2 mnkr.

Extra utférdelade medel

Utover vardoverenskommelsen erhdller sjukhusen uppdrag och erséttning fran annat hall
under dret, framst fran hélso- och sjukvardsstyrelsen. I budgetarbetet fér 2017 fanns en
medveten strategi att sddana extra utfordelade medel, skulle vara beslutade och férdelade till
respektive utforare i ett tidigt skede, sa att medlen skulle kunna inga i budgetarbetet hos
utforarna. Hélso- och sjukvardsstyrelsen erhéller riktade statsbidrag pa totalt 1 267 mnkr.
Beslut om anvandningen av bidragen gjordes for de flesta av dessa den 28 september. Kvar pa
HSS finns ett belopp pa ca 200 mnkr som inte &r beslutat eller férdelat.

Statsbidraget till kommunsektorn fér 6kade resurser till vdlfarden, det s.k. flyktingbidraget,
har fordelats till utférarna i flera separata TU. Till 2017 &r sa gott som hela det berdknade
beloppet till VGR pa 376 mnkr, utfordelat.

RS tog 2016-09-27 beslut om riktade agartillskott till hdlso- och sjukvardsndmnderna:
e 50 mnkr som ett prishjande dgartillskott
e 100 mnkr for att forstarka erséattningen for riktade uppdrag om valfrihetsvard

RS uppdrog samtidigt till regiondirektoren att utforma en modell som stimulerar till 6kad
produktivitet genom ersattning for produktion utdver fasta taknivaer, sa kallat brutet tak.
e 250 mnkr i ersdttning for 6kad produktivitet, dessa medel avropas av HSS.

I samband med delarsrapporten per mars ska en bedomning goéras om HSS kan finansiera
betalutrymmet for brutet tak inom faststéllt regionbidrag eller om RF ska ta stdllning till om
RS ska kunna disponera medel ur moderférvaltningen fér andamalet. Det finns saledes en
oklarhet géllande finansiering av produktion 6ver tak och darmed en osédkerhet fér betydelsen
av resultatet.

Agartillskottet och erséttning fér 6kad produktion utdver tak, har lagts in i berérda nimnders
och styrelser budget fér 2017. SkaS har dock inte budgeterat sin andel av de 250 mnkr for
okad produktivitet.
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Ovriga beslut och tekniska justeringar

Naturbruk

Under 2016 avsattes i moderforvaltningen 62 mnkr for omstéllningskostnader kopplade till
avvecklingen av tre naturbruksskolor och som naturbruksstyrelsen har fitt avropa mot
uppvisande av specifika kostnader. Under 2016 har 40 mnkr avropats.
Naturbruksstyrelsens arbete med att genomfora omstallning i 6verensstimmelse med
fattade beslut fortsatter och gor i budget 2017 en ny framstallan om att fa avropa

53 mnkr. RS dterkommer med svar pa framstéllan i samband med arsbokslutet for 2016.

Teknisk justering: Halso- och sjukvardsstyrelsen/Moderférvaltningen

I budget 2016 gjordes justeringar av regionbidrag och ersattningar till f6ljd av fattade beslut
avseende dels rérande Ny styrmodell for Regionservice och dels kostnader for IS/IT.

De justeringar som beror de konkurrensutsatta verksamheterna hanteras genom att berérd
namnd/styrelse fakturerar beloppet mot moderférvaltningen. I budget 2016 gjordes
justeringen for Priméarvardsstyrelsen mot HSS, vilket nu dndras.

For IS/IT overfors 5,1 mnkr fran HSS till moderforvaltningen och fér Regionservice 6verfors
4,8 mnkr fran moderforvaltningen till HSS.

Primérvardsstyreslen fakturerar beloppen fran moderférvaltningen under 2017.

Teknisk justering: Friskvardsbidrag

RS beslutade i de regiongemensamma riktlinjerna for detaljbudget 2017 (Dnr RS 04149-
2016) att fordela 0,4 mnkr i utokat regionbidrag till HSS avseende friskvardsbidrag till
Narhélsan. Eftersom dgaren ersatter sin egen verksamhet justeras 0,4 mnkr till
moderforvaltningen. Narhdlsan fakturerar i stéllet friskvardsbidraget fran
moderforvaltningen.

Teknisk justering: Overféring av tjanst mellan regionstyrelsen och regionservice
RS och Servicendamnden har kommit 6verens om att éverfora regionbidrag pa 0,6 mnkr,
fran RS till Servicendamnden, avseende 1,0 tjdnst som hanterar diariehantering fér
regionutvecklingsndmnden.

Riktade statsbidrag

De riktade (specialdestinerande) statsbidragen fordelas av RF till namnder i sérskild
ordning, i samband med junibeslutet. Under varen 2016 slots 6verenskommelser mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vilket gjorde att beloppen
forandrades. RS tog darfor beslut om justerade belopp for 2017, i augusti 2016.

Under hosten har det nationella avtalen mellan staten och VGR avseende ALF (Avtal om
lakarutbildning och forskning) och TUA (Avtal fér tandldkarutbildning) slutits fér 2017.
Beloppet for ALF ar uppraknat med 3,5% till 452,3 mnkr och TUA &r uppraknat med 3,0%
till 80,9 mnkr. De nya beloppen, totalt 17,7 mnkr, justeras i samband med detta beslut av
detaljbudgeten for 2017.
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De riktade (specialdestinerad) statsbidragens férdelning:

Enhet (mnkr) Beslut augusti  Avtal 2017 Justerat beslut
Halso- och sjukvardsstyrelsen 1249,3 17,7 1267,0
Halso- och sjukvardsndmnderna 50,5 50,5
Kulturndmnden 399,7 399,7

varav Folkh6égskoleverksamheten 92,6 92,6
Regionstyrelsen 0,7 0,7
Summa som utfordelas 1700,2 17,7 1717,9
Professionsmiljarden 167,0 167,0
SUMMA RIKTADE STATSBIDRAG 1867,2 1884,9

Ovriga poster som redovisas som spec. dest statsbidrag

Balanserade medel fran tidigare ar (HSS) 99,0
Forvantad hojning av bidraget till Folkhdgskolorna 4,0
Statsbidrag till Vasttrafik 1,0
Personalanknutna bidrag 42,0
Summa specialdestinerade statsbidrag 2030,9

Summan 1717,9 mnkr &r det belopp som férdeas till ndmnder och styrelser och for vilka
moderforvaltningen tar risken, om bidraget skulle férandras och bli lagre.
Professionsmiljarden ingar i det belopp som, tillsammans med skatteintékter och andra
intdkter, fordelas ut i regionbidrag till ndmnder och styrelser.

I koncernens resultatrakningen pa raden for Specialdestinerade statsbidrag (sid 13) finns
ytterligare nagra poster bokférda. Den totala summan uppgar till 2 031 mnkr:

Likviditet

VGR berdknas vid arsskiftet 2017 ha en likviditet pa 11,3 mdkr. I planen for 2017 ligger
att VGR ska paborja upplaning for att finansiera Vita Huset. Upplaningen berdknas till ca
500 mnkr under 2017. Utifran budgeterat resultat +158 mnkr och investeringsniva

4,8 mdkr samt upplaningen kommer likviditeten att minska med ca 800 mnkr till ca

10,5 mdkr under aret.

Koncernkontoret bedomer att investeringsnivan 2017 pa 4,8 mdkr inte kommer att
uppnas, utan stanna pa 4 mdkr. Det innebaér att likviditeten kommer att vara oférandrad
under aret.

Koncernkontoret kommer att férvalta VGR:s likviditet i tva portféljer, en kortfristig pa
3 mdkr, med de medel som bedéms behova ianspraktas under de kommande 3 aren och
en langfristig portfolj pa 5 mdkr.

Regionfullmédktiges mal om hog betalningsberedskap om 3 000 mnkr uppfylls genom att
VGR har hog likviditet i placeringarna som gor att de kan omséttas inom 3 dagar.

Koncernkontoret har paborjat arbetet for finansieringen av Vita Huset genom utgivning
av obligationer pa penningmarknaden. Dessa kommer att ges ut som “gréna
obligationer”.



Beslut fran regionstyrelsen 2017-02-21, § 38, Detaljbudget 2017 - SKAS 2017-00206-1 Beslut fran regionstyrelsen 2017-02-21, § 38, Detaljbudget 2017 : Detaljbudget 2017, RS 2016-07071.pdf

Detaljbudget 2017, 2017-02-14 9 (16)

Prestationer

Ett nytt regelverk for prestationsredovisning har tagits fram och géller fran 2017. I det nya
regelverket utgdr parametern sammanvdgda prestationer for sjukhusen. Nya parametrar har
lagts till men budgeteras inte 2017 eftersom utfallet 2016 inte finns tillgangligt. Uppféljning
av dessa kommer ske av koncernkontoret. Bland de nya parameterana kan ndmnas unika
individer, behandlingar i 6ppen och sluten vdrd samt bes6k pa akutmottagning. Nedan
redovisade prestationsbudgeten 2017 bygger till stérsta delen pa de parametrar som
budgeterats och f6ljts upp under 2016.

VGR:s sjukhus

Produktion Sjukhusvard Budget 2017 Prognos 2016 Procent forandring
Somatik

Vardtillfallen 220473 212 699 3,7%
Varddygn 1057177 1033871 2,3%
Besok enligt regional DRG-viktlista 479 046 474 228 1,0%
Besok 1759 867 1801 245 -2,3%
Psykiatri

Vardtillfallen 16 760 17319 -3,2%
Varddygn 256 849 257 840 -0,4%
Besok 595 486 580 607 2,6%

Digitala kontakter har budgeterats av fa sjukhus och finns darfor inte med i
sammanstallningen.

Produktion primarvard Budget 2017 Prognos 2016 Procentuell féorandring

VG Primarvard

- besok lakare 1200 000 1230001 -2,4%
- besok 6vriga vardgivare 1294 050 1300150 -0,5%
- digitala kontakter 385 000 384 850 0,0%

Vardval Rehab
- besok 768 000 756 599 1,5%

Ovrig Primarvard

- besok lakare 147 820 141 219 4, 7%
- besok 6vriga vardgivare 696 300 678 893 2,6%
- digitala kontakter 53952 52459 2,8%|
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Invanarnas konsumtion av hilso- och sjukvard

Konsumtion av sjukhusvard,

primarvard samt habilitering Budget 2017 Budget 2016 Procent forandring
Somatik

Vardtillfallen 205 650 216 152 -4,9%
Varddygn 992 971 1082662 -9,0%
Besok DRG 485 787 493 716 -1,6%
Besok 1929 899 1871136 3,1%
Digitala kontakter 105 356 77 097 36,7%
Psykiatri

Vardtillfallen 16 333 17 999 -9,3%
Varddygn 231 205 258 742 -10,6%
Besok 594 076 590 989 0,5%
Digitala kontakter 47 825 43 449 10,1%

VG Primarvard

- besok lakare 2168 610 2219355 -2,3%
- besok 6vriga vardgivare 1917551 1931277 -0,7%
- digitala kontakter 683 717 683 478 0,0%

Vardval Rehab
- besok 1132756 942 191 20%

Ovrig Primarvard

- besok lakare 419 369 429433 -2,3%
- besodk 6vriga vardgivare 1245477 1277 376 -2,5%
- digitala kontakter 89551 87 305 2,6%

Koncernkontoret konstaterar att Hédlso- och sjukvardsnamnderna har budgeterat en lagre
konsumtion av sjukhusvard vid VGR:s sjukhus dn den produktion sjukhusen har
budgeterat for invanare i Vastra Gotaland. Orsaken ar att Hélso- och sjukvardsnamnderna
har baserat budgeten pa det senaste 12 manadsutfallet. HSN har darmed inte foljt
budgetanvisningarna avseende prestationerna vilket far till f6ljd att budgeten vid en
konsolidering inte stimmer. Koncernkontoret kommer dérfor att i kompletterande
rutiner/anvisningar till delarsrapporten per mars att uppmana héalso-och
sjukvardsnamnderna att justera budgetarna avseende prestationer sa att dessa redovisas
enligt gdllande anvisningar.

Intern styrning och kontroll

Namnder och styrelser ska i detaljbudgeten beskriva hur arbetet med riskanalys och plan
for intern kontroll bedrivs. Regiongemensamma riktlinjer och rutiner finns och de flesta
namnder och styrelser arbetar aktivt med fragorna och foljer beslutade riktlinjer. De
fardiga planerna ska skickas in till RS. For de som inte inkommit med plan for arbete i
samband med budget, gors en uppfoljning under varen.
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Region och rikssjukvard 2 439 2322 2235
Lénssjukvérd 23305 21967 21315
Primarvard HSN 1681 1546 1911
VG Primarvard (HSS) 5990 5691 5550
Vardval rehab (HSS) 633 514 364
Tandvard 851 829 789
Handikappverksamhet 858 836 800
Folkhdlsomedel 103 80 87
Ldkemedel 285 265 261
Sjukresor 329 308 311
Samordningsférbund 46 45 38
Namndkostnader 21 21 21
Kanslikostnader 101 103 101
Ovrigt 117 90 73
Summa regionbidrag 36 759 34616 33853

Regionbidragets fordelning

B Gemensamt 9%

B Kollektivtrafik 9%

B Kultur 2%
. Regional utveckling 2%

B Halso- och sjukvard
78%
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Resultatrakning, balansrakning och kassaflodesanalys

RESULTATSAMMANSTALLNING (mnkr) 2015 2016 2016 2017
Utfall Budget Prel.utfall Budget

Skatteintékter, komm.ek. utjamning och

) 45 317 47 554 48 057 50 153 =

generella statsbhidrag

Specialdestinerade statsbidrag 2099 1871 2 436 2031 **
Patientavgifter 1436 1433 1456 1463
Sald vard 1608 1561 1761 1669
Forsaljning av tjanster 862 909 898 975
Hyresintékter 124 142 172 157
Forsaljning av material och varor 320 587 288 314
Erhallna bidrag 637 605 569 772
Biljettintakter 3183 3313 3345 3470
Finansiella intakter 268 106 331 52
Ovriga intakter 1504 1560 1393 1348
Summa intikter 57 359 59 641 60 706 62 405
Personalkostnader inkl. inhyrd personal -28 522  -29528 -29325  -30893
Kopt vard -4 041 -3 883 -4 412 -4 702
Trafikkostnader -6 302 -6 913 -6 770 -7 211
Verksamhetsanknutna tjanster -1177 -1 666 -1381 -1291
Lakemedelskostnader -4 528 -4 702 -4 807 -4 840
Material och varor -3 406 -3 356 -3541 -3 226
Lamnade bidrag -1512 -1765 -1576 -1757
Lokal- och energikostnader -1692 -1 667 -1725 -1672
Ovriga tjanster -1235 -1 329 -1325 -1 343
Avskrivningar och nedskrivningar -1 967 -2 099 -2111 -2 152
Finansiella kostnader -326 -235 -247 -387
Ovriga kostnader -1 889 -2 454 -1 801 -2772
Summa kostnader -56 598 -59 598 -59 022  -62 247
ARETS RESULTAT 761 43 1684 158

* Det belopp som RF fordelar i regionbidrag till nemnder och styrelser, 50 320 mnkr, bestar dels av
Skatteintakter, komm.ek. utjamning och generella statsbidrag, pa 50 153 mnkr (budgetbeloppet i
tabellen ovan) och dels av statsbidraget Professionsmiljarden, 167 mnkr.
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BALANSRAKNING (mnkr) 2015 2016 2016 2017
Prel.

Utfall Budget utfall Budget
Immateriella tillgangar 59 248 166 162
Materiella tillgangar
- Byggnader och mark 9815 11183 10 401 12 072
- Maskiner och inventarier 6 435 7027 6 584 7418
- Finansiell leasing 185 178 182 182
- Pagéende investeringar 2 636 2 864 2732 3135
Finansiella anlaggningstillgangar 688 677 566 566
Anlaggningstillgangar 19 818 22178 20631 23535
Bidrag till infrastruktur 623 578 578 533
Forrad 254 300 250 250
Kortfristiga fordringar 3756 4 846 2708 2800
Kortfristiga placeringar 6 906 6 000 10 000 10 000
Kassa och bank 2111 400 1 000 500
Omsiittningstillgangar 13 027 11 546 13 959 13 550
TILLGANGAR 33468 34 302 35168 37 618
Eget kapital 6 227 5733 7727 7 885
Avsattningar pensioner 14 117 14 923 14 965 16 306
Ovriga avséttningar 1329 1268 1283 1283
Avsittningar 15 446 16 191 16 248 17 589
Langfristiga skulder 482 499 467 967
Kortfristiga skulder 11 312 11 879 10726 11177
Skulder 11 794 12 378 11 193 12 144
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 33468 34 302 35168 37 618

Ansvarsforbindelse pensionsforpliktelser, mnkr 25398 24714 24 592 24 113
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KASSAFLODESANALYS (mnkr) 2015 2016 2016 2017
Utfall Budget Prel. utfall Budget

Lopande verksamhet

Periodens/arets resultat 761 43 1684 158
Investeringsbidrag -10 -1 -12 -11
Avskrivningar, nedskrivningar 1967 2099 2111 2152
Utrangeringar 3 73 41 1
Reavinster/-forluster salda anlaggningstillgangar -8 0 -4 -1
Uppldsning bidrag till infrastruktur 45 45 45 45
Avsattningar 1092 898 802 1341
Kassafléde fran I6pande verksamhet fore férandring

av rorelsekapital 3850 3157 4 667 3684

Férandring rérelsekapital

Okning(-)/minskning(+) forrad 60 0 4 0
Okning(-)/minskning(+) kortfristiga fordringar 850 0 1048 -92
Okning(+)/minskning(-) kortfristiga skulder -1769 -191 -586 451
Ovriga rorelsekapitalpaverkande poster 5 24 -1 1
Kassaflode fran Iépande verksamhet 2 996 2990 5133 4044

Investeringsverksamhet
Investeringar i immateriella och materiella

anlaggningstillgangar -3 080 -4 090 -3108 -5 056
Forséljning av immateriella och materiella

anlaggningstillgangar 19 0 56 0
Investering i finansiella anlaggningstillgangar -212 0 0 0
Kassaflode fran investeringsverksamhet -3 273 -4 090 -3 052 -5 056

Finanseringsverksamhet

Okning(-)/minskning(+) langfristiga fordringar 1 0 121 0
Okning(+)/minskning(-) l1&ngfristiga skulder 22 0 -15 500
Justering for rets aktiverade investeringsbidrag 0 1 12 11
Kassaflode fran finansieringsverksamhet 22 1 118 511

KASSAFLODE -255 -1100 2198 -500
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Fran: Sonja Gillving fér HSS FB
Skickat: den 6 mars 2017 13:44
Till: PV VGPrimérvard; Anders Carlgvist; Peter Lénnroth; Karin Frojd; Anna

Wallman; Maria Dahlstrom Roos; Wenche Jenssen; Eva Arrdal; Leena Ekberg;
Lasarett Alingsas; Anna Eriksson; KS/FSS Styrelsen FB;
Frolundaspecialistsjukhus; Kungélvs Sjukhus; NU Nusjukv kansli;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sds; Agneta Hamilton; Anders
Jonsson; Ann Sérbo; Annette Trenge Jarlshammar; Boel Morck; Carl Backman;
Christer Nyman; Eva Blixt; Jan-Erik Damber; Johan Snygg; Katarina Andersson;
Lars Rasmusson; Lars Rosengren; Lars Rydberg; Lars Magnus Andersson; Lena
Hedlund; Lotta "Lotta" Wassén; Magnus Karlsson; Marie Lindh; Mikael
Alsterholm; Mikael Edsbagge; Per Albertsson; Per Dahlberg; Peter Almgren;
Rebecca Oscarsson; Stig Attvall; Susanne Malsjo; Ann-Marie Olhede; Bill
Hesselmar; Inger Hagqvist; Jan Carlstrém; Jarl Torgerson; Kajsa-Mia Olsson
Holgers; Lena Gustafsson; Lise-Lotte Ris6 Bergerlind; Margareta Berzén;
Robert Sinclair; Stephan "Stephan" Ehlers; UIf Angeras; Agneta Patriksson;
Anna Christiansson; Anna Lindhé; Christina "Tinna" Ahrén; Christina Méller;
Kerstin Petrén; Lena Karlsson; Lena Kronvall; Mikael Bengtsson; PV
Primarvarden

Amne: Expedierat HS 2017-00018, § 31-2017 - Protokollsutdrag fran Halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrade den 22 februari 2017 - Regionuppdrag
Hjartsjukvard

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 22

februari 2017 - Regionuppdrag Hjartsjukvard.pdf; TU Regionuppdrag
Hjartsjukvard.pdf; Regionuppdrag hjartsjukvard.pdf

Enligt séndlista

Oversander hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut, § 30-2017, angdende Regionuppdrag hjartsjukvard.
Diarienummer HS 2017-00018

Sonja Gillving

Namndsekreterare

Koncernavdelning darendesamordning och kansli
Enhet for styrelse- och namndsekretariat
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 010-4413073
sonja.gillving@vgregion.se
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 11 (38)
\ 4

Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

§ 30

Regionuppdrag Hjartsjukvard
Diarienummer HS 2017-00018

Beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner redovisat forslag till
Regionuppdrag hjartsjukvard.

Sammanfattning av arendet

I november 2015 publicerade Socialstyrelsen den faststéllda versionen av reviderade
nationella riktlinjer for hjartsjukvard.

Véstra Gotalandsregionen har valt ut ett antal centrala rekommendationer som kan
medverka till en forbattrad halsa bland regioninvanarna, med fler vunna levnadsar samt en
forbattrad funktionsférmaga och livskvalitet. Rekommendationerna &r inom foljande
omraden:

e Kranskérlssjukdom

o Kilaffsjukdom

e Arytmi

e Hijartsvikt

o Genetisk hjart-kérlsjukdom och medfodda hjartfel

| regionuppdraget beskrivs skillnaderna mellan, och konsekvenserna av de foreslagna
riktlinjerna och dagens situation i Véstra Gotalandsregionen samt foreslas atgarder for att
na Socialstyrelsens uppsatta behandlingsmal.

Foljande atgérder foreslas:

e Projektledare under 6-12 man. Syfte: att analysera behov av rehab-insatser for
personer med astma/KOL samt hjartsjukvard. Kostnader for genomforande av
atgarder utifran behovsanalysen tillkommer.

e Regional utbildningsinsats for primar och sluten vard

e Oka antalet TAVI ingrepp

e Oka operativ behandling (formaksplugg) vid formaksflimmer.

o Oka antalet kateterablationer (Lungvensisolering vid formaksflimmer)

e Oka CRT — p/CRT — defibrillator implantationer

e Diagnostik och kaskadtestning av familjar hyperkolesterolemi
Implementering av screeningprogram och utbildningsinsatser.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2017-01-16

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 12 (38)
\ 4

Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

e Regionuppdrag hjartsjukvard

Skickas till

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut skickas for kannedom och genomférande
till:

Samtliga utforarstyrelser inom halso- och sjukvard

Samtliga sjukhusdirektorer

Primarvardsdirektor Narhalsan

Primor

Primdr rehab

Ordféranden i medicinska sektorsrad

Koordinatorer i medicinska sektorsrad

Medicinska radgivare Koncernstab Hélso- och sjukvard

Peter Lonnroth Koncernstab Halso- och sjukvard

Avdelningen Kunskapsstdod, Anders Carlqvist,Karin Frojd, Anna
Wallman, Maria Dahlstrdm Roos, Wenche Jenssen

Koncernstab utférarstyrning och samordning Eva Arrdal

¢ Avdelningen Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal Leena Ekberg

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 1(3)
v

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-16 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2017-00018 Handlaggare: Wenche Jenssen

Telefon: 0730-93 05 56
E-post: wenche.jenssen@vgregion.se

Till halso-och sjukvardsstyrelsen

Regionuppdrag Hjartsjukvard

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner redovisat forslag till
Regionuppdrag Hjartsjukvard.

Sammanfattning av arendet

I november 2015 publicerade Socialstyrelsen den faststallda versionen av reviderade
nationella riktlinjer for hjartsjukvard.

Véstra Gotalandsregionen (VGR) har valt ut ett antal centrala rekommendationer som kan
medverka till en forbattrad halsa bland regioninvanarna, med fler vunna levnadsar samt en
forbattrad funktionsférmaga och livskvalitet. Rekommendationerna &ar inom foljande
omraden:

e Kranskérlssjukdom

o Klaffsjukdom

o Arytmi

e Hjartsvikt

e Genetisk hjart-karlsjukdom och medfddda hjartfel

| regionuppdraget beskrivs skillnaderna mellan, och konsekvenserna av de foreslagna
riktlinjerna och dagens situation i VGR samt foreslas atgarder for att na Socialstyrelsens
uppsatta behandlingsmal.

Foljande atgarder foreslas:

e Projektledare under 6-12 man. Syfte: att analysera behov av rehab-insatser for
personer med astma/KOL samt hjartsjukvard. Kostnader for genomforande av
atgarder utifran behovsanalysen tillkommer.

e Regional utbildningsinsats for primar och sluten vard

e Oka antalet TAVI ingrepp

o Oka operativ behandling (formaksplugg) vid férmaksflimmer.

o Oka antalet kateterablationer (Lungvensisolering vid formaksflimmer)

e Oka CRT — p/CRT - defibrillator implantationer



Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angéende Regionuppdrag hjartsjukvérd - SKAS 2017-00215-1 Hélso- och sjukvérdsstyrelsens beslut angdende Regionuppdrag hjartsjukvard : TU Regionuppdrag Hjartsjukvard.pdf

Datum 2017-01-16 2(3)
Diarienummer HS 2017-00018

¢ Diagnostik och kaskadtestning av familjar hyperkolesterolemi
Implementering av screeningprogram och utbildningsinsatser.

Genomfodrande av beslut

Genomforandet av regionuppdraget kommer att foljas upp fortlopande av
Koncernstab Halso- och sjukvard.

Finansiering

Totalt tar regionuppdraget upp ett ungefarligt berédknat behov av 6kade kostnader med 50
mnkr under 2017. Av detta introduktionsfinansieras ca 2,4 mnkr via ordnat inférande av
sdrskilda utbildningar och introduktion av sa kallad formaksplugg. Ovriga poster hanvisas
till ordinarie beredning av vardgarantidrenden och vardéverenskommelser.

Beredning

Regionuppdrag ar ett uppdrag som beslutas av hélso- och sjukvardsstyrelsen och
ges till hdlso- och sjukvardsnamnderna och alla berérda utforare i regionen.

Forslag till regionuppdrag har gemensamts uppréttats av Koncernstab Hélso- och
sjukvard och en arbetsgrupp bestaende av alla delar av professionen som é&r
involverade i hjartsjukvarden.

Forslaget till regionuppdrag har presenterats pa Program och Prioriteringsradet
(PPR) den 16 december 2016.

Information enligt MBL § 19 har skett den 30 januari 2017.

Koncernstab halso- och sjukvard

Ann Soderstrém Anders Carlqvist
Hélso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef Kunskapsstdd
Bilaga

e Regionuppdrag Hjartsjukvard

Besluten skickas till

Hélso- och sjukvardsstyrelsen beslut skickas for kannedom och genomforande
till:

Samtliga utforarstyrelser inom halso- och sjukvard

Samtliga sjukhusdirektorer

Primarvardsdirektor Narhalsan

Primor

Primor rehab
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Ordféranden i medicinska sektorsrad

Koordinatorer i medicinska sektorsrad

Medicinska radgivare Koncernstab Hélso- och sjukvard

Peter Lénnroth Koncernstab Halso- och sjukvard

Avdelningen Kunskapsstdd, Anders Carlqvist,Karin Frojd, Anna
Wallman, Maria Dahlstrdm Roos, Wenche Jenssen

Koncernstab utforarstyrning och samordning Eva Arrdal

¢ Avdelningen Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal Leena Ekberg
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Vastra Gotalandsregionen
Datum: 2017-01-16 Koncernstab halso- och sjukvard
Diarienummer: HS 2017-00018 Handldggare: Wenche Jenssen
Telefon: 0730 -93 05 56
wenche.jenssen@vgregion.se

REGIONUPPDRAG
HJARTSJUKVARD
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Sammanfattning
I november 2015 publicerade Socialstyrelsen den faststallda versionen av reviderade Nationella
riktlinjer for hjartsjukvard.

Vastra Gotalandsregionen har under de senaste aren utvecklat ett arbetssatt for att ta hand om och
stédja implementeringen av nya nationella riktlinjer i halso- och sjukvarden. Regionuppdrag ar ett
satt att skapa en tydlig gemensam inriktning pa halso- och sjukvarden i regionen. Syftet med dessa
regionuppdrag ar att framja vard pa lika villkor samt ge vagledning for en kunskapsbaserad hélso- och
sjukvard. Genom en systematisk uppfoljning av regionuppdragens implementering kan en 6kad
foljsamhet uppnas och larande for fortsatt utveckling ske. Regionuppdragen ska vara en integrerad
del i regionens ledningssystem for halso- och sjukvarden.

Regionuppdrag ar ett uppdrag som beslutas av Halso- och sjukvardsstyrelsen och ges till hdlso- och
sjukvardsnamnderna och alla berérda utférare i regionen.

En arbetsgrupp har for regionens del beskrivit konsekvenserna av de reviderade nationella
riktlinjerna for hjartsjukvard och tagit fram vilka atgarder som behover vidtas for att na upp till
malen.

Regionen har valt ut ett antal centrala rekommendationer som kan medverka till en férbattrad halsa
bland regioninvanarna, med fler vunna levnadsar samt en férbattrad funktionsférmaga och
livskvalitet. Rekommendationerna dr inom foljande omraden:

e  Kranskarlssjukdom

o Klaffsjukdom

o Arytmi

e Hjartsvikt

e Genetisk hjart-karlsjukdom och medfédda hjartfel

Regionuppdraget riktar sig till bestéllare och utforare, saval den offentligt drivna varden som den
privata, med uppdrag att implementera de nya Nationella riktlinjerna i hdlso- och sjukvarden.

Foljande atgérder foreslas:

e Projektledare under 6-12 man. Syfte: att analysera behov av rehab-insatser for personer med
astma/KOL samt hjartsjukvard. Kostnader for genomférande av atgarder utifran
behovsanalysen tillkommer.

e Regional utbildningsinsats for primar och sluten vard

e Oka antalet TAVI ingrepp

e Oka operativ behandling (férmaksplugg) vid fédrmaksflimmer.

e Oka antalet kateterablationer (Lungvensisolering vid férmaksflimmer)

e Oka CRT — p/CRT —defibrillator implantationer

e Diagnostik och kaskadtestning av familjar hyperkolesterolemi
Implementering av screeningprogram och utbildningsinsatser.

Totalt tar regionuppdraget upp behov av 6kade kostnader med 50 200 tKr under 2017.
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Inledning

Socialstyrelsen arbetar med att uppdatera Nationella riktlinjer fér hjartsjukvard. Arbetet innebér en
revidering och vidareutveckling av de riktlinjer som har funnits sedan 2008. Nastan 40 % av dem som
avlider i Sverige har hjart-karlsjukdom som dddsorsak. Forskningen gor standiga framsteg inom
omradet och ny kunskap har tillkommit sedan publiceringen 2008.

Huvudmannen forvantas analysera hur dagens verksamhet forhaller sig till det som foreslas i
riktlinjerna, och géra bedéomningar av vad som kommer att kravas for att anpassa verksamheten till
rekommendationerna i riktlinjerna.

Syftet med detta uppdrag ar att utarbeta en konsekvensanalys och ta fram ett beslutsunderlag for ett
samlat arbete i regionen kring implementeringen av de reviderade nationella riktlinjerna for
hjartsjukvarden.

| uppdraget ingar foljande uppgifter:

e Tafram en regional konsekvensbeskrivning som beskriver skillnaderna mellan, och
konsekvenserna av de foreslagna riktlinjerna och dagens situation

e Planera och genomféra ett regionalt kunskapsseminarium tillsammans med Socialstyrelsen
under februari-mars 2015

e Utarbeta forslag pa synpunkter till Socialstyrelsen pa de preliminara riktlinjerna. For
regionens del redovisas dessa synpunkter till Socialstyrelsen av Halso- och
sjukvardsdirektoren

e Efter det regionala kunskapsseminariet komma med forslag pa hur det fortsatta
implementeringsarbetet ska ske

Uppdraget ska for regionens del utmynna i férslag till regionuppdrag for hjartsjukvard.

Arbetet med Regionuppdraget Hjartsjukvard leds av enheten for Kunskapsbaserad vard pa
Koncernstab Halso- och sjukvard.

Arbetsgruppens representanter:

Per Albertsson, ordférande i Sektorsradet Hjartsjukvard

Bert Andersson, Lakemedelskommitténs regionala terapigrupp hjarta-karl

Martin Risenfors, Sektorsradet Hjartsjukvard samt Lakemedelskommitténs regionala terapigrupp
hjarta-karl

Hans Tygesen, SAS

Henrik Olsson, NU-sjukvarden

Magnus Peterson, Ska$S

Dirk Vleugels, Sektorsradet Allmanmedicin

Tomas Bremholm, Koncernstab Halso- och sjukvard, Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal
Anna Kjellstrom, Koncernavdelning Data och Analys

Ingrid Nielsen, Wenche Jenssen och Maria Dahlstrom Roos, Koncernstab Halso- och sjukvard,
Vardens innehall och kunskap
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Hjartsjukvard
Kranskarlssjukdom

Fysisk traning inom hjartrehabilitering
Bereds tillsammans med regionuppdraget Astma/KOL

Hdlso- och sjukvdrden bér
A03:02 erbjuda fysisk traning inom hjartrehabilitering till personer med kranskarlssjukdom (prioritet 2)

Madlnivé
>/= 60 % vid uppfoljning ett ar efter hjartinfarkt.

Gap/konsekvens i VGR

Utgangslaget 2014, 1 ar efter hjartinfarkt, ar att det finns en stor spridning i regionens olika
forvaltningar. Maluppfyllelsen varierar mellan 20-80 % med ett medelvarde pa 50 % (rikssnittet ligger
pé 46 %*). Kostnad per patient med fysisk traning, 24 tillfallen, berdknas till 13 000 kr.

Uppskattning av tillkommande kostnad i VGR, beraknat fran SU:s underlag, innefattar 2 500 individer
och uppgar grovt riknat till 34 mnkr/ar.

Urval diagnoser: 1500, 1501, 1509, 1200, 1201, 1208, 1209, 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1214 A, 12148B,
1214W, 1214X, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229, 1230,1 235, 1236, | 238, 1 240, 1 241 | 248, | 250, 1251, 1252,
1253, 1254, 1255, 1256, 1257, 1258, 1259.

Atgérd

Ge uppdrag att gora en fordjupad analys av rehab insatserna for patienter med hjartsjukdom och
Astma/KOL inom bade slutenvérd och priméarvard. Det behdvs en kartlaggning 6ver hela regionens
situation gallande rehabilitering, mojlighet till resurser och lokaler. Vidare behover det utredas
orsakerna till att patienter véljer att inte fullfélja sin rehabiliteringsplan, vilka behandlingsmetoder
som erbjuds och under vilken tid i sjukdomsférloppet. En kartlaggning déver ansvarsférdelning och
overrapportering fran slutenvard till primarvard bor goras.

Detta uppdrag ska resultera i:

e En plan for dkat deltagande i rehabilitering under bade det initiala och det fortsatta
sjukdomsforloppet, fran slutenvard till primarvard, och for patienter enbart inom
primarvard.

e  Ett forslag till hur rehabilitering ska organiseras och genomféras for att 6ka deltagande i
rehabiliteringsinsatserna bade inom slutenvard och primarvard.

e Identifiera kvalitetsindikatorer, med regionala och nationella riktlinjer som grund, som kan
foljas i hela vardkedjan.

e Personalens utbildningsbehov inom sluten- och primarvard.

e En plan for resurssattning av personal och lokaler.

e Ett fortydligande om ansvarsférdelningen pa de olika vardnivaerna och vilken kompetens
som behdvs pa respektive vardniva

1 Killa: Sephiaregistret, avser 75 &r och yngre



Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angéende Regionuppdrag hjértsjukvérd - SKAS 2017-00215-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut angdende Regionuppdrag hjértsjukvard : Regionuppdrag hjartsjukvard.pdf

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR

For att stodja en likvardig implementering av regionuppdragen fér astma/KOL och hjartsjukvard
foreslas tillsattande av en projektledare under 6-12 manader som gor en férdjupad behovsanalys av
rehab-insatser for personer med astma/KOL och personer med hjértsjukvard inom bade priméarvard
och slutenvard. Kostnader for genomférande av atgarder utifran analysresultatet berdknas i
samband med analysens utarbetande.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Indikator A.7 Fysisk traning inom specialiserad hjart-rehabilitering efter hjartinfarkt.
Hamtas ur SEPHIA — SWEDEHEART.

Taljare: Antal patienter som deltar i fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering vid
uppfoljningstillfallet 6-10 veckor efter hjartinfarkt.

Namnare: Totalt antal hjartinfarktpatienter som registrerats i kvalitetsregistret SEPHIA och som ar i
livet 6-10 veckor efter hjartinfarkten.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort. SEPHIA har i dagslaget fullgod registrering
endast for patienter under 75 ar. Av den anledningen &r indikatorn for narvarande avgransad till
denna aldersgrupp.
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Diagram A7. Specialiserad hjdarirehabilitering efter hjartinfarkt

Andel pafienter som deltar/ har deltagit i fysisk traning inom specialsierad
hjartrehabilitering vid uppfélining 6-10 veckor efter hjartinfarkt. Avser personer < 75 ar.
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Stod att sluta roka

Tobaksrokning ar en viktig orsak till sjuklighet och fortidig dod. Rokning hor dven till en av de storre
riskfaktorerna for att drabbas av hjart-karlsjukdomar, sasom hjartinfarkt och karlkramp. Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder innehaller rekommendationer om olika metoder for
stod att sluta roka och ar darfor ett viktigt komplement till riktlinjerna for hjartsjukvard.

Hdlso- och sjukvarden bér
A03.03 erbjuda personer med kranskarlssjukdom stod att sluta roka (prioritet 1)

Malniva
Gap/konsekvens i VGR
Personer med akuta koronara syndrom erbjuds stod for rokavvanjning pa sjukhus.

Inom primarvarden idag finns det krav pa tillgang till personal med utbildning diplomerad
tobaksavvanjare.

Atgdrd
Rokavvanjning ska sedan 2016 erbjudas vid alla primarvardsenheter, enligt Krav- och
kvalitetsboken. Andelen listade individer med ischemisk hjartsjukdom som erhallit kvalificerat
radgivande samtal om tobaksbruk utgér ocksa en icke malrelaterad kvalitetsindikator for
primarvarden.

Insatser pagar inom regionuppdraget sjukdomsférebyggande metoder. HSD-D § 6-2015

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Ingen.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Indikator A.6

Indikator fran PV: andel listade individer med ischemisk hjartsjukdom och som erhallit kvalificerat
radgivande samtal om tobaksavvanjning fr.o.m. jan 2016
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Diagram Aé. Rokstopp efter hjartinfarkt

Andel patienter som var rékare vid tidpunkten for hjartinfarkten och som slutat réka vid

uppfélining 6-10 veckor efter hjartinfarkt.
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Diagram Aé. Rokstopp efter hjartinfarkt
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Andel patienter som var rékare vid tidpunkten fér hjartinfarkten och som slutat réka vid
uppfdlining 6-10 veckor efter hjartinfarkt, 2013-2014.
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Diagram Aé. RSkstopp efter hjértinfarkt Diagram Aé. Rékstopp efter hjartinfarkt
Andel patienter som var rékare vid tidpunkten fér hjartinfarkten och som slutat réka vid
uppfalining 12-14 ménader sffer njartinfarki, 2013-2014. Andel pcﬂentersom. var rékare vid tidpunkten fér hjgrtinfarkten och som slutat réka vid
Antal patienter kvar fil malrivé for 2 &r uppfalining 12-14 manader efter hjartinfarkt, 2013-2014.
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Identifiera och behandla personer med nydebuterad depression

Depression dr en mycket vanlig sjukdom med en punktprevalens pa 4-6 % i den allménna
befolkningen. Depression har visats vara en oberoende riskfaktor for korttidsmortalitet hos patienter
med kranskérlssjukdom?. Det finns ddremot inga evidens fér att farmakologisk behandling av
depression skulle minska mortaliteten i koronar hjartsjukdom dven om aktiv behandling kan
associeras med forbattrade varden for dess riskfaktorer®. D& det ar férhallandevis latt att
diagnostisera depressionstillstand, inledningsvis med validerade skattningsskalor som &r fria att
nyttja, bor inte tillstandet forbises. Ansvaret for identifiering och atgard delas mellan vardnivaerna
sjukhusvard och primarvard varfor det blir extra viktigt med samarbete Gver vardgivarnas granssnitt.

Hdlso- och sjukvérden bér
A04.01-A05.01 identifiera och behandla personer med nydebuterad depression efter hjartinfarkt, PCl eller kranskarlskirurgi.
(prioritet 4)

Malniva
Anges inte.

Gap/konsekvens i VGR

Det finns skillnader i hur val patienterna identifieras och i vilken utstrackning de erbjuds behandling
och uppfoljning. Vid sexveckorsuppfoljning av infarktpatienter anger enbart enstaka personer att de
ar oroliga eller nedstamda i hog grad.

Atgérd

Patienter med normal krisreaktion eller fatigue efter hjartinfarkt hanteras vanligen via sjukskoterska
pa Hjartrehabiliteringsmottagningar. De patienter som kraver ytterligare stéd hanvisas enligt lokala
rutiner till sjukhuskurator eller remitteras aktivt till den primarvardsenhet dar patienten gjort sitt

2 van Dijk MR1, Utens EM2, Dulfer K2, Al-Qezweny MN1, van Geuns RJ1, Daemen J1, van Domburg RT3.
Depression and anxiety symptoms as predictors of mortality in PCI patients at 10 years of follow-up. Eur J Prev
Cardiol. 2016 Mar;23(5):552-8. doi: 10.1177/2047487315571889. Epub 2015 Feb 9.

3 Sherwood A1, Blumenthal JA, Smith PJ, Watkins LL, Hoffman BM, Hinderliter AL. Effects of Exercise and
Sertraline on Measures of Coronary Heart Disease Risk in Patients With Major Depression: Results From the
SMILE-II Randomized Clinical Trial. Psychosom Med. 2016 Feb 9
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vardval. Hospital Anxiety and depression scale (HAD-skalan) kan vara ett redskap for att identifiera
dessa patienter. Livskvalitet enligt EQSD (Sephia registret) kan bidra till den kliniska bedémningen
men ar inte validerat for screening av depression.

For att motverka organfokuseringen behover utbildning for kranskarlssjukskdterskor genomféras.
Uppdrag ges till lokal studierektor att utveckla sekundarpreventionen.

Atgirden blir da: Regional utbildningsinsats for likare och sjukskéterskor i sekundarprevention.
Malgrupp ar 50 personer. Kostnaden ingar i ramen for klinikernas eget fortbildningsansvar. Varje
vardgivare ansvara for att folja gallande riktlinjer.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Ingen.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Ingen indikator angiven.

Andel med hjartinfarkt som fatt depressionsdiagnos inom 6 man efter inskrivning,
Vastra Gotaland

Depression Antal Antal med Procent
hjartinfarkter depression
Hjartinfarkter totalt 2013 3776 243 6.4
- Ejtidigare depression 2013 3309 120 3,6
inom fem ar
- Depression 1-5 ar tidigare 2013 467 123 26,3
- man 2013 2369 108 4,6
- kvinnor 2013 1407 135 9,6
- 0-64ar 2013 915 80 8,7
- 65-79 ar 2013 1447 76 5,3
- 80-w ar 2013 1414 87 6,2

Kalla: Varddatabasen vega
Némnare

- Hjartinfarkt 2013

- Slutenvard

- Huvuddiagnos 121, 122
- Folkbokford i VG

Fordelat pa

- depressionsdiagnos nagon gang 2008-2012, ja/nej
- ICD F32-F33 i primarvard, specialiserad 6ppen vard eller slutenvard.

Tdljare

- Depressionsdiagnos inom 6 manader efter inskrivningsdatum for hjartinfarkt
- ICD F32-F33
- primarvard, specialiserad 6ppen vard eller slutenvard.

12
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Klaffsjukdom

Kateterburen aortaklaffsimplantation

Kateterburen aortaklaffsimplantation (TAVI) ar en etablerad behandling som forbattrar symptom och
okar overlevnad i utvalda patientgrupper. For patienter som ar avbdjda fran konventionell kirurgi ar
det den enda behandlingsmdjligheten, och nya studier visar att kateterburen intervention ar minst
lika bra som operation for patienter som dr operabla men har hog risk for komplikationer.

Ingreppet sker pa samtliga universitetssjukhus i landet. Vastra Gotalandsregionen ar den region i
landet som utfor minst antal ingrepp per 100 000 innevanare. | till exempel Stockholm och Skane
utfors ingreppet i dubbelt s stor omfattning som i VGR.

Alla patienter diskuteras pa en multidisciplinér konferens dar kardiolog, thoraxkirurg och
narkoslékare deltar.

Alla patienter som i dag behandlas &r avbéjda fran kirurgi.

Bestallningen &r 50 ingrepp per ar. Prognosen for 2016 &r 90 ingrepp men med tanke pa ko ar
behovet redan nu 130 ingrepp. Behovet for 2017 beraknas till 150 ingrepp.

Hdlso- och sjukvdrden bér
B07.01 erbjuda kateterburen aortaklaffsimplantation till personer med uttalad symptomgivande aortastenos och som inte &r limpade for
oppen klaffkirurgi. (prioritet 3)

Maélnivé
Gap/konsekvens i VGR

| dag finns bestéllning pa 50 ingrepp per ar i VGR. Under 2016 berdknas behovet vara 130 (110
ingrepp for att komma upp i riksgenomsnittet).

Atgérd
Det kréavs resurstillskott dels fér 6kat antal TAVI men dven for 6kade diagnostiska insatser (ultraljud)
av potentiella kandidater.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR

Det finns redan under 2016 en ké pa 40 patienter, och utan resurstillskott forvdntas denna 6ka under
2017. Med héansyn till grundsjukdom kan man forvanta en hég grad av lidande och en mycket hog
mortalitet pa védntelistan om vantetiden blir for lang.

Totalt finns med nuvarande personalstat och interventionssals-resurs méjlighet att behandla 90
patienter under 2017.

Resurstillskott berdknas pa 6 mnkr behévs for att técka den rorliga kostnaden till denna niva (90
ingrepp, 150 000 rorlig kostnad per ingrepp).

For att 6ka volymen ytterligare krdvs forstarkt personalresurs, och kostnaden per ingrepp berdknas
da till 180 000.

For att komma upp till riksgenomsnittet (obs 2015 ars niva) berdknas den 6kande kostnaden till 9.6
mkr, och fér att komma upp till férvdantat behov 2017 kravs 16.8 mkr

Insatserna berdknas ge minskat behov av sjukhusvistelse for denna patientgrupp.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Indikator B.2

13
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Arytmi

Antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer (lakemedel)

Storningar i hjartats rytm kallas arytmier. Den vanligaste arytmin ar férmaksflimmer, vilket innebar
en snabb, oregelbunden aktivering av hjartats formak som leder till oregelbunden och ofta dven
snabb hjartrytm. Drygt 3 procent av den vuxna befolkningen i Sverige uppskattas ha formaksflimmer
och antalet 6kar. Férmaksflimmer kan ga utan symtom men ger ofta obehag som trétthet och
hjartklappning. Formaksflimmer ar ocksa en av de vanligaste orsakerna till proppbildning och stroke.
Patienter med formaksflimmer med riskfaktorer for stroke behandlas idag i férsta hand med oral
antikoagulation (OAK). Hos patienter med absolut eller relativ kontraindikation mot OAK finns idag
inget medicinskt alternativ. Regional medicinsk riktlinje for antikoagulantia vid formaksflimmer ar
uppdaterad och faststalld i april 2016.

For personer som har kontraindikation for blodfértunnande lakemedel ar stangning av vanster
formaksora ett alternativ for att férebygga stroke. Sadan stangning gors med kateterteknik dar en
plugg satts i formaksorat.

Hdilso- och sjukvdarden bor

C16.01 erbjuda personer med férmaksflimmer och forhojd risk for stroke behandling med apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin.
(prioritet 2)

Madéilniva

Gap/konsekvens i VGR

Ingen signifikant skillnad i forskrivning per Halso- och sjukvardsnamnd (HSN)

Malnivan pa 80 % - i VGR finns det ett gap.

Atgdrd

Orala antikoagulantia (OAK) dr rekommenderad ldkemedelsbehandling varav NOAK forordas,framfér
allt vid nyinsattning.

Sakerstalla att personer med indikationer fér behandling med OAK erhaller detta pa lamplig vardniva.
Utmonstring av acetylsalicylsyra.
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Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Foreslagna atgarder kommer att leda till 6kad forskrivning av féreslagna preparat vilket medfor
Okade kostnader framférallt for primarvarden.

Kommer att innebara forskrivning for ytterligare 4000 patienter i VGR. Kostnaden beraknas till ca
7665 kr per patient och ar.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Indikator 3:5

Behandling vid formaksflimmer (operativ)

Hos patienter med absolut eller relativ kontraindikation mot OAK finns idag inget medicinskt
alternativ. En stor andel av stroke vid samtidigt formaksflimmer beror pa embolisering av
trombotiskt material fran vanster formaskora. Via perkutan kateterburen teknik finns nu mojlighet
att sluta denna struktur.

Dessa patienter slipper ddrmed allvarliga blédningskomplikationer och behov av livslang behandling
(och kontroll) med OAK kan undvikas.

Hdilso- och sjukvarden bor

C18.01 erbjuda personer med férmaksflimmer, forhojd risk att drabbas av stroke och kontraindikation for antikoagulantia, perkutan
stangning av vanster formaksora. (prioritet 5)

Mdiniva

Gap/konsekvens i VGR

For narvarande utfors ca 10 ingrepp per ar i VGR

Behovet beréknas till ca 50 ingrepp per ar i VGR Detta behov forvantas vara relativt stabilt under en
tioarsperiod med nuvarande indikation.

Atgdrd
Antalet ingrepp i regionen bor 6ka fran 10 ingrepp till 50 ingrepp. SEK 80 000/ingrepp

Dessa ingrepp utfors pa verksamhet inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset i liten skala.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Den berdknade tillkommande kostnaden fér material berdknas till 4mnkr. Kostnader fér utékning av
personal for verksamheten som idag utfor ingreppen beradknas till 500 tkr

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Saknas

Kateterablation vid symptomgivande paroxysmalt formaksflimmer

For patienter med symptomgivande, aterkommande férmaksflimmer dar lakemedelsbehandling inte
varit framgangsrik eller bedémts som olamplig kan ablationsbehandling med kateterteknik vara
aktuell. Behandlingen erbjuds for ndrvarande vid tva centra i regionen med langa vantetider och dar
VGR vid en nationell jamforelse utfor farre ingrepp an vad behovet i regionen ar.

Hdlso- och sjukvdrden bér
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C10.01 erbjuda kateterablation till personer med symptomgivande paroxysmalt formaksflimmer trots férsok med rytmreglerande
lakemedelsbehandling (prioritet 4)

C11.01 erbjuda kateterablation till personer med symptomgivande persisterande formaksflimmer trots forsék med rytmreglerande
lakemedelsbehandling (prioritet 5)

Madiniva

Saknas

Gap/konsekvens i VGR

Antalet ablationsbehandlingar 6kar bade internationellt och nationellt. Framfor allt &r det vid
formaksflimmer som 6kningen sker, pga. den hoga forekomsten av denna arytmi och pa grund av
befolkningens 6kande kunskap om mojlighet till effektiv behandling. Flimmerablationerna utgor idag
ca 40 % av det totala ablationsantalet. Inom en 5-arsperiod kommer med storsta sannolikhet denna
siffra att dka, troligen till 60 %.

Kateterablationsbehandling av formaksflimmer sker idag vid 10 centra i Sverige, varav tva i VGR,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgs sjukhus, Skévde (Vid NU-sjukvarden, NAL utférs
ablationer vid andra formaksarytmier men inte férmaksflimmer).

VGR erbjuder inte sina invanare ablationsbehandling i samma omfattning som riket i stort trots att
stora anstrangningar gjorts for att 6ka produktionen.

Ytterligare effektivisering bedoms inte vara mojlig utan tillskott av resurser, saval i form av
personalresurs som "ablationslaboratorium.”

Vantetiden i riket ligger idag i medeltal pa ca 5 manader for flimmerablation. | VGR &r vantetiden ca
10 manader trots att ett stort antal ingrepp kops av extern vardgivare (Stockholm)

Atgdrd
Antalet flimmerablationer 6kar, behovet beraknas till 480 per ar.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR

Vardgarantin géller for dessa ingrepp, och kostnaderna for att behandla patienterna vid andra centra
(dven utomlands) riskerar att 6ka dramatiskt. Ar 2015 skickades 68 patienter fran Sahlgrenska
sjukhuset till externa centra for ablationsingrepp, till en kostnad av 7.48 mkr. Prognosen talar for
samma kostnad 2017

| regionen finns en bestallning pa 120 ingrepp.

Den rérliga kostnaden for ingreppen berdknas till 60 000 kr. Da behovet berdknas vara 480 ingrepp
per ar skulle den 6kade rorliga kostnaden uppga till 21.6 mnkr for att tacka behovet.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Folja volymer via KVA och ablationsregistret.

Folja antal patienter som skickas till annan vardgivare.
Datakalla: Vega

Nédmnare

- Paroxysmalt formaksflimmer
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- ICD10 1480, 1481, 1489

- Huvuddiagnos och/eller bidiagnos

- Slutenvard eller specialiserad 6ppenvard
- Folkbokférd i VG

Tdljare

- Kateterablationer
- Ingrepp i sluten eller 6ppen vard

Antal personer med paroxysmalt formaksflimmerdiagnos och kateterablation, Vastra Gétaland

Kénsuppdelat

Antal unika individer Antal ablationer Andel abl
med paroxysmalt

formaksflimmer

Kén Koén Kon
Man Kvinnor Man Kvinnor Man  Kvinnor
2011 12782 9497 57 22 | 0.004 0.002
2012 13467 9891 92 46 0.007 0.005
2013 12656 9471 121 59 0.010 @ 0.006
2014 12868 9740 165 81 0.013 0.008

Datakalla: Vega

Aldersuppdelat

Antal p-FF Antal abl Andel abl
Alder Alder Alder
0-64 ar 65-79 ar 80-w ar 0-64 ar 65-79 ar 80-w ar 0-64 65-79 ar 80-w
ar ar
2011 3595 8992 9692 56 23 0 0,016 0,003 0
2012 3530 9637 10191 80 58 0 0,023 0,006 0
2013 3484 9353 9290 100 78 2 0,029 0,008 0
2014 3537 9631 9440 127 116 3 0,036 0,012 0

Datakalla Vega

Halso- och sjukvardsnimndsomrade

Datakalla: Vega
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Hjartsvikt

Hjartsvikt ar en av vara folksjukdomar som drabbar cirka 2 procent av befolkningen. Hjartsvikt
orsakas alltid av en eller flera bakomliggande sjukdomar, dar kranskéarlssjukdom och hogt
blodtryck ar de vanligaste. Personer med hjartsvikt har ofta symtom sasom andfaddhet, trotthet
och 6dem. Tillstandet ar ofta allvarligt med en prognos som liknar den for avancerad cancer.
Prognosen kan forbattras med modern behandling. Flera analyser har dock visat att manga
patienter inte far reckommenderad behandling.

For att stalla en saker diagnos kravs vanligen dven ultraljudsundersdkning av hjartat.
Basbehandlingen med lakemedel omfattar ACE-hammare eller angiotensin receptorantagonister
(ARB) samt betablockerare. Mineralreceptorantagonister (MRA) anvands som till
basbehandlingen vid kvarstaende symtom.

Motivering till rekommendationer

Behandling med spironolakton eller eplerenon

Behandling med MRA har visat sig ha god effekt vid kronisk hjartsvikt och hjartsvikt efter
hjartinfarkt. Behandling med MRA kraver kontroll och uppféljning av patienternas kaliumniva
och njurfunktion (blodprov).

Hdlso- och sjukvdrden bér

D10.01 erbjuda behandling med spironolakton eller eplerenon som tillagg till basbehandling till personer med hjartsvikt NYHA 1I-1V och en
ejektionsfraktion lagre dn 35 procent. (prioritet 2)

D05.01 erbjuda behandling med eplerenon till personer med hjartsvikt och som har haft hjartinfarkt. (prioritet 2)

Madlniva
Alla patienter med hjartsvikt ska inte behandlas med MRA. Ca 30 % har bevarad ejektionsfraktion
(tdmningsgrad) och har darfor inte indikation for MRA. Uppskattad malniva ar att cirka 60 % av

totala hjartsviktspopulationen bér ha MRA-behandling, da 10 % beraknas ha kontraindikationer for
behandlingen.

Gap/konsekvens i VGR

Anvandningen av MRA vid hjartsvikt varierar éver landet och i VGR, och behandlingen bedéms
vara underutnyttjad. Endast cirka 40 % av hjartsviktspatienterna far idag MRA i VGR (33-48 %).
Anvandningen av MRA efter hjartinfarkt ar sannolikt betydlig lagre.

Atgdrd
Behandlingen med MRA ar val beskrivet i nationella riktlinjer samt i regionens RMR. Trots detta
behovs sannolikt riktade utbildningsinsatser, sarskilt till primarvarden.

For att effektivt kunna ge ratt behandling till patienter med hjartsvikt behovs i manga fall
undersokning av hjartat med hjartultraljud. Undersdkningen gors pa sjukhus och tillgangen kan
utgora en begransande faktor.

Uppfoljning av insatta atgarder skulle underlattas om det fanns tillgang till adekvata register. Ett
nationellt kvalitetsregister (RiksSvikt) anvands dock inte av alla sjukhus och ar daligt anvant i
primdrvarden. Analys av regionala och nationella databaser for diagnos, dédsorsak och
lakemedelsanvandning kan anvéandas for att fa en uppskattning av hur atgarder anvands.

Oka antalet anslutna verksamheter(savil sjukhusanknutna kliniker som vardcentraler) till
kvalitetsregistret RiksSvikt.
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Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Det ror sig om relativt manga patienter i VGR, men lakemedelsbehandlingen &r ofta billig. Ett dyrare
preparat (eplerenon) har nyligen haft patentutgang, varfér kostnaden sjunker.

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslot i september 2016 om Ordnat Inférande av ldkemedlet Entresto.

Behandling med MRA medfér minskad risk for sjukhusvard, vilket utgér den stora kostnaden vid
hjartsvikt.

Uppfdlining - Socialstyrelsens indikator
Indikator D.3 finns bara pa riksniva, konsuppdelad.

Andelen patienter med diagnos hjartsvikt som far forskrivet MRA-preparat kan féljas i regionala och
nationella vard- och ldkemedelsregister.

Figur 1: Riket

Diagram D3. Mineralkortikoidreceptorantagonist vid hjartsvikt

Andel patienter med hjartsvikt och basbehandling som far tilldggsbehandling med
mineralkortikoidreceptorhdmmare (MRA).

Procent

2 \

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ar

Kvinnor Man Totalt

Kalla: Pcﬁemlregistreﬂ och lakemedelsregistet (Socialstyrelsen).

Mineralkortikoidreceptorantagonist vid hjdrtsvikt, Védstra Gétaland
Namnare hjartsviktspatienter med basbehandling:

- Kdélla varddatabasen vega:

- Alla aldrar

- ICD10:111.0, 150, 143, 142 (ej 1421, 1422) kalla SOS

- Huvud eller bidiagnos

- Specialiserad 6ppen eller slutenvard

- Unika individer som fatt diagnos nagon gang under en tvaarsperiod (ex 2014+2013 redovisas som
2014)

- llivet efter uppféljningsperioden (ex 2014-12-31)

- Kdlla likemedelsdatabasen digitalis:
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- Hamtat ut basbehandling nagon gang under tvaarsperioden for diagnos eller nastkommande halvar
(ex2014+2013 eller under forsta halvaret 2015)
0 RAAS-hdmmare ATC-kod: C09, ej CO9X
O Betareceptorblockerare ATC-kod: C07

Téljare MRA:

- Kdlla Iékemedelsdatabasen digitalis
- Hamtat ut MRA nagon gang under tvaarsperioden eller under nastkommande halvar (ex2014+2013
eller under forsta halvaret 2015).
0 Mineralkortikoidreceptorantagonist (MRA) ATC-kod: CO3DA

Obs! Indikatorn dr inte framtagen pG samma sdtt som Socialstyrelsen har tagit fram den i nationella riktlinjer -
utvdrdering 2015, och vdrdet for VG dr ddrmed inte jimférbart med rikets vdrde. VG tillater en bredare
tidsperiod for uthamtning av lakemedel och far darmed en hogre andel som hamtat ut. Eftersom VGs definition
inte utgar fran senaste vardkontakten, utan hjartsviktspopulationen, gar det ej att fa fram sjukhus, utan HSN
istallet.

(Socialstyrelsens definition: Ndmnare: om man férekommit med hjdrtsviktsdiagnos under en femarsperiod tex
2008-2012, senaste vardkontakten, samt basbehandling inom 6 mdanader efter utskrivningsdatum.
Tdljare: Himtat ut MRA ndgon gdng under 2013 i fallet ovan.)

Mineralkortikoidreceptorantagonist vid hjértsvikt, Véstra Gétaland

\ Kon Alder | HSN Filar Antal_hjsv Antal Procent \
2012 10364 3753 36,2
2013 10656 = 4040 37,9
2014 10768 4297 39,9
Man* . . 2014 6427 2687 41,8
Kvinnor* . . 2014 4287 1587 37,0
00-79 . 2014 6451 2890 44,8
80-w . 2014 4317 1407 32,6
Aldersstand . . 21 Norra HSN 2014 2190 123,0 41,5
Aldersstand . . 22 Vastra HSN 2014 2060 108,9 39,5
Aldersstand . . 23 Goteborgs HSN 2014 3018 143,6 36,3
Aldersstand . . 24 S6dra HSN 2014 1569 100,9 47,7
Aldersstand 25 Ostra HSN 2014 1931 86,1 32,9

*Konsskillnaden kvarstar efter dldersstandardisering
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Basbehandling vid hjéirtsvikt
Namnare hjartsviktspatienter med basbehandling:

- Kdlla varddatabasen vega:

- Allaaldrar

- ICD10:111.0, 150, 143, 142 (ej 1421, 1422) kalla SOS

- Huvud eller bidiagnos

- Specialiserad 6ppen eller slutenvard

- Unika individer som fatt diagnos nagon gang under en tvaarsperiod (ex 2014+2013 redovisas som
2014)

- llivet efter uppféljningsperioden (ex 2014-12-31)

- Kdlla Iékemedelsdatabasen digitalis:

Téljare MRA:

- Kdlla Iékemedelsdatabasen digitalis
- Héamtat ut basbehandling nagon gang under tvaarsperioden for diagnos eller nastkommande halvar
(ex2014+2013 eller under forsta halvaret 2015)
0 RAAS-hdmmare ATC-kod: C09, ej CO9X
0 Betareceptorblockerare ATC-kod: CO7

Obs! Indikatorn dr inte framtagen pG samma sdtt som Socialstyrelsen har tagit fram den i nationella riktlinjer -
utvdrdering 2015, och virdet fér VG dr ddrmed inte jamférbart med rikets virde. VG tillater en bredare
tidsperiod for uthamtning av lakemedel och far darmed en hogre andel som hamtat ut. Eftersom VGs definition
inte utgar fran senaste vardkontakten, utan hjartsviktspopulationen, gar det ej att fa fram sjukhus, utan HSN
istallet.

Basbehandling vid hjértsvikt, Viistra Gétaland

‘ Kén Alder | HSN Filar  Antal_hjsv Antal Procent

. . 2012 14035 10364 73,8

2013 14184 10656 75,1

2014 14208 10768 75,8

Man* . . 2012 7982 6240 78,2

Kvinnor* . . 2014 6047 @ 4287 70,9

00-79 . 2014 7806 6451 82,6

80-w . 2014 6402 4317 67,4

Aldersstand : . 21 Norra HSN 2014 2883  296,7 75,5
Aldersstand . . 22 Vastra HSN 2014 2717  275,4 75,8
Aldersstand . . 23 Goteborgs HSN 2014 3994 395,7 75,4
Aldersstand . . 24 Sodra HSN 2014 2020  211,7 77,5
Aldersstand 25 Ostra HSN 2014 2590 261,6 74,2

*Konsskillnaden kvarstar efter aldersstandardisering
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CRT-p/CRT-defibrillator

Behandlingen ger bade minskad sjuklighet och minskad dddlighet. Indikationen for behandlingen har
under aren tydliggjorts. VGR finansierade en 6kad anvdndning av behandlingen fran 2008 genom
ordnat inférande och behandlingen lades ut pa fyra centra i regionen (SU, NU-sjukvarden, SKAS och
SAS). Trots detta har VGR fortsatt relativt &g anvandning av behandlingen.

Hdlso- och sjukvarden bér
D12.01 erbjuda CRT-p/CRT-defibrillator till personer med hjartsvikt (NYHA I11-1V), nedsatt vansterkammarfunktion, vanstersidigt
skankelblock och sinusrytm. (prioritet 1)

D11.01, D13.01, D14.01 erbjuda CRT-p/CRT-defibrillator till personer med hjartsvikt, ejektionsfraktion < 35 procent, vanstersidigt
skankelblock och/eller VVI/DDD pacemaker med hoég andel kammarpacing och NYHA Il eller formaksflimmer (prioritet 4)

Malniva
Gap/konsekvens i VGR

Relativt lagt antal CRT utfors i VGR, vilket indikerar en underbehandling. Det behover goras
ytterligare 33 % utdver 2016 ars niva. En 6kning med cirka 100 implantationer for att na rikssnittet.

Patienter med indikation for behandlingen identifieras idag nastan uteslutande inom slutenvarden
men dar finns en férbattringspotential, se nedan. Oklarheter kring indikationerna enligt prio 4 ovan
torde ha bidragit da dessa indikationer tillkommit/tydliggjorts sedan 2008 ars riktlinjer. Patienterna
behover dock dven identifieras i Primarvarden (PV) i storre utstrackning. Inom PV finns inte
sviktmottagningar Overallt. Patienterna dér ar ofta multisjuka och da ar inte hjartsvikten alltid det
som ar mest angelaget att atgarda.

Efter genomgang av hjartjournaler vid SAS och anteckningar i Melior under 2008 konstateras att av
23 patienter, som hade indikation men inte kontraindikation for device (sviktpacemaker och
inopererade defibrillatorer) fick 15 patienter device inopererat (65,2 %).

Motsvarande siffror for 2013 var att 32 av 49 (65,3 %) fick device.

Konklusion: Mer an dubbelt sa manga patienter lampliga for device identifieras 2013 jmf med 2008.
Andelen dar man avstatt fran device utan rimlig férklaring ligger fortsatt pa 35 %.

Atgdrd
Oka antalet EKG undersdkningar féor malgruppen inom PV for att identifiera patienter med hjartsvikt
och samtidigt vanstersidigt skankelblock.

Det behovs utbildningsinsatser for lakare och sjukskoterskor i priméarvarden.
Sakerstalla att indikationer for device vid hjartsvikt tolkas lika i VGR.
Oka registrering i Riks Svikt, méjlighet till direkt registrering via journal en betydande faktor.

Berdknad tillkommande/avgéende kostnad fér VGR

Berdknad volymokning berdknas medféra en kostnadsdkning a 100 — 150 tkr per ar beroende pa typ
av dosa inkl. vardtid och tid pa operation. Denna 6kning kan innebara en minskad kostnad for
inskrivningar i slutenvard vid akut hjartsvikt.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Indikator D.4 Antal implanterade sviktpacemakers (CRT) per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade
varden.

ICD- och pacemakerregistret, (CRT-D och CRT-P)
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Fysisk traning inom hjartrehabilitering

Hdlso- och sjukvérden bér
D06.01 erbjuda personer med kronisk hjartsvikt fysisk traning inom hjartrehabilitering. (prioritet 3)

Madalnivd
Saknas
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Gap/konsekvens i VGR

Poliklinisk traning erbjuds pa sjukhus en tid efter vardtillfdllet men patienterna remitteras inte 6ver
till PV for fortsatt traning. Finns inga rutiner finns fér utremittering fran sjukhusen och
kommunikation mellan vardcentral och patientvald rehab-enhet. Primarvard — Finns inga specifika
insatser idag for denna grupp. Minska inldggningar vid hjartsvikt!

Atgdrd

Ge uppdrag att gora en fordjupad analys av rehab insatserna for patienter med hjartsjukdom och
Astma/KOL inom bade slutenvérd och priméarvard. Det behovs en kartlaggning 6ver hela regionens
situation gallande rehabilitering, mojlighet till resurser och lokaler. Vidare behover det utredas
orsakerna till att patienter valjer att inte fullfélja sin rehabiliteringsplan, vilka behandlingsmetoder
som erbjuds och under vilken tid i sjukdomsforloppet. En kartlaggning dver ansvarsfordelning och
Overrapportering fran slutenvard till priméarvard bor goras.

Detta uppdrag ska resultera i:

e En plan for 6kat deltagande i rehabilitering under bade det initiala och det fortsatta
sjukdomsforloppet, fran slutenvard till primarvard, och for patienter enbart inom
primarvard.

e Ett forslag till hur rehabilitering ska organiseras och genomféras for att 6ka deltagande i
rehabiliteringsinsatserna bade inom slutenvard och primérvard.

e I|dentifiera kvalitetsindikatorer, med regionala och nationella riktlinjer som grund, som kan
foljas i hela vardkedjan.

e Personalens utbildningsbehov inom sluten- och primarvard.

e En plan for resurssattning av personal och lokaler.

e Ett fortydligande om ansvarsférdelningen pa de olika vardnivaderna och vilken kompetens
som behdvs pa respektive vardniva

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR

For att stodja en likvardig implementering av regionuppdragen fér astma/KOL och hjartsjukvard
foreslas tillsattande av en projektledare under 6-12 manader som goér en fordjupad behovsanalys av
rehab-insatser for personer med astma/KOL och personer med hjartsjukvard inom bade priméarvard
och slutenvard. Kostnader for genomforande av atgarder utifran analysresultatet beraknas i
samband med analysens utarbetande.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Saknas

Samtal om innebord av och mojlighet till inaktivering av defibrillatorns chockfunktion
Personer med hog risk for livshotande hjartrytmrubbning kan behandlas med sarskild pacemaker
som kan bryta allvarlig rytmrubbning, vilket forebygger pl6tslig dod. Dessa dosor benamns ICD.

Ibland ingar denna mojlighet i s.k. sviktpacemaker och benamns da CRT-D. Operationer gors pa de
storre sjukhusen i regionen men efterféljande kontroller gors pa alla sjukhus. Om man ar mycket
allvarligt sjuk och déende kan sjukvarden, i samrad med patient, stdnga av defibrillatorfunktionen
utan att 6vriga funktioner i pacemakern paverkas. Alla sjukhus i regionen har rutiner fér att muntligt
och skriftligt informera om denna maojlighet vid nyimplantation men pa de flesta sjukhus saknas
rutiner for att fortlopande informera och samtala kring detta svara @mne. | takt med att patienten
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utvecklar andra sjukdomar stélls 6kande krav pa samarbete 6ver vardgranserna vilket behover
utvecklas, t.ex. primarvard, hemsjukvard och palliativa enheter.

Hdilso- och sjukvdarden bér

D16.01 erbjuda personer med ICD-behandling samtal om innebdrden av och majligheten till inaktivering av defibrillatorns chockfunktion
under hela sjukdomsférloppet, men framfor allt i livets slutskede. (prioritet 1)

Gap/konsekvens i VGR
| samband med ny implantation och dosbyte informeras patienterna redan idag om denna mojlighet.
Hur detta hanteras i livets slutskede ar helt okant.

Atgdrd

Halso-och sjukvarden har idag bristande kunskap om hur och ndr man samtalar med patienter och
narstaende om innebdrden och méjligheten till inaktivering av chockfunktionen fortlépande under
hela sjukdomsforloppet men sarskild nar patienten narmar sig livets slutskede. Malsattningen bor
vara att undvika smartsamma chocker i samband med déendet. Denna viktiga uppgift beror inte bara
hjartsjukvarden utan flera vardinstanser som primarvard, kommunal halso- och sjukvard, palliativa
enheter.

Sjukhusens hjartmottagningar behover skapa rutiner for [l6pande information om mdjlighet till
inaktivering vid regelbundna kontroller och vid dosbyte. Information om mojlighet fér patienter att
bestalla halsband med blixtsymbol fran hjartsjukas férening bor ges.

Enhetliga rutiner for dokumentation behdver skapas sa man latt identifierar patienter med ICD eller
CRT-D. Vid 6verforing mellan vardinstanser kravs rutiner for informationsoverféring om device i
samband med individuell vardplanering.

Né&r patienten ndrmar sig livets slutskede préglas vardforloppet av aterkommande brytpunkter dar
samtal med patient och narstaende bor dga rum och inriktningen pa varden bor diskuteras: s.k.
brytpunktssamtal. Mgjligheten att inaktivera chockfunktionen ingar har som en sjélvklar del. Arbete
pagar i Regionen med att ta fram checklistor fér allman palliativ vard dar detta kommer att tas upp i
samband med stallningstagande till ” EJ HLR ”.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Inga tillkommande kostnader.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator
Saknas

Uppféljning vid multidisciplinar hjartsviktsmottagning

Att erbjuda patienter med hjartsvikt uppfoljning vid hjartsviktsmottagning med tillgang till ldkare,
sjukskoterska och fysioterapeut (och ibland andra yrkeskategorier) har i flera studier visat pa goda
resultat vad géller livskvalitet och 6verlevnad. Dessutom har det visats medféra minskat behov av
aterinlaggning efter tidigare sjukhusvard. Denna typ av mottagningsverksamhet finns i storre eller
mindre omfattning vid alla regionens sjukhus men i mycket liten omfattning inom primarvarden.
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D07.01 For patienter som vardats pa sjukhus for kronisk hjartsvikt (NYHA 11-1V) ger uppféljning pa en hjartsviktsmottagning
e en signifikant sankning av morbiditet (evidensstyrka 1)
* en minskad mortalitet (evidensstyrka 2). (prioritet 2)

Gap/konsekvens i VGR

Sjukhusanknutna hjartsviktsviktsmottagningar finns redan idag, dven om resursbrist begransar
tillgangligheten. Utbyggnad av dessa bedoms utgdra en betydligt storre kostnad an om patienterna
kan foljas upp pa ett val strukturerat och organiserat satt i primarvarden. | primarvarden &r det
endast en liten minoritet av vardcentralerna som har etablerade hjartsviktsmottagningar pa
motsvarande vis som redan diabetes- och astma/KOL-mottagningar ar organiserade. Att
astadkomma priméarvardsbaserade hjartsviktsmottagningar ryms inte inom nuvarande
primarvardsuppdrag varfor resurser maste skjutas till. Dessa resurser bor, av kvalitetsskal, vara
forbehallna de vardcentraler som har tillrackligt patientunderlag med kroniskt hjartsviktssjuka
personer. Baserat pa berikningar av befolkningstillvixt* och prevalens for kronisk hjartsvikt bér
patientgruppen utgoéra drygt 6 600 personer 6ver 70 ars alder varav knappt 3 000 &r 6ver 80 ars
alder. Uppskattningsvis kan da behovas ett resurstillskott pa 13,4 mnkr.

Atgérd

Onskemal om hjartsjukskdterskor och resurser till Primarvarden. Detta maste formuleras i
kommande forfragningsunderlag (KoK-bok) samt preciseras i ersattningsdokument. For att
sakerstalla kvalitetsaspekter bor krav dessutom omfatta registrering i nationellt kvalitetsregister.
Tillrdckligt antal utbildningsplatser for 15 hogskolepoang for sjukskoterskor, i hjartsvikt i 6ppen och
sluten vard, maste ocksa sadkerstéllas. Utbildningsinsatser bér ocksa genomféras for att uppdaterade
riktlinjer ska na ut till behandlande ldkare i priméarvarden.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
For att tacka 6kade personalkostnader behovs ett resurstillskott om minst 13,4 mnkr. Darutover
behover utbildningsinsatserna finansieras liksom eventuellt 6kade lakemedelskostnader.

Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

SoS férordar malnivan = 65 % uppnadd basbehandling for indikator D15, Vistra Gétalandsregionen
Iag i detta avseende 2014 pa nivan 59 %. (Obs! Indikatorn dr inte framtagen pd samma sétt inom VGR som
Socialstyrelsen har tagit fram den i nationella riktlinjer - utvérdering 2015, och vdrdet fér VG dr ddrmed inte
jamférbart med rikets vérde.se sidan 21.) Korrekt installd basbehandling minskar risken for
sjukhusinlaggningar, hjartinfarkt och tidig déd hos hjartsviktspatienter. Med ovan angivna
resurstillskott till primarvarden bér samma krav pa maluppfyllelse kunna resas dven vid
specialiserad vard vid hjartsviktsmottagning i primarvard.

Manga av sjukdomarna behandlas i primarvarden

Priméarvarden har bland annat en viktig roll nar det galler att diagnostisera och behandla hjart-
karlsjukdomar. | primarvarden utfors ocksa en omfattande del av den langsiktiga behandlingen,

4 Enligt VGR Statistikdatabas ar det 2015 221.645 personer som dr 70 &r eller dldre i regionen. Om, lagt riknat,
3 % av dessa har hjartsviktsdiagnos innebar det cirka 6.650 individer. En heltids distriktsskdterska bedéms
kunna administrera 250 patienter med kronisk hjartsvikt. Det gor att behovet blir knappt 30 (27)
sjukskoterskor. Med en medellén om 29.500 kr/man + sociala avgifter medfér detta ett resursbehov om 13.4
mnkr.

> Tdljare: Antal patienter som hamtat ut RAAS-hammare (ATC-kod: C09, ej C09 X) och betablockerare (ATC-kod:
C07) under uppfoljningsperioden, och som ar i livet vid uppféljningsperiodens slut.

Nédmnare: Antal patienter som under aktuell matperiod om 5 ar vardats i specialiserad 6ppenvard alternativt
slutenvard med hjartsvikt som huvud- eller bidiagnos, och som &r i livet vid uppféljningsperiodens slut.
Diagnoser som avses ar enligt ICD 10: 150, 111.0, 142 (ej 142.1, 142.2), 143.
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sekundarpreventionen och rehabiliteringen av patienter med hjart-karlsjukdom. Flera
rekommendationer i riktlinjerna for hjartsjukvard ar av sarskilt intresse fér primarvarden, dels for att
kunna erbjuda rekommenderade atgarder, dels for att veta nar det ar aktuellt att remittera patienter
vidare for olika specifika atgarder.

Atgdrd
Formulera ett uppdrag till de medicinska sektorsraden i allmanmedicin och hjartsjukvard att
tillsammans utforma ett program for utbildningsinsatser for primarvardsnivan i VGR

Priméarvarden har en viktig roll i att upptédcka och diagnosticera hjart- och karlsjukdom i befolkningen.
Primarvarden har en omfattande del av den langsiktiga behandlingen vid hjart- och karlsjukdom och
sekundarpreventionen samt rehabilitering av personer med etablerat hjartsjukdom.

Implementering av ny kunskap inom en komplex sjukvardsorganisation har visat sig ga langsam.
Foljsamheten till nya behandlingsmodeller ar ofta bristfallig, sa har t ex nyligen pavisats bristande
foljsamhet i primarvarden till Iakemedelsbehandling vid hjartsvikt trots gott vetenskaplig evidens.
Forskning om implementeringsprocesser har pekat pa behov av resurser till planering, information,
utbildning som viktiga forutsattningar att lyckas med férandringsarbete.

| samband med genomférandet av nya nationella riktlinjer for hjartsjukvard foreslas ett regionalt
utbildningsprogram riktad till primarvarden. Detta bor tas fram gemensamt i samarbete mellan
sektorsraden for kardiologi och allmdnmedicin, Utbildningsinsatser bor genomforas lokalt i Goteborg,
Boras, Uddevalla, Skévde dar lokala kardiologklinikens specialistlakare medverkar.

Omraden som ska belysas sarskild:

- Kranskarlsjukdom: stdd att sluta roka, rekommendationer om olika metoder. Rehabilitering
och fysisk traning.

- Arytmier: indikationer for antikoagulansbehandling vid kroniskt formaksflimmer,
riskbeddmning enl CHA2DS2VASc2. Inaktivering av ICD.

- Hjartsvikt: MRA-behandling som komplement till basbehandling. Identifiera patienter med
behov av CRT-behandling. Rehabilitering och fysisk traning vid hjartsvikt.

- Familjar hyperkolesterolemi hos barn och vuxna: identifiera individer, kartlagga
familjehistoria, kliniska undersékningar.

Utbildningstillfallen bor dven ta upp ansvarsférdelning mellan kardiologi och priméarvarden vad galler

utredning- och behandlingsansvar vid hjartsjukdom, en 6versyn och framtagande/revidering av RMR
pagar.
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Genetisk hjart-karlsjukdom och medfédda hjartfel

Diagnostik och kaskadtestning av familjar hyperkolesterolemi

Familjar hyperkolesterolemi (FH) ar ett tillstand med hog svarighetsgrad som medfor stor risk for
fortida déd om den inte diagnostiseras. Om diagnos stalls i tid kan dock insjuknande i sjukdom
(kardiovaskular) och déd i princip helt férhindras da behandlingen med kolesterolsankande
lakemedel dr mycket effektiv. Det rader en klar underdiagnostik av tillstandet i hela landet.

Prevalensen i befolkningen ar 0.2%

E03:01 erbjuda barn och vuxna med kraftigt forhdjda nivaer av totalkolesterol eller LDL-kolesterol diagnostik av familjar
hyperkolesterolemi med hjalp av kliniska underskningar och familjehistoria eller DNA-test (prioritet 3)

Gap/konsekvens i VGR

Patienter med FH kontrolleras och diagnostiseras vid lipidmottagningen Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Hittills har 200 individer en klar diagnos via genetisk testning. Totala antalet individer med denna
mutation berdknas till 3000 i VGR.

Atgird

Det nationella malet &r att 85 % av alla individer i Sverige skall vara diagnosticerade 2025.
Ett omfattande screeningprogram maste implementeras och dessutom maste det satsas pa
utbildning inom saval primarvarden som sjukhusvarden.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR

Analysmetoden (next generation sequencing) ar introducerad vid klinisk genetik, Sahlgrenska via
ordnat inférande. Denna metod anvands for att identifiera mutation hos proband (”primarfallet”).
Nar denna ar kand testas forstagradsslaktingar via konventionell metod.

Ovriga laboratoriekostnader beriknas till 600tkr och personalkostnader till 1300 tkr = tillkommande
kostnad pa 1.9mkr/ar

Uppféljining - Socialstyrelsens indikator

Kaskadtestning vid andra genetiska hjart-karlsjukdomar

Patienter med arftliga kardiomyopatier, kérl- eller arytmisjukdomar kan nu erbjudas kardiogenetisk
vagledning. Vid diagnoser dar genetisk diagnostik ar mojlig och rekommenderad kan man efter
vagledning besluta om molekylargenetisk utredning. | de fall dar den sjukdomsalstrande mutation
identifierats hos patienten kan mutationsscreening erbjudas forstagradsslaktingar for att faststalla

vilka som l6per risk att utveckla sjukdom

E04:01 erbjuda kaskadtestning med klinisk eller genetisk undersokning for att identifiera genetisk hjart-karlsjukdom hos
forstagradsslaktingar till personer med familjar kardiomyopati, familjar jonkanalsjukdom, familjara thorakala aortaaneurysmer och
aortadissektioner (inklusive Marfans syndrom) eller familjar hyperkolesterolemi (prioritet 3)

Gap/konsekvens i VGR
Det finns ett val fungerande kardiogenetiskt centrum i VGR, placerat vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Utbildningsinsatser har genomforts och fortsatt arbete pagar via Sektorsradet i hjartsjukvard.

Atgérd
Fortsatta utbildningsinsatser.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad for VGR
Inga tillkommande kostnader
Uppfélining - Socialstyrelsens indikator

Saknas

Uppfoljning inom GUCH-verksamhet for vuxna med medfédda hjartfel

E06:01 erbjuda vuxna personer med medfédda hjartfel uppféljning inom GUCH-verksamhet (prioritet 2)

Gap/konsekvens i VGR

Fungerar bra i VGR. Behovet relativt val tillgodosett genom ett specialiserat GUCH-center pa
SU/Ostra som byggt upp ett i stort sett vilfungerande natverk av kardiologer pa 6vriga sjukhus for

kunskapsoverforing och dven t ex vaxelvard av vissa patientgrupper.

Atgérd
Ingen atgérd.

Berdknad tillkommande/avgdende kostnad fér VGR
Inga tillkommande kostnader.

Uppféljning - Socialstyrelsens indikator
Saknas
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Vastra Gotalandsregionen

Datum: 2017-01-16

Diarienummer: HS 2017-00018

Koncernstab hélso- och sjukvard

Handlaggare: Wenche Jenssen

Telefon: 0730 — 93 05 56
wenche.jenssen@vgregion.se

Sammanfattning av atgarder och tillkommande kostnader

Omrade Aktivitet Ar/omfattning |Kostnad Ansvar
Kranskérlssjukdom | Projektledare under 6-12 manader. Syfte: att analysera behov av 2017 300 tKr Koncernstab Halso- och
rehab-insatser for personer med astma/KOL samt hjartsjukvard. sjukvard
Sektorsradet
. e Hjartsjukvard och
Regional utbildningsinsats 2017 200 tkr Koncernstab Halso- och
sjukvard
. = . . . Sahlgrenska
*
Klaffsjukdom Oka antalet TAVI ingrepp till 150 ingrepp 2017 16 800 tkr Universitetssjukhuset
Arytmi
Ingér i regional K tab Halso- och
Utmonstring av acetylsalicylsyra 2017 near I regiona oncernstab Halso- oc

utbildningsinsats

sjukvard

Oka operativ behandling (férmaksplugg) vid férmaksflimmer

fran 10 till 50 ingrepp 4500 tkr Sahlgrenska
2017 Universitetssjukhuset
= . . . . Sahlgrenska
Oka antalet kateterablationer (Lungvensisolering vid 21 600 tkr Universitetssjukhuset och

formaksflimmer) till 480 per ar

2017

Ska$S
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Sektorsradet
Hjartsvikt Behandling med spironolakton eller eplerenon Hiartsjukvard
Ingar i regional och Koncernstab Halso-
utbildningsinsats och sjukvard
- I o ’ Sektorsradet
Oka antalet anslutna verksamheter och tackningsgrad i RiksSvikt. 2017 Ingér i uppdraget Hjartsjukvard
Oka CRT — p/CRT — defibrillator implantationer till 150 5000 tkr Kardiologiverksamheterna
ingrepp/ar 2017 - 2018 i VGR
Oka antalet EKG undersékningar i primarvarden 2017 Ingdr i uppdraget
Sektorsradet
Utbildningsinsatser i primarvarden Hjartsjukvard och
Ingar i regional Koncernstab Hélso- och
utbildningsinsats sjukvard
Samtal om Sektorsradet
inaktivering av Sakerstalla informationsévergangen mellan olika vardnivaer och Hjartsjukvard och
defibrillatorns vard- och boendeformer vid inaktivering av device. Ingar i regional Koncernstab Hélso- och
chockfunktion 2017 utbildningsinsats sjukvard
s;::j_:iz:ﬁr;;h Diagnostik oc.h kaskadtestfﬂng av familjar hypgrkqlest.e:rolemi
medfédda hjsrtfel Implementering av screeningprogram och utbildningsinsatser Sahlgrenska
2017 -2025 1900 tkr/ar* Universitetssjukhuset

Totalt

50 300 tkr/ 31 500 tkr**

*Ar nominerat fér Ordnat inférande Etapp 1, 2017.

** Kostnad exklusive Ordnat inférande.




Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angéende Regionuppdrag hjértsjukvérd - SKAS 2017-00215-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut angdende Regionuppdrag hjértsjukvard : Regionuppdrag hjartsjukvard.pdf

Vastra Gotalandsregionen
Datum: 2017-01-16 Koncernstab halso- och sjukvard
Diarienummer: HS 2017-00018 Handldggare: Wenche Jenssen
Telefon: 0730 -93 05 56
wenche.jenssen@vgregion.se

Bilaga

Rapporterna ar publicerade och finns tillgdngliga online fér nedladdning och finns dven for
bestallning av tryckt exemplar.

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-5

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-12-16




Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut angéende Regionuppdrag hjértsjukvérd - SKAS 2017-00215-1 Halso- och sjukvérdsstyrelsens beslut angdende Regionuppdrag hjértsjukvard : Regionuppdrag hjartsjukvard.pdf

Landstingsprofil Véstra Gétaland

Vistra Gotaland, landstingsprofil

Diagrammet visar landstingets procentuella utfall | férhallande fill rikets genomsnittiga
varde for ett urval av indikatorer. Stapel till vanster om mittlinjen indikerar et svagare
varde, stapel till héger ett starkare varde.

0% —?K —1II]% U:‘Z- IIEPI. 1?'1 30%

Kranskdrlssjukdom

Reperfusion vid ST-héjningsinfarkt, < 80 ar (A1)
Reperfusion vid ST-hajningsinfarkt, = 80 dr (A1)
Reperfusion inom makatt fid, < 80 ar [A2)

Reperfusion inom malsatt fid. = 80 ar [A2)
Kranskarsréntgen vid icke ST-héjningsinfarict, < 80 ar (A3)
Kranskarsrontgen vid icke ST-hojningsinfarkt, = 80 ar (A3)
Stafinbehandling efter hjarfinfarit [A)

Maluppfylelse f&r LDL-kolesterol [AS)

Rokstopp effer hjartinfarict, 610 veckor [Ad)

Rikstopp efter hiarinfarid, 12-14 manader [Ad)

@ Fysisk frining, specialiserad higrirehabilitering (A7) I
Klaffsjukdom

Vantetid fill klaffiirurgi vid cortastencs [B1) |

Arytmi

‘ Implantation av ICD som primarprofylax (C1)
Defibrillering inom 3 minuter, haristopp pa sjukhus [C2)
Komplikation efter nyimplantation av pacemaker (C3)
Anfikcagulantia vid férmaksflimmer och riskfaktor [C5)
Tid inom ferapeutisk intervall vid warfarinbehandling* (C8)

Blodningskomplikation, antikoagulantiabehandling [(C7) ]
Hjdrtsvikt
Basbehandling vid hjdrisviki [D1)
@ CRT-behandling vid hjrtsvikt (D4) ——
Overgripande indikatorer |

28-dagarsdédiighet vid hjartinfarkt [O1)

Dadlighet vid ST-h&jningsinfarid, 28 och 365 dagar [02)
Overevnad vid hjartstopp, pa sjukhus [O5)

Overlevnad vid hjdristopp, utanidr sjukhus (04

Dad/ &terinskrivhing 30 dagar efter vard far hjartsvikt [O7F)

-30% -20% -10% o% 0% 20% 0%

1 Uppfyller Socialstyrelsens nafionslla malniva
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Utbildningsniva

Vastra Gétaland. Secioekonomisk profil pa lansniva - utbildningsniva

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen fran lanets medelvarde f&r personer
med olika utbildningsniva. Stapel at hager visar ett batire, och stapel at vanster ett
samre resultati férhallandet till lanets medelvarde.

Reperfusion inom malsatt tid [A2)

Kranskarsréntgen vid icke SThajningsinfarkt (A3)

Rékstopp effer hjartinfarkt, 510 veckor [A4)

Fysisk franing, specialiserad hjartrehabilifering (A7)
Heltidssjukskrivning effer hiartinfarkt [AX)

Anfikoagulantia vid férmaksfiimmer och rskfalktor [(C5)
Blodningskomplikation vid antikoagulantiobehandling (C7F)
28-dagarsdadiighet vid hjarfinfarkt (O1)

Dadilighet vid ST-héjningsinfarict, 28 och 365 dagar (02)

Dé&d/&terinskaivhing 30 dagar efter vérd fr hjdirtsvilt [O7) —EI

-30% 20% -10R 0% 10R A% 0%

mldgutbidode mMedelutbidade 0 HSguibidade

Kdlla for respekiive indikator aferfinns | huvudropporien.

Fodelseland

Véastra Gétaland. Socioekonomisk profil pé Idnsnivéa - fédelseland

Diagrammet visar den procentuella avvikelsen fran lanets medelvards {&r personer
med olika utbildningsniva. Stapel at hager visar ett batire, och stapel at vanster ett
séimre resultati férhallandet till lanets medelvarde.

Kranskarkréntgen vid icke ST-hdjningsinfarkt [A3)
Malupcfylielss for LDL-kolesteral (AS)

Rékstopp efter higriinfarkt, §-10 veckor [Ag)

Fysisk traming, specialiserad hjgrirehakilitering [A7)
Helidssjukskrivning efter higrtinfarkt (AX)

Arfikoagulantia vid fomaksfiimmer och riskfaktor [C5)
Bladningskompilikafion vid anfikcagulantiabehandling [C7)
Basbehandiing vid hjartsvikt (D1)

D&d/atennskrivning 30 dagar efter vard fér hjarisvikt (O7)
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Fran: Julia Leonsson for Regionstyrelsen

Skickat: den 8 mars 2017 13:43

Till: Expediering

Amne: Studentforum - information till ndmnder och styrelser
Bifogade filer: studentforum - information till namnder och styrelser.pdf

Till samtliga ndamnder och styrelser
Oversinder information fran fullméktiges presidium om studentforum i Véstra Gotalandsregionen.

Med vanlig halsning

Julia Leonsson

Namndsekreterare

Styrelse & namndsekretariat
Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Mobil: 076-940 27 35

Epost: julia.leonsson@vgregion.se
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Datum 2017-03-08
Diarienummer RS 2016-05853

Till samtliga ndmnder och styrelser

Studentforum - dialog med studentkarerna i
Vastra Gotalandsregionen

Regionstyrelsen har den 28 september 2016 beslutat om Studentforum for dialog med
studentkarerna i Véstra Gotalandsregionen. Regionfullméktiges presidium samordnar
kontakterna med studentkarerna vid universitet och hogskolor i Viastra Gotaland inom det
ansvar som presidiet har for demokratiarbete och medborgardialog. Grunden i arbetet &r att
de fragor som studentkarerna lyfter behover tas upp med respektive ansvarig namnd.

Fullmaéktiges presidium kommer med stod av tjdnstemédn inom Koncernkontoret
att bereda de fragor som studentkarerna och regionen vill ta upp till dialog sa att
de hamnar hos rétt politisk ndmnd.

Detta innebdr att namnder och styrelser kommer att bjudas in till dialog om fragor
fran Studentforum som ligger inom respektive namnds ansvarsomrade. Det ar da
vardefullt om ni tar er tid att medverka.

Studentforum innebér ocksa en mojlighet for namnder och styrelser att lyfta
fragor med studentkarerna. Nominera in era fragor via e-post till
regionstyrelsen@vgregion.se

Eventuella fragor om Studentforum héanvisas till:
Frida Bjurstrom frida.bjurstrom@vgregion.se , tel: 070-32 33 936

Regionfullméktiges presidium

genom

Joakim Larsson (MP)
Fullméktiges ordférande

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Véanershorg Vanersborg
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Fran: Julia Leonsson for Regionstyrelsen

Skickat: den 22 mars 2017 08:44

Till: Expediering; RS Koncernkontoret Bolag DG; RS Koncernkontoret
Forvaltningschefer DG; Erik Lagersten; Linn Ried|

Kopia: Emma Mattsson

Amne: Beslut fran regionstyrelsen 2017-03-07, § 54 Riktlinje for flaggning vid Vastra
Gotalandsregionens verksamheter 2017-2022

Bifogade filer: RS § 54 2017.pdf; Riktlinje for flaggning vid Vastra Gotalandregionens

verksamheter.pdf

Hej!
Oversander beslut fran regionstyrelsen 2017-03-07, § 54 Riktlinje fér flaggning vid Vistra
Gotalandsregionens verksamheter 2017-2022. Diarienummer RS 2016-07168.

Bifogar dven den riktlinjerna.

Med vanlig halsning

Julia Leonsson

Namndsekreterare

Styrelse & ndmndsekretariat
Avdelningen Arendesamordning & kansli
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Mobil: 076-940 27 35

Epost: julia.leonsson@vgregion.se
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Protokoll frén regionstyrelsen, 2017-03-07

§ 54

Riktlinje fér flaggnihg vid Vastra Gétalandsregionens
verksamheter 2017- 2022
Diarienummer RS 201607168

Beslut
1. Regionstyrelsen antar riktlinje for flaggning vid Véstra
(Gétalandsregionens verksamheter 2017-2022.
2. Regionstyrelsen rekommenderar samtliga forvaltningar och bolag att
tillimpa riktlinje for flaggning vid Vistra
Gotalandsregionensverksamheter 2017-2022.

Reservationer

Heikki Klaavuniemi (SD) reserverar sig mot beslutet till {6rmén for sitt eget
yrkande.

Sammanfattning av drendet

En riktlinje har tagits fram for hur och nér flaggor ska hissas vid Véstra
Gétalandsregionens verksamheter. Riktlinjen beskriver i huvudsak vad som géller
for:

e Viistra Gotalandsregionens flagga

e Svenskaflaggan

e Pride-flaggan

e Internationell flaggning

¢ Flagpning vid dodsfall

o FPlaggnmg vid sirskilda hindelser

Rekommendationen #r att riktlinjen ersétter alla $vriga riktlinjer och rutiner for
flaggning inom Vistra Gotalandsregionen verksamheter.

Beredning
Arendet behandiades pa figarutskotiet den 15 februari 2017.

Beslutsunderiag
¢ Protokoll frin dgarutskottet 2017-02-15
o Tjinsteutldtande daterat 2017-01-31,
« Riktlinje for flaggning vid Vistra Gétalandsregionens verksamheter 2017-2022

Yrkanden pa sammantrédet

Heikki Klaavuniemi (SD) yrkar att regler for internationell flaggning lyfts in
enligt vad som anfdrts i bilaga § 54 och att Pride-flaggan stryks bort som
flaggrekommendation i riktlinjerna enligt bilaga § 54.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt uidraget intygar:

Ly f}V\m\ W/
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YHVASTRA 16 (32)

GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fidn regionstyrelsen, 2017-03-07

Beslutsgang

Ordfsrande stiller liggande forslag mot Heikki Klaavuniemis (SD) yrkande och
finner att regionstyrelsen beslutat enligt liggande forslag.

Skickas fill

e Vistra Gotalandsregionens styrelser och ndmnder, f6r rekommenderad
tillimpning '

e Vistra Gitalandsregionens forvaltnings- och bolagschefer, {6t
rekommenderad tillimpning

e crik lagersten@vgregion.se for spridning till kommunikationschefer for
kinnedom

e linn.riedl@vgregion.se for kéinnedom

Justerare: Justerare: Justarare: Rétt utdraget intygar:

|7 o —
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Yrkande '
Arende 7 Riktlinje for flaggning vid Véstra Gétalandsregionens verksamheter 2017- 2022

| sammanfatiningen av drendet listas de flaggar som skall fé& forekomma samt vid vilka
tillfdllen de ska anvandas.

De flaggor som anses vara idmpliga att anvinda dr;
« Vdistra Gétalandsregionens flagga

« Svenska flaggan

¢ Pride-flaggan

« internationell flaggning

Nér det gdller internationell flaggning anser Sverigedemokraterna aft flaggning endast ska ske ndr
vi far emot ett lands officiella féretrédare, elier nér vi uppmérksammar landet av annan orsak
under férutsétining att detsamma flier FN's deklaration om ménskliga réttigheter. Detta @r tyvarr
inget som lyftes upp i de annars vél framskrivna riktlinjerna.

Det &r viktigt att vi som offentiig myndighet i Sverige stér upp fr de vdrderingar vi har nationellt.

Nar det gdller pride-flaggning sé& anser vi &j att den flaggan ska rekommenderas att anvéindas.
Om den defacto @nda anvéinds s& ser vi inga hinder i detta, men i rekommendationen bér den
inte finnas med.

Det finns kommuner som séger nej fill flaggan, bland andra Ockerd.

Det géiller att se flaggan 1ill vad den fakfiskt &r, en organisationsflagga. i Sverige finns
uppskattningsvis 140.000 foreningar, varav atskilliga som arbetar f6r att stdrka de manskliga
réttighetema. Det kéinns omotiverat aft endast en av dessa féreningars farger/symboler ska
uppmirksammas i de flaggrekommendationer vi antar. '

En enkel, tydlig, strikt och restrikfiv flaggpolicy skall gélla i regionen.

Flaggor har en stark symbolik och reglonen méste darfér avhdlla sig fran aft vdlja sida biand
Sveriges alla organisationer och idédrivna rérelser.

| annat fall kommer vi att stilias infor véldigt manga avwégningar framdvet, ddr andra grupper
kan férvéntas dberopa likabehandlingsprincipen vilket kan orsaka inflation i flaggning.

Det kan giilla kulturellq, religidsa eller etniska grupper, funkfionshindrade, kvinnoférbund, I0GT-
NTO, Bris, Riidda Barmen, Réda Korset efc, etc.

Daremot kanns det motiverat att om enskilda férvaltningar och verksamheter véljer att
uppmérksamma en viss férening med flaggning, sa bor det vara kiart att den féreningens
verksamhet ska kunna frsvaras av regionen som offentlig myndighet.
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Sverigedemokraterna yrkar
Att Regler for internationell flaggning lyfts in enligf vad som anfdrls ovan samt
At Pride-flaggan stryks bort som fiaggrekommendation i rikilinjerna

Heikki Klaavuniemi
Regionrdd {5D)
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Vastra Gotalandsregionens flagga

Vastra Gotalandsregionens (VGR) flagga ska vara hissad dygnet runt da ej annat
pabjudes. Om man vill anvdnda VGR:s flagga tillsammans med svenska flaggan,
ska den svenska flaggan alltid inneha hedersplatsen. VGR-flaggan &r en
foretagsflagga och har inte samma status som nationsflaggor eller FN-, EU-, lans-
landskaps-, stifts- och kommunalflaggor och den féljer alltsa inte samma regler.
Om VGR-flaggan placeras tillsammans med dessa flaggor ska den inte placeras
béttre dn dessa utan placeras ytterst.

Svenska flaggan

Svenska flaggan ska vara hissad vid allmédnna flaggdagar och enligt tidtabell se
nedan.

Pride-flaggan

Som ett led i kampen for manniskors lika varde &r det lampligt att hissa Pride-
flaggan (regnbagsflaggan) i samband med lokala Pride-evenemang. Observera att
om Pride-flaggan kombineras med den svenska flaggan sa ska den svenska flaggan
alltid inta hederspositionen.

Internationell flaggning

Vid officiella utlandska bestk kan aktuell nationsflagga hissas, varvat med svenska
flaggor. Svenska flaggan intar da alltid hedersplatsen. Om besoket &r fran ett EU-
land, kan man flagga dven med EU-flaggan.

Vid flaggning pa flera flaggstinger anvands begreppen heraldiskt hoger och
heraldiskt véanster.

Vid internationell flaggning intar svenska flaggan alltid hedersplatsen.

Ovriga nationsflaggor hissas i bokstavsordning fran hedersplatsen och utét enligt
landernas namn pa svenska.

Flaggorna hissas varannan till heraldiskt hdger och varannan till heraldiskt vanster,
det vill sdga placeringen bestdms stdende framfor stangerna med ryggen mot
byggnaden.

Om antalet flaggstanger ar udda hissas svenska flaggan pa den mittersta stangen.
Ar antalet flaggstinger jimna hissas svenska flaggan pa flaggstdngen néirmast till
hoger fran mitten (betraktandes med ryggen mot byggnaden). Om det behovs,

hissas svenska flaggor pa de yttersta flaggstangerna for att de inte ska std tomma.

Vid flaggning med olika typer av flaggor ser rangordningen ut pa féljande satt:
Nationsflagga, FN-flagga, EU-flagga, landskapsflagga, lansflagga och
kommunflagga.
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Exempel for tre flaggstanger vid flaggning for en utlandsk nation:

Svenska flaggan pa hedersplatsen och utldndsk nation pa stangen nr 2 och 3.
Flaggning for tva utlandska nationer:

Svenska flaggan pa hedersplatsen och utldndska nationer pa stangen nr 2 och 3 i
bokstavsordning.

Om byggnaden &r forsedd med tre fasadflaggstanger hissas flaggor enligt bilden.

Om t.ex. en Lansstyrelse vill flagga med svenska flaggan och EU-flaggan, hissas
svenska flaggan pa flaggstang nr 1, EU-flaggan pa nr 2 och Lénsstyrelsens flagga
panr 3.

Se https://riksarkivet.se/internationell-flaggning for fler exempel.

Flaggning vid dodsfall

Vid medarbetares eller fértroendevalds bortgang samt dr det 6nskvart att flaggan
hissas pa halv stang pa begravningsdagen. Flaggning pa halv stang kan dven goras
pa dodsdagen om bortgdngen da ar kdnd. Annan dag kan dock beslutas av
administrativ chef, eller motsvarande, till exempel om minnesstund med externa
gaster dger rum eller for det fall annan dag anses viktigare att uppméarksamma pa
grund av kulturella eller religiosa skdl. Det kan vara lampligt att inhdmta de
anhorigas synpunkter pa flaggning.

Forst hissas flaggan i topp och omedelbart dérefter halas till 2/3 av stangens hdjd.
Naér jordfastningen dgt rum, hissas flaggan i topp, varefter den nedhalas antingen
omedelbart eller enligt tidtabell fér allmén flaggning, se ovan.

Flaggning pa halv stang dger foretrade framfor allmanna flaggdagar men ar
underordnat flaggning vid sarskilda handelser.
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Flaggning vid sarskilda handelser

Vid sérskilda handelser da flaggning pabjudes fran nationell niva skall dessa
rekommendationer f6ljas.

Information vid flaggning

Vid flaggning med svenska flaggan, internationell flaggning och flaggning pa halv
stang ska information om anledningen anslas vid fastighetens/anldggningens
huvudingang eller i ndra anslutning till flaggstangen dér sa ar praktiskt mojligt.

Allmanna flaggdagar

1 januari
28 januari
12 mars
Rorlig

30 april

1 maj
Rorlig

6 juni
Rorlig

14 juli

8 augusti
Rorlig

24 oktober
6 november
10 december

23 december

25 december

Nyarsdagen

Konungens namnsdag
Kronprinsessans namnsdag
Paskdagen

Konungens fodelsedag

1 maj

Pingstdagen

Sveriges nationaldag och svenska flaggans dag
Midsommardagen
Kronprinsessans fodelsedag
Drottningens namnsdag

Dag for val till riksdagen
(andra sondagen i september vart fjdrde ar)

FN-dagen

Gustaf Adolfsdagen
Nobeldagen
Drottningens fodelsedag

Juldagen

Flaggning med svenska flaggan pa andra dagar dn ovan beslutas av

Regiondirektoren.
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Tidtabell allman flaggning

Frdn 1 mars till och med 31 oktober gdiller:

Flaggan hissas klockan 08.00
Flaggan halas ner vid solnedgangen dock senast klockan 21.00

Frdn 1 november till och med 28(29) februari:

Flaggan hissas klockan 09.00.
Flaggan halas ned vid solnedgangen dock senast klockan 21.00

Om flaggan ar belyst far den vara hissad efter solens nedgang.

Nar flaggan ska slangas

En flagga som ér sliten, trasig eller urblekt bor inte flaggas med. Hur en uttjant
flagga ska forstoras finns inga tydliga regler fér. Men grundregeln dr att dven en
kasserad flagga bor behandlas med respekt och att en gammal flagga inte ska ligga
och skrépa eller anvdndas till annat. Ett sétt &r att klippa ner flaggan till enbart bla
och gula tygbitar — da &r det inte en flagga langre och tygbitarna kan sldngas pa
lampligt satt.

Gamla flaggor bor inte brannas av miljomaéssiga skal eftersom de ofta ar gjorda av
polyester.



ch beroende : Expediering av HS 2016-00094- Protokollsutdrag, § 74, frén Hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 mars 2017 - Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende

Fran: Sonja Gillving fér HSS FB
Skickat: den 6 april 2017 11:12
Till: Lise-Lotte Riso Bergerlind; Malin Camper; HSN FB; PV VGPrimérvard; Anders

Carlqvist; Lasarett Alingsas; Anna Eriksson; KS/FSS Styrelsen FB;
Frolundaspecialistsjukhus; Kungalvs Sjukhus; NU Nusjukv kansli;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sas; PV Primarvarden

Amne: Expediering av HS 2016-00094- Protokollsutdrag, § 74, fran Halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 mars 2017 - Regionuppdrag till foljd
av uppdatering av Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28
mars 2017 - Regionuppdrag till f6ljd av uppdatering av Nationella riktl....pdf;
Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende.docx; HS 2016-00094-1 Rapport
Regionuppdrag NR for vard och stéd vid missbruk och beroende version 170
941657_1_0.docx; Handlingsplan - till foljd av uppdatering av NR for vard och
stod vid missbruk och beroende-efter PB.docx; Protokollsutdrag fran
Psykiatriberedningens sammantrade den 15 mars 2017 - Regionuppdrag for
vard och stod vid missbruk och beroende.docx

Enligt sandlista pa beslut

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut 2017-03-28, § 74,

Angaende Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende

Diarienummer HS 2016-00094

Sonja Gillving

Namndsekreterare

Koncernavdelning arendesamordning och kansli
Enhet for styrelse- och namndsekretariat
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 010 - 441 30 73
sonja.gillving@vgregion.se




ch beroende : Expediering av HS 2016-00094- Protokollsutdrag, § 74, frén Hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 mars 2017 - Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA 18 (39)
\ 4

Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-03-28

§74

Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
Diarienummer HS 2016-00094

Beslut
1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner regionuppdrag med tillhérande
handlingsplan for vard och stdd vid missbruk och beroende.
2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att arligen folja upp arbetet
med genomforandet av de insatser och atgarder som foreslas.

Sammanfattning av arendet

Socialstyrelsen har i april 2015 publicerat reviderade nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende.

En kartlaggning har genomforts av hur Vastra Gotalandsregionens verksamheter
forhaller sig till de rekommendationer inom omradet som Socialstyrelsen anger,
samt vilka atgarder som behover vidtas for att forbattra regionens missbruks- och
beroendevard med sarskilt fokus pa jamlik vard samt vilka konsekvenser
atgarderna far.

Regionuppdraget innehaller féljande rekommendationer:

- Kraftfulla atgéarder och insatser nar det géller uthildning, fortbildning,
langsiktig kompetensutveckling och personalférstarkning.

- Styrdokument som beskriver insatser samt ansvarsfordelning mellan
vardnivaer.

- Forandringar inom provtagningsomradet for inférande av nya test och
utmonstring av icke-prioriterade tester.

- Utvecklingsinsatser for att utveckla missbruk- och beroendevarden
tillsammans med kommunerna for en effektiv och somlos vardkedija for att
personer med missbruks och beroende ska fa jamlik vard och béttre
tillgang till rekommenderade metoder.

For att halla detta samman foreslas en projektledare.

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande daterat 2017-03-20

e Rapport: Regionuppdrag till foljd av uppdatering av nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende med tillhérande dokument
(handlingsplan)

e Protokollsutdrag fran psykiatriberedningen 2017-03-15, § 10

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-03-28

Skickas till
e Enhet kunskapsstod for psykisk halsa for genomfdérande och
vidarebefordran till berérda sektorsrad
e Samtliga hélso- och sjukvardsnamnder for kannedom
e Samtliga utforarstyrelser inom halso- och sjukvard for kannedom
e Anders Carlgvist

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:




ch beroende : Expediering av HS 2016-00094- Protokollsutdrag, § 74, frén Hélso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 mars 2017 - Regionuppdrag till foljd av uppdatering av Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende

Ya VASTRA 1(4)
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GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-03-20 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2016-00094 Handlaggare: Malin Camper

Telefon: 070-0816991
E-post: malin.camper@vgregion.se

Till halso- och sjukvardsstyrelsen

Regionuppdrag till foljd av uppdatering av
Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner regionuppdrag med tillhérande
handlingsplan for vard och stdd vid missbruk och beroende.

2. Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att arligen folja upp arbetet med
genomforandet av de insatser och atgarder som foreslas.

Sammanfattning av arendet

Socialstyrelsen har i april 2015 publicerat reviderade nationella riktlinjer for vard
och stod vid missbruk och beroende.

En kartldggning har genomforts av hur Vastra Gotalandsregionens verksamheter
forhaller sig till de rekommendationer inom omradet som Socialstyrelsen anger,
samt vilka atgarder som behover vidtas for att forbattra regionens missbruk- och
beroendevard med sarskilt fokus pa jamlik vard samt vilka konsekvenser
atgarderna far.

Regionuppdraget innehaller foljande rekommendationer:

- Kraftfulla atgarder och insatser nar det géller utbildning, fortbildning,
langsiktig kompetensutveckling och personalférstarkning.

- Styrdokument som beskriver insatser samt ansvarsfoérdelning mellan
vardnivaer.

- Forandringar inom provtagningsomradet for inférande av nya test och
utmonstring av icke-prioriterade tester.

- Utvecklingsinsatser for att utveckla missbruk- och beroendevarden
tillsammans med kommunerna for en effektiv och sémlos vardkedija for att
personer med missbruks och beroende ska fa jamlik vard och béttre
tillgang till rekommenderade metoder.

For att halla detta samman foreslas en projektledare.

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@vqgregion.se

541 80 Skovde Véanersborg
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Diarienummer HS 2016-00094

Fordjupad beskrivning av arendet

De reviderade nationella riktlinjerna &r gemensamma for socialtjansten och hélso-
och sjukvarden och har tydligt samverkansfokus eftersom ansvaret for missbruk-
och beroendevard aligger bade landsting och kommun. Riktlinjerna i sin helhet
syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt granskade och effektiva
atgarder samt utgor ett underlag for systematiska prioriteringar. Riktlinjerna
innehaller rekommendationer inom flera omraden sasom testning, bedémnings-
instrument, lakemedel och psykologisk behandling. For forsta gangen finns ocksa
rekommendationer som rér ungdomar, personer med lékemedelsberoende och
personer i behov av psykosociala stodinsatser. Omradena spelberoende, dopning,
tobak och riskbruk ingar inte i dessa nationella riktlinjer.

Socialstyrelsen konstaterar att det finns stora regionala skillnader, att missbruks-
och beroendevard nar fa personer med ett beroende, att fa huvudman erbjuder fa
alternativa behandlingsinsatser och att anvéndning av lakemedelsbehandling ar
begrénsad.

Enkat till verksamheterna

En enkat till verksamheterna skickades ut under varen 2014, nar remissversionen
av riktlinjerna inledningsvis presenterades. Pa grund av lag svarsfrekvens inleddes
arbetet med regionuppdraget under hosten 2015 med att ta fram en ny enkdt som
skickades ut till verksamheter inom primarvarden, vuxenpsykiatrin och barn- och
ungdomspsykiatrin. Svarsfrekvensen var lag dven vid denna enkat, som innehdll
fragor om foljsamhet till riktlinjerna till verksamheterna.

Analys

De slutsatser som dras av saval bortfall som av besvarade enkater tyder pa att
foljsamhet till rekommenderade insatser ar lag. Det rader ett stort gap mellan de
nya riktlinjerna och nuvarande vardpraxis, aven betraffande de rekommendationer
kring metoder som presenterades 2007.

Patienter oavsett alder med missbruk och beroende nas i lag grad av
evidenshaserade/rekommenderade metoder, fa mottagningar/enheter erbjuder
alternativa behandlingsinsatser. Det kan antas att det finns inomregionala
skillnader men detta ar svarbedomt pga. det stora bortfallet. Sannolikt &r
kunskapsnivan om rekommendationerna lag. Det framkommer ocksa att omradet
innebar oklar ansvarsfordelning mellan vardnivaer da flera vardaktorer inte ser sig
ha ansvar for insatser och atgérder vid missbruk och beroende och det kan antas
att patienter bollas mellan vardgivare da ansvarsfordelningen &r oklar. Det finns
ett uppenbart behov av saval utbildning, implementeringsstod som
kunskapsutveckling.

Ovriga projekt som pagéatt i linje med regionuppdraget

Betraffande lakemedelsberoende har samtidigt med regionuppdraget ett regionalt
projekt syftande till att minska ny-insattningar av bensodiazepiner pagatt.
Projektet har haft som tillaggsuppdrag att dven se dver behovet av stod till
langtidsanvandare och har i den delen valt att inkludera &dven analgetikaberoende
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Datum 2017-03-20 3(4)
Diarienummer HS 2016-00094

och rekommendationer for denna del av lakemedelsberoende har omhandertagits
dar. Beslut kring detta fattades av halso- och sjukvardsstyrelsen den 27 april 2016.

Finansiering
For utbildnings- och fortbildningskostnader finns avsatta medel genom hélso- och

sjukvardsstyrelsens beslut den 28 september 2016 om anvandning av statsbidraget
kring psykisk ohalsa 2017.

Halso- och sjukvardsstyrelsen fattade dven beslut den 28 september 2016 om att
avsatta 8 mnkr av totalt 75 mnkr forstarkningsinsatser inom psykiatrin till insatser
inom regionuppdrag nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende. Dessa 8 mnkr ar an sa lange odefinierade men beraknas tacka kostnader
for projektledning och exempelvis for 6kade laboratoriekostnader av att infora
rekommenderade analyser inom specialistpsykiatrin.

Mojlighet att skapa integrerade verksamheter och mottagningar i samverkan med
kommuner, ex. genom s.k. Mini-Maria-verksamheter for ungdomar liksom
tillnyktringsverksamheter, bor utredas ytterligare och bor inkludera utredning av
finansiering pa lang sikt.

Nar det géller kostnader inom omrade alkoholberoende kan en 6kad anvandning
av framfor allt akamprosat och naltrexon forutses. Dessa kostnader beraknas 6ka
successivt. Baserat pa nationella berékningar innebar detta en kostnadsokning pa
ca 8,5 mnkr for Vastra Gotalandsregionens del nar det ar fullt infort. Dessa
lakemedel kommer att nomineras till introduktionsfinansiering via Ordnat
inforande

Beredning

Arbete med regionuppdrag, rapport och handlingsplan har fortgaende stamts av
med sektorsraden for allmanmedicin, vuxenpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Program- och prioriteringsradet stallde sig bakom
regionuppdraget vid sitt méte den 20 januari 2017.

Fackliga organisationerna har fatt information enligt MBL § 19 den 13 mars
2017.

Psykiatriberedningen har behandlat drende 2017-03-15, § 10, och foreslar att

hélso- och sjukvardsstyrelsen godkanner regionuppdrag med tillhérande
handlingsplan for vard och std vid missbruk och beroende.

Koncernstab halso- och sjukvard

Ann Soderstrém Anders Carlqvist
Hélso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef kunskapsstod
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Bilagor
e Rapport: Regionuppdrag till foljd av uppdatering av nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende med tillhérande dokument
(handlingsplan)
e Protokollsutdrag fran psykiatriberedningen 2017-03-15 , § 10

Besluten skickas till
o Enhet kunskapsstod for psykisk halsa for genomforande och
vidarebefordran till ber6rda sektorsrad
e Samtliga halso- och sjukvardsnamnder for kdnnedom
e Samtliga utforarstyrelser inom halso- och sjukvard for kdnnedom

Postadress: Besodksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se hss@vgregion.se

541 80 Skovde Vanersborg
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Handlingsplan - till foljd av uppdatering av NR for vard och stod vid missbruk och beroende

Identifierade Atgirder/aktiviteter Kostnader/finansiering Tidplan Ansvarig

behov/utvecklingsomraden

Kompetenshojning (bedémnings- Utbildningsinsatser kring Statsbidrag under 2017 Paborjas hosten 2016, och | KPH initierar och

instrument, psykologisk och identifikation, bedémning, och 2018, sedan ansvarar behov av fortlépande samordnar.

psykosocial behandling) diagnostik och behandling. forvaltningarna/utférarna | utbildningsinsatser pga
sjdlva. personalomsattning.

Medicinska test (6kade laboratorie- | Nya analysmetoder infors i Ordnat inférande Om kostnadsokningen KPH initierar och

kostnader av att infora VG,-via ordnat inférande. alternativt motsvarar kraven fér samordnar.

rekommenderande analyser enligt forstarkningsmedel avsatta | ordnat inférande forsta

riktlinjerna och 6kande trend av i beslut av HSS 160928 ansokningsomgangen

analyser varje ar} 2017.

Lakemedelskostnader Okad anviandning av Ordnat inférande Om kostnadsckningen KPH initierar och
lakemedel for motsvarar kraven for samordnar.
alkoholberoende ordnat inférande forsta

ansbkningsomgangen
2017.

Likemedelsbehandling (vid iatrogent | Inrattande av enhet, s.k. Beslut i HSS 2016-04-27 Uppdraget givet till Koncernkontoret.

beroende) TUB-mottagning® (dnr HS 2016-00408), primarvarden.

introduktionsfinansieras
2016 och 2017 av statliga
stimulansmedel till
psykiatrin. Fr.o.m 2018
ingar enheten i ordinarie
bestéllningsarbete.

1 (TUB =Terapi och Utvirdering av Beroendeframkallande ldkemedel).
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Lakemedelsassisterad behandling
med buprenorfin-naloxon for
patienter beroende av
opioidanalgetika

Definiera
vardnivaer/ansvarsférdelning och
behov att sprida nytillkommen
kunskap

Barn och unga med
missbruksproblem

Integrerade mottagningar
(primarvard, specialistpsykiatri och
kommun)

2NU, SkaS, SU och SAS.

Ska ges pa regionens LARO-
mott pga utokad indikation.

Utarbeta aldersoberoende
regionala medicinska
riktlinjer inom omradena
alkohol, narkotika och
blandmissbruk samt
ldkemedelsberoende.

Ev medicinska test.
Utreda foérutsattningar for
Mini-Marior i VG i
samverkan med
kommunerna

Utreda forutsattningar for
integrerade mott i VG.

Nominerad for ordnat
inforande. Forslaget fran
PPT till HSS 28/9 &r 5 mnkr
2017 — 2018 att fordela till
de 4 férvaltningarna? dar
LARO-verksamhet bedrivs.
Fran balanserande
statsbidrag tillfors under
2016 7,5 mnkr for uppstart
och engangskostnader.

Start hosten 2016 med
|I6pande utvardering.

Uppstart via dialog med
Sektorsraden
Allm3dnmedicin, Barn- och
ungdomspsykiatri och
allmanpsykiatri

Paborjas under hosten
2016 genom gemensamt
arbete kring fragan med
kommunerna och att hitta
arbetsformer for fragan.
Kan ev samordnas med
framtagandet av
handlingsplan for PRIO-
medel.

Paborjas under hosten
2016 genom gemensamt
arbete kring fragan med
kommunerna och att hitta
arbetsformer for fragan.
Kan ev samordnas med
framtagandet av
handlingsplan for PRIO-
medel.

Respektive
férvaltning men
med samordning
och uppféljning
via KPH.

KPH driver
arbetet via
arbetsgrupper.

Efter
overenskommelse
med
kommunerna.

Genom
gemensamt
arbete kring
fragan med
kommunerna.
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Samverkan Beslut och implementering Statliga stimulansmedel till = Paborjas under hosten Genom
av lansoverenskommelse. bade kommuner och VGR  2016. gemensamt
Arbete med lansgemensam  under forutsattning av arbete kring
analys och handlingsplan for = godkdnd handlingsplan fragan med
psykisk ohalsa. oktober 2016. kommunerna.
For att facilitera och samordna Projektledartjanst Statliga stimulansmedel 3-3rig heltidstjanst KPH
genomforandet av handlingsplanen alternativt

forstarkningsmedel avsatta
i beslut av HSS 160928
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Protokoll fran Psykiatriberedningen, 2017-03-15

§10

Regionuppdrag for vard och stéd vid missbruk och
beroende
Diarienummer HS 2016-00094

Beslut
Psykiatriberedningen foreslar att halso- och sjukvardsstyrelsen beslutar foljande:
1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkanner regionuppdrag for vard och stod vid
missbruk och beroende med tillhérande handlingsplan.
2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att arligen folja upp arbetet
med genomforandet av de insatser och atgarder som foreslas.

Psykiatriberedningen beslutar foljande for egen del:

1. Psykiatriberedningen beslutar om redaktionell justering av
handlingsplanen, i delarna som avser finansiering.

Sammanfattning av arendet

Socialstyrelsen har i april 2015 publicerat reviderade nationella riktlinjer for vard
och stéd vid missbruk och beroende.

En kartlaggning har genomforts av hur Véstra Gotalandsregionens verksamheter
forhaller sig till de rekommendationer inom omradet som Socialstyrelsen anger,
samt vilka atgarder som behover vidtas for att forbattra regionens missbruk- och
beroendevard med sarskilt fokus pa jamlik vard samt vilka konsekvenser
atgarderna far.

Regionuppdraget innehaller foljande rekommendationer:

- Kraftfulla atgarder och insatser nar det géller utbildning, fortbildning,
langsiktig kompetensutveckling och personalforstarkning.

- Styrdokument som beskriver insatser samt ansvarsfordelning mellan
vardnivaer.

- Forandringar inom provtagningsomradet for inférande av nya test och
utmonstring av icke-prioriterade tester.

- Utvecklingsinsatser for att utveckla missbruk- och beroendevarden
tillsammans med kommunerna for en effektiv och somlos vardkedija for att
personer med missbruks och beroende ska fa jamlik vard och béttre
tillgang till rekommenderade metoder.

For att halla detta samman foreslas en projektledare.

Under sammantrédet enas psykiatriberedningen om redaktionella justeringar i
handlingsplanen, i delarna som avser finansiering.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran Psykiatriberedningen, 2017-03-15

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2017-02-13

o Bilaga Rapport Regionuppdrag till foljd av uppdatering av NR for vard
och stod vid missbruk och beroende inkl bilagor 1-3

e Bilaga Rapport Regionuppdrag NR for vard och stéd vid missbruk och
beroende version 170221

e Bilaga 1 Handlingsplan - till f6ljd av uppdatering av NR for vard och stod
vid missbruk och beroende

Yrkanden pa sammantradet

Kerstin Brunnstrom (S):
Bifall till tjansteutlatande

Skickas till
e Enhet kunskapsstod for psykisk halsa for genomférande och
vidarebefordran till berérda sektorsrad
e Samtliga halso- och sjukvardsnamnder for kdnnedom
e Samtliga utforarstyrelser inom hélso- och sjukvard for kannedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Fran: Sonja Gillving fér HSS FB
Skickat: den 6 april 2017 09:26
Till: HSN FB; Boris Stahl; Lasarett Alingsas; Anna Eriksson; KS/FSS Styrelsen FB;

Frolundaspecialistsjukhus; Kungalvs Sjukhus; NU Nusjukv kansli;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sds; Ann Soderstrom; Ann-Sofi
Lodin; Erik Lagersten; Eva Arrdal; Fredrik Adolfsson; Géran Ejbyfeldt; Joakim
Bjorck; Johan Flarup; Marie Andreasson Rollgardh; Marina Olsson; Staffan
Rydén

Amne: Expediering av HS 2017-00210 - Protokollsutdrag, § 71, fran Halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrade den 28 mars 2017 - Utveckling av
ersattningssystem for sjukhusen

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrdade den 28
mars 2017 - Utveckling av ersattningssystem for sjukhusen.pdf

Enligt séandlista pa beslut

Halso- och sjukvardsstyrelsens beslut, § 71 fran sammantradet 2017-03-28,
angaende Utveckling av ersattningssystem for sjukhusen.
Dnr HS 2017-00210

Sonja Gillving

Namndsekreterare

Koncernavdelning drendesamordning och kansli
Enhet for styrelse- och namndsekretariat
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 010 -4413073
sonja.gillving@vgregion.se
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-03-28

§71

Utveckling av ersattningssystem for sjukhusen
Diarienummer HS 2017-00210

Beslut
1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkanner redovisat forslag om fortsatt
arbete for att utveckla ersattningsystemen for sjukhusen.
2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att aterkomma till halso- och
sjukvardsstyrelsen med konkreta forslag till forandringar av
ersattningssystem for sjukhusen

Sammanfattning av arendet

Utifran uppdrag i regionstyrelsen/agarutskottet pagar arbete med att utveckla
ersattningssystem for halso- och sjukvarden i VGR. Arbetet har resulterat i ett antal
piloter och forslag till fordndringar av nuvarande satt att ersatta sjukhusen for utford
verksamhet. Syftet ar att stodja omstéllningen av hélso- och sjukvarden, det vill saga
forstarkning av den nara varden, koncentration av vissa delar av sjukvarden samt
digitalisering. Arbetet med att utveckla ersattningssystemen drivs just nu parallellt
kring tre omraden.

e Ersattning for mobil narvard
Arbetet syftar till att ta fram erséttningar som stimulerar utvecklingen av
mobil narvard. Arbetet genomfors inom ramen for utveckling av den nara
varden. Under varen 2017 samordnas detta med arbetet med krav och
kvalitetshoken for vardvalen fér 2018

e Vardepisodersattning
Vardepisodersattning innebér att vardgivaren far ersattning for en
paketlosning som inkluderar alla delar i den definierade vardepisoden.
Modellen ger vardgivare incitament att ta helhetsansvar for patienten, vilket
innefattar saval rutinmassiga vardkontakter som hantering av eventuella
komplikationer. Ersattningen justeras ocksa efter uppnadda hélsoutfall for att
stimulera vardgivaren att genomfora forbattringar som leder till battre halsa.

o Gemensamt DRG-pris
Inriktningen for fortsatt arbete &r att sjukhusen ska ha samma erséttning for
samma vard, d.v.s. ett gemensamt DRG-pris. Skillnader i uppdragen mellan
sjukhusen, till exempel viss utbildning, “’sista utposten”, utbudspunkter mm
ersétts sarskilt genom erséttning for strukturkostnader. Med gemensamt
DRG-pris tydliggors fragor om behov av volymer inom olika vardomraden
vilket forvantas ge en 6kad tydlighet i ansvarsfordelning mellan bestéllare
och utforare. Férandringarna avser den slutna och éppna varden. Det innebar

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-03-28

att psykiatrisk vard inte omfattas i nulaget men kan tillampas enligt samma
modell i ett senare skede.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande daterat 2017-03-22
Vardepisoderséattning

Slutrapport Kostnadsanalys/Lika poangpris
Regionstyrelsens beslut 2017-03-21, § 73

Yrkanden pa sammantradet
Jonas Andersson (L), Johan Félt (M), Tony Johansson (MP) och Cecilia
Andersson (C) yrkar om féljande tillagg till liggande beslutsforslag
1) Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att aterkomma till halso- och
sjukvardsstyrelsen med konkreta forslag till forandringar av ersattningssystem for
sjukhusen.

Beslutsgang

Ordforanden stéller proposition pa liggande férslag med Jonas Anderssons (L)
med fleras tillaggsyrkande och finner det bifallet.

Skickas till

Halso- och sjukvardsnamnderna och sjukhusstyrelserna for kannedom
Regiondirektdren

Koncernkontorets stabschefer for kdnnedom

Boris Stahl for kannedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:




ukvérdsstyrelsens sammantréade den 22 februari 2017 - Regionuppdrag astma och KOL : Expedierat HS 2017-00019- Protokollsutdrag § 29 fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrade den 22 februari 2017 - Regionuppdrag astma och KOL.msg

Fran: Sonja Gillving fér HSS FB
Skickat: den 2 mars 2017 16:04
Till: PV VGPrimarvard; Anders Carlgvist; Karin Fréjd; Anna Wallman; Maria

Dahlstrom Roos; Wenche Jenssen; Leena Ekberg; Lasarett Alingsas; Anna
Eriksson; KS/FSS Styrelsen FB; Frolundaspecialistsjukhus; Kungélvs Sjukhus;
NU Nusjukv kansli; Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sas; Agneta
Hamilton; Anders Jonsson; Ann S6rbo; Annette Trenge Jarlshammar; Boel
Morck; Carl Backman; Christer Nyman; Eva Blixt; Jan-Erik Damber; Johan
Snygg; Katarina Andersson; Lars Rasmusson; Lars Rosengren; Lars Rydberg;
Lars Magnus Andersson; Lena Hedlund; Lotta "Lotta" Wassén; Magnus
Karlsson; Marie Lindh; Mikael Alsterholm; Mikael Edsbagge; Per Albertsson;
Per Dahlberg; Peter Almgren; Rebecca Oscarsson; Stig Attvall; Susanne
Malsjo; Ann-Marie Olhede; Bill Hesselmar; Inger Hagqvist; Jan Carlstrom; Jarl
Torgerson; Kajsa-Mia Olsson Holgers; Lena Gustafsson; Lise-Lotte Risd
Bergerlind; Margareta Berzén; Robert Sinclair; Stephan "Stephan" Ehlers; UIf
Angeras; PV Primarvarden

Amne: Expedierat HS 2017-00019- Protokollsutdrag § 29 fran Halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrade den 22 februari 2017 - Regionuppdrag
astma och KOL

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran Héalso- och sjukvardsstyrelsens sammantrdade den 22
februari 2017 - Regionuppdrag astma och KOL.pdf; Regionuppdrag astma och
KOL.pdf; Regionuppdrag Astma KOL 2016-12-16.pdf

Enligt sandlista pa beslut

Oversander halso- och sjukvardsstyrelsens beslut § 29-2017 angdende regionuppdrag astma och KOL.
Dnr HS 2017-00019

Sonja Gillving

Namndsekreterare

Koncernavdelning drendesamordning och kansli
Enhet for styrelse- och ndamndsekretariat
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 010 - 441 3073
sonja.gillving@vgregion.se
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

§29

Regionuppdrag astma och KOL
Diarienummer HS 2017-00019

Beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner redovisat forslag till
regionuppdrag for astma och KOL.

Sammanfattning av arendet

I november 2015 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Malet for all behandling av astma och KOL ér att patienterna ska uppna sa fullgod
kontroll som mojligt dver sin sjukdom. Astma och KOL som inte diagnostiseras
och behandlas korrekt kan resultera i forsamringsperioder och kan leda till
sjukhusvard. Patienterna finns bade inom priméarvarden och pa sarskilda
specialistmottagningar, inom saval sluten som dppen vard. Behandlingsmalet for
personer med astma/KOL i Vastra Gétalandsregionen &r att uppna
Socialstyrelsens uppsatta mal, samt att regionen som helhet helst skall na resultat
som ar béttre &n genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser.

Totalt tar regionuppdraget upp behov av 6kade kostnader med 500 000 kr under
2017.

| kostnaderna ingar finansiering av en projektledare pa 50 % under 6-12 manader
(ca 300 000 kr) for att analysera det gemensamma behovet som finns av
rehabiliteringsinsatser till personer med astma, KOL och hjartsjukvard. Kostnader
for genomforande av atgarder utifran behovsanalysen tillkommer. Behovet av
rehab-insatser for personer med hjartsjukvard utgar fran rekommendationer i
nationella riktlinjer for hjartsjukvard som faststélldes av Socialstyrelsen i oktober
2015.

Ovriga kostnader (ca 200 000 kr) utgors av utbildningsinsatser for astma och
KOL till lakare och sjukskoterskor inom primarvarden.

Andra forslag pa atgarder handlar om att ta fram nya medicinska riktlinjer i syfte
att forbattra behandlingen, strukturen och organisationen av varden for personer
med astma och KOL, i enlighet med nya krav fran Socialstyrelsen. Dessutom lyfts
onskemal fran professionen inom priméarvarden om ackreditering/certifiering av
vardcentraler samt 6nskemal fran Astma- och Allergiforeningen om okat antal
allergikonsulenter i VVastra Gotalandsregionen.

Beslutsunderlag
e Tjansteutlatande daterat 2017-01-16

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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e Regionuppdrag Astma KOL

Skickas till

Samtliga sjukhusstyrelser

Primarvardsdir Narhalsan

Primor

Prim0r rehab

Ordféranden i medicinska sektorsrad

Koordinatorer i medicinska sektorsrad

Medicinska radgivare Koncernstab halso- och sjukvard

Peter Lonnroth, Koncernstab halso- och sjukvard

Avdelningen Kunskapsstod
Anders Carlqvist, Karin Frojd, Anna Wallman, Maria Dahlstrém Roos,
Wenche Jenssen

¢ Auvdelningen Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal, Leena Ekberg

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-01-16 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2017-00019 Handlaggare: Anna Wallman

Telefon: 070-082 46 70
E-post: anna.wallman@vgregion.se

Till halso- och sjukvardsstyrelsen

Regionuppdrag astma och KOL

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen godkéanner redovisat forslag till
regionuppdrag for astma och KOL.

Sammanfattning av arendet

I november 2015 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard vid
astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Malet for all behandling av astma och KOL ér att patienterna ska uppna sa fullgod
kontroll som mojligt dver sin sjukdom. Astma och KOL som inte diagnostiseras
och behandlas korrekt kan resultera i forsamringsperioder och kan leda till
sjukhusvard. Patienterna finns bade inom primarvarden och pa sarskilda
specialistmottagningar, inom savél sluten som 6ppen vard. Behandlingsmalet for
personer med astma/KOL i Vastra Gétalandsregionen &r att uppna
Socialstyrelsens uppsatta mal, samt att regionen som helhet helst skall na resultat
som &r battre &n genomsnittet i nationella kvalitetsregister och jamforelser.

Totalt tar regionuppdraget upp behov av dkade kostnader med 500 000 kr under
2017.

| kostnaderna ingar finansiering av en projektledare pa 50 % under 6-12 manader
(ca 300 000 kr) for att analysera det gemensamma behovet som finns av
rehabiliteringsinsatser till personer med astma, KOL och hjartsjukvard. Kostnader
for genomforande av atgarder utifran behovsanalysen tillkommer. Behovet av
rehab-insatser for personer med hjartsjukvard utgar fran rekommendationer i
nationella riktlinjer for hjartsjukvard som faststalldes av Socialstyrelsen i oktober
2015.

Ovriga kostnader (ca 200 000 kr) utgdrs av utbildningsinsatser for astma och
KOL till lakare och sjukskoterskor inom priméarvarden.

Andra forslag pa atgarder handlar om att ta fram nya medicinska riktlinjer i syfte
att forbattra behandlingen, strukturen och organisationen av varden for personer
med astma och KOL, i enlighet med nya krav fran Socialstyrelsen. Dessutom lyfts
onskemal fran professionen inom priméarvarden om ackreditering/certifiering av
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Datum 2017-01-16 2(3)
Diarienummer HS 2017-00019

vardcentraler samt 6nskemal fran Astma- och Allergiforeningen om o6kat antal
allergikonsulenter i VGR.

Genomfodrande av beslut

Genomforandet av regionuppdraget kommer att foljas upp fortldpande av
Koncernstab halso- och sjukvard.

Finansiering

Kostnaderna for insatserna introduktionsfinansieras under tva ar i anslutning till
ordnat inférande etapp 1 2017.

Beredning

Regionuppdrag &r ett uppdrag som beslutas av halso- och sjukvardsstyrelsen och
ges till hdlso- och sjukvardsnamnderna och alla berérda utforare i regionen.

Forslag till regionuppdrag har gemensamt upprattats av Koncernstab hélso- och
sjukvard och en arbetsgrupp bestaende av alla delar av professionen som traffar
patienter med astma och KOL. Synpunkter har dven inhdmtats fran
patientforeningar. Forslaget till regionuppdrag har presenterats pa Program- och
prioriteringsradet 2016-12-16.

Information enligt MBL § 19 har skett den 30 januari 2017.

Koncernstab halso- och sjukvard

Ann Soderstrém Anders Carlqvist
Hélso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef Kunskapsstod
Bilaga

e Regionuppdrag Astma och KOL.

Besluten skickas for kinnedom och genomfdérande till:

Samtliga sjukhusstyrelser

Primarvardsdir Narhalsan

Primor

Primor rehab

Ordféranden i medicinska sektorsrad

Koordinatorer i medicinska sektorsrad

Medicinska radgivare Koncernstab halso- och sjukvard
Peter Lonnroth, Koncernstab halso- och sjukvard
Avdelningen Kunskapsstdd
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Anders Carlqvist, Karin Frojd, Anna Wallman, Maria Dahlstrém Roos,
Wenche Jenssen
¢ Auvdelningen Kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal, Leena Ekberg
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Fran: Sonja Gillving fér HSS FB
Skickat: den 6 mars 2017 13:50
Till: PV Primarvarden; Lise-Lotte Riso Bergerlind; Malin Camper; Anna

Erlingsdotter Wass; Ben Norman; Lasarett Alingsas; Anna Eriksson; KS/FSS
Styrelsen FB; Frolundaspecialistsjukhus; Kungalvs Sjukhus; NU Nusjukv kansli;
Universitetssjukhuset Sahlgrenska; SkasDiariet; Sas

Amne: Expedierat HS 2016-00561, § 32-2017 - Protokollsutdrag fran Halso- och
sjukvardsstyrelsens sammantrade den 22 februari 2017 - Anvandning av
avsatta medel for psykiatri i Vastra Gotalandsregionen

Bifogade filer: Protokollsutdrag fran Halso- och sjukvardsstyrelsens sammantrdade den 22
februari 2017 - Anvandning av avsatta medel for psykiatri i Vastra Goéta....pdf;
Anvandning av avsatta medel for barn- och ungdomspsykiatri i Vastra
Gotalandsregionen.pdf

Enligt sandlista

Oversander hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut, § 32-2017,
Anvandning av avsatta medel for barn- och ungdomspsykiatri i Vastra Goétalandsregionen
Dnr HS 2016-00561

Eu

Sonja Gillving

Namndsekreterare

Koncernavdelning drendesamordning och kansli
Enhet for styrelse- och namndsekretariat
Koncernkontoret

Vastra Gotalandsregionen

Telefon: 010-4413073
sonja.gillving@vgregion.se
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

§ 32

Anvandning av avsatta medel for psykiatri i Vastra
Gotalandsregionen
Diarienummer HS 2016-00561

Beslut
1. Halso- och sjukvardsstyrelsen fordelar de 22 mnkr som tidigare avsatts till
forstarkning av barn- och ungdomspsykiatrin enligt uppréttat forslag.
2. Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att tillsammans med berorda
forvaltningar folja upp de delar i forslaget som férdelas till sjukhusen.
3. Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att fortlopande aterrapportera
till psykiatriberedningen hur satsningen fortskrider.

Sammanfattning av arendet

Hélso- och sjukvardsstyrelsen har den 28 september 2016, § 130, beslutat om férdelning av
75 mnkr som avsatts for forstarkning inom psykiatrin. Av de 75 mnkr fordelades 22 mnkr
for forstarkning av barn- och ungdomspsykiatri inom ramen for da pagaende arbete med
regional utvecklingsplan, men att avvakta specifik inriktning tills beslut fattats om den
regionala utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin vars process da var i sitt
slutskede.

Regionfullméktige har beslutat om regional utvecklingsplan den 31 januari 2017.

Medel foreslas anvandas for forstarkning av omraden identifierade i regional
utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin och géller dels forstarkning
kring nya yrkeskategorier och dels generell forstarkning av barn- och
ungdomspsykiatrin. Behoven finns beskrivna i regional utvecklingsplan for barn-
och ungdomspsykiatrin 2017-2020 och atta nya regionala medicinska riktlinjer for
barn- och ungdomspsykiatrin.

Beslutsunderlag

e Tjansteutlatande daterat 2017-02-08
e Protokollsutdrag fran Psykiatriberedningens 2017-01-24, § 1
e Tjansteutlatande daterat 2017-01-17 till psykiatriberedningen

Skickas till

o Styrelsen for Kungélvs sjukhus och Frélunda specialistsjukhus for
genomforande
Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset for genomfdrande
Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus for genomférande
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus fér genomférande
Styrelsen for NU-sjukvarden for genomférande
Primarvardsstyrelsen for kdnnedom

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran Halso- och sjukvardsstyrelsen, 2017-02-22

Psykiatriberedningen for k&nnedom
Anna Erlingsdotter-Wass
Lise-Lotte Ris6-Bergerlind

Malin Camper

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-02-08 Koncernkontoret
Diarienummer HS 2016-00561 Handlaggare: Malin Camper

Telefon: 0761-16 90 01
E-post: malin.camper@vgregion.se

Till halso- och sjukvardsstyrelsen

Anvandning av avsatta medel for barn- och
undomspsykiatri i Vastra Gotalandsregionen

Forslag till beslut

1. Halso- och sjukvardsstyrelsen fordelar de 22 mnkr som tidigare avsatts till
forstarkning av barn- och ungdomspsykiatrin enligt upprattat forslag.

2. Halso- och sjukvardsdirektdren far i uppdrag att tillsammans med berdrda
forvaltningar folja upp de delar i forslaget som fordelas till sjukhusen.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att fortlépande aterrapportera
till psykiatriberedningen hur satsningen fortskrider.

Sammanfattning av arendet

Halso- och sjukvardsstyrelsen har den 28 september 2016, § 130, beslutat om fordelning av
75 mnkr som avsatts for forstarkning inom psykiatrin. Av de 75 mnkr fordelades 22 mnkr
for forstarkning av barn- och ungdomspsykiatri inom ramen for da pagaende arbete med
regional utvecklingsplan, men att avvakta specifik inriktning tills beslut fattats om den
regionala utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin vars process da var i sitt
slutskede.

Regionfullméktige har beslutat om regional utvecklingsplan den 31 januari 2017.

Medel foreslas anvandas for forstarkning av omraden identifierade i regional
utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin och géller dels forstarkning
kring nya yrkeskategorier och dels generell férstarkning av barn- och
ungdomspsykiatrin. Behoven finns beskrivna i regional utvecklingsplan for barn-
och ungdomspsykiatrin 2017-2020 och atta nya regionala medicinska riktlinjer for
barn- och ungdomspsykiatrin.

Fordjupad beskrivning av arendet

For att utveckla den specialiserade psykiatriska varden har halso- och
sjukvardsstyrelsen avsatt ramhojande medel under tva ars tid, 2015 och 2016.
Awven for 2017 har medel avsatts.

Tidigare ars satsningar har innefattat forstarkning inom omradet neuropsykiatri
for att tillgdngliggdra utredning och behandling till personer med neuropsykiatrisk
problematik oavsett alder. Vidare har forstarkning avsatts bl. a. till varden av
sjalvskadepatienter, atstérningsvarden, den specialiserade traumavarden,
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forstarkning av regionens konsdysforimottagning och for tillskapande av regional
specialistmottagning for stressrelaterad psykisk ohalsa. Satsningarna har ocksa
inneburit generella forstarkningar saval till barn- och ungdomspsykiatrin som till
vuxenpsykiatrin.

Utgangspunkter for tidigare forstarkningar liksom for detta forslag har varit och &r
behov som identifierats i de regionala utvecklingsplaner och pagaende
regionuppdrag.

Identifierade behov i regional utvecklingsplan fér barn- och
ungdomspsykiatrin — regionala medicinska riktlinjer

En central del for utvecklingen av den barn- och ungdomspsykiatriska varden har
varit och &r arbetet med framtagande av regionala medicinska riktlinjer for olika
diagnos- och behovsomraden. Det har for flera diagnosomraden tidigare saknats.
Regionala medicinska riktlinjer syftar till att minska gapet mellan evidens-
baserade metoder och klinisk praxis, utjamna inomregionala skillnader i varden
och att sakerstélla kvalitet i vardutbud men sakerstaller ocksa innehall i
upphandlingar och avtal med privata aktorer.

Utifran arbete med étta diagnosomraden har varje verksamhetschef gjort
konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning av det regionala
perspektivet visar att det blir tydligt att BUP gar mot en allt mer specialiserad
vard som kraver ett stort spektrum av insatser men ocksa att det kravs en
omstéllning och effektivisering av varden i termer av att skapa fler mobila
l6sningar och farre och robusta mottagningar for att klara kvalitet i den vard som
erbjuds och for att minska sarbarhet vid ex. personalvakanser.

Flera av riktlinjerna innebdr ett storre atagande for BUP saval kvalitativt som
kvantitativt. Det galler bade utredningar och inom behandlingssidan da det under
de senaste aren vuxit fram fler evidenshaserade och specialiserade behandlings-
interventioner. Det stalls ocksa krav pa mer omfattande uppféljningsinsatser for
fler patientgrupper &n tidigare for att sakerstalla behandlingsresultat. Flera
riktlinjer, bl.a. de for ADHD och autismspektrumtillstand, pekar ocksa pa vikten
av att sakerstalla tillgang till andra yrkeskompetenser an de som brukligt finns
inom BUPs verksamhet, ex. for utredning och bedémning. Det handlar
foretradesvis om arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder och dietister.

Inforande av riktlinjerna kommer att kréva stora insatser pa utbildningssidan och
metodutveckling for att kunna erbjuda det stora spektrum av insatser av
evidensbaserade metoder som nu finns tillgangliga, pa individ- och gruppniva.
Utbildningsbehoven &r av karaktar som delvis redan utforts men eftersom det ar
en stor omséttning pa personal kravs standig pafylinad inom ex. foraldratranings-
metoder, gruppbehandlingar och KBT. Férutom stora utbildningsbehov av
befintlig personal, sa behdvs ocksa forstarkning av personal, d.v.s. en grund-
bemanning tillréckligt stor for att mojliggora behovet av standig kompetens-
utveckling och omstéllningen av varden.
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Forslag till férdelning av 22 mnkr

e 7,7 mnkr - Forstarkning nya yrkeskategorier inom barn- och
ungdomspsykiatri. Medel avser att sékerstalla tillgang till arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, logopeder och dietister och fordelas till KS, SU, SAS,
SkaS och NU-sjukvarden enligt foljande:

= KS: 1 tjénst - 700 000 kr

SU: 4 tjanster - 2 800 000 kr

SAS: 2 tjanster - 1 400 000 kr

SkaS: 2 tjanster - 1 400 000 kr

NU-sjukvarden: 2 tjanster - 1 400 000 kr

e 14,3 mnkr — Forstarkt 6ppenvard inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Medel avser forstarkning inom omradet pa respektive forvaltning och skall
ha en tydlig koppling till den regionala utvecklingsplanen for barn- och
ungdomspsykiatrin och de atta nya RMR som tagits fram i anslutning till
denna. Medel fordelas efter befolkningsunderlag 0-17 ar och innebér
foljande fordelning:

= KS: 1001 000 kr (7 %)

SU: 6 006 000 kr (42 %)

SAS: 2 717 000 kr (19 %)

SkaS: 2 145 000 kr (15 %)

NU-sjukvarden: 2 431 000 kr (17 %)

Finansiering
Kostnader i samband med utbildningsinsatser finansieras med statshidrag inom
omradet psykisk halsa vilket beslutats om i sarskild ordning.

Beredning
Arendet har kommunicerats med sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.

Psykiatriberedningen har behandlat arendet den 24 januari 2017.

Koncernstab halso- och sjukvard

Ann Sdderstrém Anders Carlqvist
Halso- och sjukvardsdirektor Avdelningschef kunskapsstéd
Bilagor

e Psykiatriberedningens beslut 2017-01-24, 8 1
e Tjansteutlatande daterat 2017-01-17
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Besluten skickas till

e Styrelsen for Kungalvs sjukhus och Frolunda specialistsjukhus for
genomforande
Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset for genomfdrande
Styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus for genomférande
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus for genomférande
Styrelsen for NU-sjukvarden for genomférande
Primarvardsstyrelsen for kdnnedom
Psykiatriberedningen for kdnnedom
Anna Erlingsdotter-Wass
Lise-Lotte Riso-Bergerlind
Malin Camper



	Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus (2017-04-20)
	Dagordning
	Kallelse Styrelsen för Skaraborgs Sjukhus 2017-04-20
	Beslutsärenden
	§ 20 Delårsrapport mars 2017 Skaraborgs Sjukhus
	§ 21 Dagsjukvårdsenhet Skaraborgs Sjukhus Mariestad
	§ 22 Miljöplan för Skaraborgs Sjukhus 2017-2020
	Miljöplan Skaraborgs Sjukhus 2017-2020

	§ 23 Handlingsplan för säkerhetsarbetet vid Skaraborgs Sjukhus 2017-2020
	Säkerhetsplan 2017-2020.doc

	§ 24 Remiss - Policy för styrning i Västra Götalandsregionen
	Förslag till remissyttrande
	Policy för styrning i Västra Götalandsregionen (remissversion)


	Delegeringsärenden 
	Anmälningsärenden
	 Förändrad tidplan för vårdöverenskommelseprocessen
	Protokollsutdrag från östra hälso- och sjukvårdsnämndens sammanträde den 24 mars 2017 - Förändrad ti...

	 Regionfullmäktiges beslut om Rese- och mötespolicy samt riktlinjer
	RF § 8-2017 Rese- o mötepolicy.pdf
	Rese- och mötespolicy VGR.pdf
	Riktlinje för resor och möten.pdf

	 Beslut från regionstyrelsen 2017-02-21, § 38, Detaljbudget 2017
	RS § 38 2017.pdf
	Detaljbudget 2017, RS 2016-07071.pdf

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut angående Regionuppdrag hjärtsjukvård
	Protokollsutdrag från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 22 februari 2017 - Regionuppdra...
	TU Regionuppdrag Hjärtsjukvård.pdf
	Regionuppdrag hjärtsjukvård.pdf

	 Studentforum - dialog med studentkårerna i Västra Götalandsregionen
	studentforum - information till nämnder och styrelser.pdf

	 Regionstyrelsens beslut Riktlinje för flaggning vid Västra Götalandsregionens verksamheter 2017-202...
	RS § 54 2017
	Riktlinje för flaggning vid Västra Götalandregionens verksamheter

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut Regionuppdrag till följd av uppdatering av Nationella riktlin...
	Protokollsutdrag från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 28 mars 2017 - Regionuppdrag ti...
	Regionuppdrag till följd av uppdatering av Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och ...
	HS 2016-00094-1 Rapport Regionuppdrag NR för vård och stöd vid missbruk och beroende version 170 941...
	Handlingsplan - till följd av uppdatering av NR för vård och stöd vid missbruk och beroende-efter PB
	Protokollsutdrag från Psykiatriberedningens sammanträde den 15 mars 2017 - Regionuppdrag för vård oc...

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut Utveckling av ersättningssystem för sjukhusen
	Protokollsutdrag från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 28 mars 2017 - Utveckling av er...

	 Protokollsutdrag § 29 från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 22 februari 2017 - Region...
	Protokollsutdrag från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 22 februari 2017 - Regionuppdra...
	Regionuppdrag astma och KOL.pdf
	Regionuppdrag Astma KOL 2016-12-16.pdf

	 Hälso- och sjukvårdsstyrelsens beslut angående Användning av avsatta medel för barn- och ungdomspsy...
	Protokollsutdrag från Hälso- och sjukvårdsstyrelsens sammanträde den 22 februari 2017 - Användning a...
	Användning av avsatta medel för barn- och ungdomspsykiatri i Västra Götalandsregionen.pdf


	Information



